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Avant-propos

En présentant ce modeste travail — fruit de. l'obser­
vation clinique journalière — nous exprimons noire re­
connaissance à tous ceux qui nous sont chers :

VOS /’ IBEATS

pour le souci cl les sacrifices que leur a causes une longue 
période d*éludes ;

A OS AMIS

et tout particulièrement, le meilleur de ceux-ci.

Mon Camarade cl Associé U. PËCHEIlOT.

El puis nous tenons ù accomplir, ici, un devoir parti­
culièrement agréable pour un élève : celui de remercier 
ses maîtres, des leçons, des conseils reçus, des exemples 
donnés.

Qu'ils sachent que leur disciple leur en saura toujours 
gré. !
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.-his.çr, esf-ce en manière de reconnaissance que nous 
dédions celle thèse

I noi Maîtres de I Ecole de Lyon.

Enfin nous adressons fous nos plus vifs remerciements

I. V. le Professeur F, \RLO1NG 

de la Faculté de Médecine de Lyon, qui a bien voulu nous 
faire le grand honneur d'accepter la présidence de celle 
thèse.

lnlrcduclion

eîiitnt
<■ membres postérieurs sont surtout pénible1-

<• La région du fourreau eJ le Mège d'un ergor

degrés, la colonne vertébrale se voussc en ron-

• œdémateux; l’abcès se forme dan-, l aine, entre la 
<i face interne des cuisses et la région testiculaire...

« Ordinal renient développes dans le tissu cellulaire 
rr qui entoure le cordon testiculaire, ils (les abcès)

i. Irrhaut, la marche est difficile, les mouvements des

Nos auteurs classiques désignent sous le nom de 
» Gourme de castration >» les complications post-opé­
ratoires de la castration du jeune cheval. Celles-ci ne 
seraient, à proprement parler, que les manifestations 
d’imv u Gourme inoculée, caractérisée par 1apparition 
d’abcès dans la région inguinale ».

*i Les microbes déposés dans te tissu conjonctif de la 
•• plaie — dit è ce sujet, le Professeur Cadeac — culti- 

• veut lentement. Les premiers symptômes de l'infection 
« if apparaissent généralement que quinze à trente jours 
« après In castration, alors que les symptômes consé- 
rr eut ifs à telle opération oui disparu.

L'animal paraît guéri, quand il perd brusquement

Li;.



irnc mieux observées peuvent éviter -— nesures d'hv

russanl le cæcum à la paroi abdominale; Tiïomasse

nent fréquemment le cordon, se forment à son

le développement dans l'abdomen de In tumeur du cor­
don avec péritonite chronique ; Rimjii enfin, la généra­
lisation aux ganglions mésentériques.

Celle gourme « inoculée » — conséquence de fautes 
qu’une technique opératoire plus rigoureuse cl drs mc-

« intérieur ou dan? la gaine vaginale, progressent par 
v les lymphatiques vers l ’in teneur de la cavité abdv- 
« minalc, jusqu’à la région sous lombaire. »

Tcd est l'aspect classique de celle gourme de castration, 
inoculée, à marche ascendante,

Maktix et Joi qvax. les premiers, font signalée chez 2 
h 3 % <le leurs opérés.

Certains cas, rattachés par leurs auteurs à une origine 
botryomycosique, doivent être vraisemblablement im­
putés aux complications gourincuscs de la castration.

C'est ainsi que Semmek a signalé I envahissement des 
ganglions inguinaux et l'existence d'une tumeur réu-

nous retiendra pas. Nous nous proposons, en effet, de 
montrer, dans ce Travail, qu'à côté de celte forme con­
nue et classique, existe une gourme de castration rele­
vant d’une •• infection naturelle ».

Celle notion nous semble découler de la comparaison 
de deux séries parallèles d’observations cliniques. Les 
unes — celle» que nous reproduisons ici — recueillies 
sur nos sujets opérés de castration, les aubes observées 
sur des sujets entiers ou femelles, atteints de gourme à 
fo r m e ga ngl ioi 111 a i re.

t£

»? •V
] Ces observations cliniques comprendront non seule­

ment des localisations gourmettes des ganglions ingui­
naux superficiels, niais aussi drs inguinaux supérieurs, 

sous-lombaires et du plancher pelvien
Nous espérons ainsi «les faits de clinique comparée, 

tirer une palliogénic et prouver que les coni ‘ ions 
gourmeuscs de la région inguinale sont le plus souvent 
la conséquence d'une infection naturelle, infection fré­

quemment antérieure à l’acte opératoire.
Nous vu tirerons enfin — au jtoint de vue pratique — 

les enseignements que nous semblent comporter les faits.

65
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OBSERVATIONS

I. — Localisations Inguinales superficielles,

Observation A — Cheval entier, noir. 3 uns. 1 mètre 60. 
Castration effectuée le 3 juillet 1920.
Suites normales. Cicatrisation des plaies se poursuivant — 

sans œdème — jusqu’aux 21-25 juillet.
A cette date, apparition d une forte toux qui fait croire à 

uii début d'angine, mais disparaît brusquement le 27, faisant 
place ii une légère inappétence.

Température 39°9,
Flanc droit cordé, boiterie postérieure droite. A l'explora- 

lion rectale, les cordons sont nets dans leur portion inlra- 
abdominale.

Extérieurement, le pli inguinal droit, très sensible à h 
pression, est déformé. 11 semble s’affaisser sous une pression 
dirigée de haut en bas.

Lotions chaudes cl frictions résolutives sont prescrites.

29 Juilltf. — Ponction dr deux pointes de cautères profondes 
et larges.

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



Des irrigations biquotidiennes de la cavité purulente, à 
Peau bouillie, assurent en quelques jours h résolution de 
celle lésion sans complication nouvelle d'abcédation.

Localisations pelviennes

Observation B. — Mulet, bai brun, 2 ans A.

Conimfmomtifs : Opéré courant janvier 1922.
Ln Février suivant, — soit environ trois semaines après 

l'opération — le mulet, qui a toussé quelques jours, devient 
inappélent. k ventre levrette.

I ne élimination de pus a eu lieu — par le méat urinaire — 
5-6 jours avant notre visite.

A l'exploration rectale, un abcès du plancher pelvin est 
perçu, a gaucho de la jK>rtion membraneuse de l'urèthre, et 
assez bien localisé.

Béplélion accusée de l’anse pelvienne notamment.
L absence de réaction œdémateuse tendant à empiéter sur 

la paroi abdominale comme dans l'observation suivante, la 
température peu élevée, l'aspect général du sujet plutôt amé­
lioré, nous font présumer que la localisation pelvienne — da­
tant de quelques jours déjà — est en voie de régression. 

Aussi, ne croyons-nous pas devoir mettre à contribution 
Faction séiotliérapique — quille à y recourir en cas d’appa­
rition d'une complication nouvelle.

Une médication évacuatrice destinée à déblayer la masze 
intestinale de son contenu, est seule employée.

Ojbehvàtio* C. - Chèfril fnfier, 4 nm, bai cerise. 1 mètre 61.

nation à une petite
sans odeur, rappelant

quantité 
le pus d

mai» le sujet élimine par le méat urinaire une

Nous sommes en présence d

main el«

de pus crémeux, blanchâtre, 
es abcès gourmeux, 
'un abcès du plancher pelrien.

constitué au niveau du trou obturateur gauche, accompagné 
d’une forte réaction péritonéale et ouvert par contiguïté de 
tissu dans Fnrèlbre, au niveau de sa portion membraneuse.

Un abcès de fixation est pratiqué, ainsi qu'une injection 
intraveineuse de 90 cm3 de sérum antistreptococcique.

certaine quantité de pus après la miction.

fl mai. — Première visite. Abattement accusé du sujet. Ven­
tre kvrellé. Enorme saillie de h corde du flanc des deux côtés.

Température : 40*7.
A l’exploration rectale, on note sur te plancher pelvien un 

plateau d'œdème étendu à gauche contre la vessié et la lar­
don membraneuse de Furètbic. depuis le trou obturateur, en 
arrière. Il déborde, en avant, largement sur la paroi abdomi­
nale qu’il surplombe, adhérent en cet endroit A l’anse pel­
vienne refoulée en arrière, distendue par son contenu ali­

mentaire.
Toute celle zone est très douloureuse à la pression, particu­

lièrement dans sa portion arrière.
Lt compression par la main, au niveau de la portion mem­

braneuse, fait apparaître des efforts de miction donnant éva- 

f astrâtirin effectuée le 15 avril 1921.

Commémorât ijs : Suites normales. Cicatrisation rapide, sans 

œdème du fourreau.
Du 27 au 30 avril, apparition d’une toux forte et d’une 

u glande *» dans l’auge, faisant présager une angine.
Adénite et toux disparaissent spontanément ; quelques jouis 

après de l’anorexie survient, puis de la raideur do l’atrière- 

C
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demandé plusieurs jours, a suivi les deux signes clini­
ques observés dans les derniers jours d avril : adéno­
pathie. toux pharyngienne — indices habituels d’une 
angine gourme use en début d’évolution.

2e La régression spontanée de ces deux signes coïn­
cidant avec l'apparition de manifestations secondaires 
qui vont dominer le tableau symptomatique.

10 moi. — Amélioration de l'état général.

Température ; 39*8. Flancs moins cordés. Très peu dïmî3- 
sion de pus après la miction.

11 moi. — Amélioration soutenue.

Température : 89°1. Ventre tombant, flancs creux. Régres­
sion notable du plateau œdémateux qui semble vouloir libé­
rer. en sa partie avant, l’anse pelvienne évacuée d’une grosse 
partie de son contenu.

Douleur presque nulle à la pression du plancher pelvien. 
Réinjection de 70 cni3 de sérum antistreptococcique.

H mai. — Ponction de l’abcès de fixation qui élimine une 
grosse quantité de pus d'assez bonne nature, bien lié, inodore.

Température : 38*6. Aspect très gai.
L'exploration rectale décèle seulement. A gauche et en ar­

rière du col vésical un épaississement indolore.
Remise progressive au régime normal, Guérison définitive 

sans autre complication.

Notons deux faits en passant :

1* Tout ce processus inflammatoire — élaboration de 
la collection purulente, réaction péritonéale, travail d'éli­
mination du pus par nécrose de la paroi uréthrale — qui 

— 15 —

III. — Localisations Inguinales supérieures 

et sous-lombaires.

Un premier groupe e&t constitué par des localisations 
inguinales simples sans adjonction de lésions sous-lom­

baires.
Ce mode de localisations gourmeuses consécutives à la 

castration est celui que nous avons rencontré le plus 

souvent en clientèle.
Toutefois, comme ces observations cliniques ne dif­

férent entre elles que par l'intensité de la réaction gour­
mette, la durée d’évolution, les doses de sérum injec­
tées — le résultat final étant le même, une guérison 
complète —t nous avons cru devoir éviter des redites 
fastidieuses en ne présentant que li s deux observai ions 

suivantes :

Observation D. — Chccal entier, noir, 4 tins, 1 mêfre 60.

Conmiémorolï/s ; La castration a été effectuée le 10 ou 11 dé­
cembre 1923. Dans la nuit du 17 au 18, le cheval est trouvé 
— litière bouleversée — transpirant et très essoufflé.

18 décembre. — Forte hyperthermie, abattement marqué. 
Dyspnée accusée.

A l'auscultation, large zone de congestion pulmonaire A 
gauche ; à droite, foyer pulmonaire en voie d’hépatisation 
situé en arrière <1 au-dessus de la pointe olécranienne.

Les plaies de castration sont normales, en voie de cicatri­
sation ; pas d'œdème de h région inguinale, ni du fourreau.
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Le liane droit est cordé.
I/explorai ion décèle :

1° Un al>cès inguinal supérieur en formation — de b gros­
seur d’un œuf de poule - situé ù l'entrée de Panneau ingui­
nal droit ;

2° Au-dessus et remontant vers la paroi interne du creux 
du flanc droit, un plateau œdémateux soudé à un segment 
intestinal correspondant ;

3® I n gros tassement alimentaire des divers segments intes­
tinaux du flanc droit.

Toute celte zone est très douloureuse à la palpation, 
l'n large sinapisme de fiOO grammes de farine de mou­

tarde est appliqué et maintenu deux heures autour de h 
poitrine.

19 décembre, — Pas d'amendement des signes généraux. 
Diminution de la zone congestionnée du poumon gauche. 
Injection i ni ra jugulaire de 100 cm3 de sérum antistrepto­
coccique.

20 décembre. — Température abaissée, mais cependant en­
core supérieure A 39°. Aspect général meilleur. Le flanc droit 
est redevenu creux. La localisation inguinale semble bien 
enrayée dans son développement ; le plateau œdémateux est 
moins épais, moins sensible.

Nouvelle injection intraveineuse de 50 emS de sérum V S. 
I/annon ce d’une défervescence et d’une amélioration no- 

table dans Pétai général nous font ajourner notre visite au 
21 décembre.

24 décembre. — Température : 38*7. Disparition du pla­
teau d œdème ; seule, une petite bride tâche empêche encore 
le glissement de la main à plat vers les parties hautes du creux 
du flanc droit.

— 17 —

L‘abcès inguinal supérieur, encore que bien perceptible, 
e«t notablement diminué. Au foyer pulmonaire droit, le souf­
fle a disparu pour faire place à de la crépitation, indice de 

régression.
Revu le 2G. puis le 31 décembre, le cheval est déjà à cette 

époque rêmis à un demi-régime ; il entre en convalescence.
Seul, le poumon droit consent un murmure plu rude au 

niveau de l*ancfcrme zone hépatisée.
Li localisation inguinale supérieure n\>l plus perceptible.

Observation 1 — Chrvnl entier, alezan, prenant 1 tins,
1 mètre 59 environ.

Arrivé de Bretagne, 
d.int quelques jours,

fin mars 1924, le sujet a présenté, pen­
de l'inappétence et une légère hyper-

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

> la castration.
Les suites opératoires sont très normales ; la cicatrisation des 

plaies bC poursuit rapidement, sms œdème.

10 mai. — Le sujet présente une très forte liyprrtermic
4 PI de légères coliques et nu mauvais aspect général.

Dos vous'é. membres rassemblés, notre opéré est immobile, 
tète basse. Les mouvements respiratoires abdominaux sont 
petits, saccadés. I.a corde du flanc est extrêmement saillante 
des deux côtés.

Déplacé, le sujet boite du postérieur droit. A l'exploration 
rectale nous trouvons une énorme réaction inguinale, côté 
droit. Partant de l'anneau inguinal supérieur, elle remonte 
le long du détroit antérieur du bassin dont clic déborde fii 
dedans le côté droit.

|/iui]K}rtaiice de la lésion abdominale, tes signes généraux 
nous (ont porter un pronostic assez sombre.

î M
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L ue injection inl ru jugulaire de IcMj» cm3 de sérum A S. est 
pratiquée.

13 mnL — Nouvelle injection int ru veineuse de GO cm3 de 
sérum A. S.

La réaction inguinale s’cçl développée Dans ïa partie 
moyenne do celte masse phlegmoneuse, dure, irrégulièrement 
bosselée. 1res douloureuse à la pression, existe un point <lé- 
pre ssihle ; menace précisée, faisant redouter dans un délai 
rapproché, i'ouveiliire de la cavité pu ni lento et la péritonite.

Autour du phlegmon, et sur h paroi abdominale inférieure 
droite s'étend un plastron oedémateux adhérent à divers seg­
ments intestinaux, siège d'une stase importa nie de matières 
a liment,lires.

17 moL — Amélioration de Fêlai général. Température : 39*.
Le développement de Labels inguinal supérieur semble 

enrayé. \ travers la paroi rectale son volume paraît être bien 
supérieur à un poing. I^es segments intestinaux du flanc droit 
se sont libérés de leur contenu

100 cm 3 de sérum L S. sont à nouveau injectés dans h 
jugulaire, *

l u abcès de fixation est pratiqué.

23 mm. — Amélioration soutenue. Diminution légère — 
mais appréciable — de ta lésion inguinale, I.i jonction de 
l'abcès donne un j>ns abondant.

26 moi au 3 Juin. — Amélioration persistante. Ûn note 
progressivement une régression de h lésion abdominale.

25 /KfiL — De l'énorme lésion, il reste une tuméfaction 
indolore, inférieure au volume d’un œuf de poule.

Revu le 22 juillet, le cheval a repris de l’étal. De l’abcès 
inguinal supérieur il ne reste aucune trace explorable.

Oe?ehvatiox F. — Vu/ds hongres, bni brun 
cadr/ÿ depuis plus d’un un.

cl G on?.

Cicatrisations de castration, infundibuliformes, parfaitement

normales, sans fistule.Début mars 1920, l'attelage fait une chute dans un courant 
d'eau, quelques jours après, Hyperlhernie et symptômes d'an­

gine chez un des sujets.

22 mars. — Première visite. Symptômes généraux alarmants. 
On note un volumineux abcès inguinal sii|»érkur, à dioite, 

gênant Finlrodüçtion du bras dans le détroit antérieur du 
bassin. Grosse réaction oedémateuse péritonéale se soudant a 
h courbure pelvienne, au cæcum : arrêt du péristaltisme, stase

stercorak complète.En avant, ;i lu région sous-lombaire droite, un abcès gan­

glionnaire du volume du poing.
Pronostic fatal.I n abcès de fixation est seul tenté, comme moyen in extre­

mis ot sur demande du propriétaire.
P.is de réaction de fixation.

27 mors. -- Augmentation et généralisation des signes péri­

tonéaux.Apparition d’un abcès inguinal inférieur du côté droit.

Groupe où la rfadlon .
ù une réadkù. aous lomtalro plu. ou M»

29 ninr». — Moll t“r l^rilonite..
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L* deuxième mulet dorme vers le G au il suivant des signes 
d‘ inappétence.

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

L’animal est sacrifié sans traitement.

Ôikervatio.5 G. — C/ui’ftl aubère, 3 ont, 1 mètre 56» 
bridé avec une légère adénite som-nvuillnirc en février 1020.

Suites opératoires normales ; cicatrisation complète des 
plaies, sans oedème.

Trente-cinq jours après la castration apparition d’une bob 
terir du postérieur droit.

Li main perçoit, à travers le rectum :

1* A droite un abcès gounrumx inguinal supérieur de 
moyenne grosseur (œuf de poule) ;

3* En arrière du rein gauche un abcès sous-lombaire ac­
compagné d'un plateau dVedème noyant celle région ainsi 
que la pallie supérieure du flanc gauche.

N ayant pas encore — à celte éjioque — adopté systéma­
tiquement le sérum antistreptococcique comme moyen de 
traitement de ces lésions gourme uses, deux injections intra­
veineuses de Novoarâénobenzol furent pratiquées : l’une de 
2 grammes, le 13 février ; l'autre de l gr. 50 (Salvarsan hu­
main). le 19.

San* amélioration, le sujet fut sacrifié dix jours plus tard.

OBSEftvxTiûx H. — CAcrfll entier, noir, 3 ont, 1 m. 62 environ.

Opéré on août 1922. sur demande expresse, malgré un état 
général plutôt médiocre et une adénite sous-maxillaire : bref 
un sujet en incubation gourmeuse.

Huit jours après, début de réaction inguinale inférieure. 
Réaction inguinale supérieure et sous-lombaire droite déjà 

très accusées l une et l’autre.
Aucun traitement n’est tenté devant la pluralité des lé­

sions et l étal physiologique précaire du sujet.
Ciuq jours plus tard, |K>nctîon duu énorme abcès inguinal 

droit, distendant même le pli du grasset, donnant évacuation 
à un litre environ de pus crémeux, inodore, d’aspect gour­
me ux ca ractér i.-l iqu e.

L'exploration note une aggravation des signes abdominaux : 
soudure des anses intestinales englobées par le processus in­
flammatoire, conditionnant des (roubles digestifs traduits par 
des coliques sourdes et fierniancnles.

Moil de péritonite, 20 jours après la castration.

A l’examen de ces différentes observations on peut re­

lever les constatations suivantes :

1* La cicatrisation des plaies opératoires s*est toujours 
effectuée suivant un processus normal.

2* Presque tous les sujets ont présenté, soit avant la 
castration (Obs. : E. G. IL), soit après celle-ci (Obs. : 
G. D. !•’.), une adénite de l’auge ; adénite discrète, ana­
logue à celle qui suit généralement ( infection gour­
mette des cavités nasales, cl fait partie des prodromes 

de l’angine gourme use.

de peut faire défaut (Obi- : A, B >
être alors rem placée par une toux forte qui apparaît
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4" Dans tons les cas. adénite et précède ni tou-

gourmeux.
Telle est, ?i noire avis, la palhogénic de ces accidents 

de la gourme de castration. Elle est imputable — ainsi 
que nous le disions au début de ce travail — 
lion naturelle de l’organisme, pré ou post opératoire, 
plutôt qu’a une souillure directe des plaies de castration 
réalisée par les mains, le materiel de l'opérateur ou la 
litière du sujet.

jours ks localisations gourme use s inguinales ou abdo­
minales et leur cortège symptomatique, pour disparaître 
lorsque ces complications secondaires surviennent. Ces 
deux signes précurseurs — révélateurs habituels d'une 
infection gourme usa latente — doivent retenir toute l ut- 
tention. Ils indiquent que les streptocoques gonrmeux 
ont déjà envahi le champ organique.

Tout se passe comme si — à la faveur du choc opé­
ratoire cl du centre d'appel constitué par les tissus 
inguinaux traumatisés — l'inflammation primitive des 
premières voies respiratoires faisait soudain place à une 
iiiHanimation secondaire de ceux-là, procédant de l’in­
fection des lymphatiques et du sang par le streptocoque 

brusquement quelques jours après la castration, faisant 
croire à un début d'angine.

3̂ 3sa
*

vtment.
Or ne- observations montrent généralement ! in ve r 

C'est ainsi que le temps écoulé entre l’acte opératoire 
I apparition des premiers signes pathologiques a clé

PATHOGÊNIE

de ces localisations qourmeuscs

Des «Ionnées <lc la pathologie générale nous pouvons 

déduire les deux principes suivants :

1° La diminution de résistance d'un tissu exalte la 
virulence des germes et en favorise le développement ;

2° Après le tissu conjonctif du foyer d'inoculation, le 
système lymphatique est le meilleur terrflin de culture 

pour les streptocoques.
Or n’csl-cc pas là deux conditions réalisées par la plaie 

de castration : une plaie béante découvrant un tissu cel­
lulaire péri-inguînal, lâche, abondant, ainsi que des tissus 
funiculaires lésés, eu travail <l'élimination d’escarre.

Double raison en vérité jk>ut que le streptocoque gour- 
mciix dépose eu ce milieux ti favorable y cultive bâti-

—
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la pituitaire est rapirlcment

hile apparaît déjà I à 7 jours après Finfeclion

ï'adénopathie sous-
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El cependant, dans ces deux cas, la porte d’entrée du 
streptocoque est une muqueuse, c'est-à-dire un tissu dont 
le pouvoir défensif est infiniment supérieur aux tissus 
fraîchement traumatisés d'une région opératoire 1

Nous venons de parler de la gourme coYlal, maladie 
qui se caractérise par un Œdème perivulvaire et périnéal, 
plus ou moins abondant, dont la production est facilitée 
par le tissu conjonctif particulièrement lâche dans ces 
régions. Or cette texture conjonctive se retrouve absolu­

maxillaire ; que l'œdème périvulvairc de la gourme roï- 

cl 8 — — _ |L

Ainsi donc — sans tenir compte des délais extrêmes 
— le streptocoque, introduit dans la plaie opératoire, 
mettrait une moyenne de 20 jours pour réaliser sa lésion 
locale, toutes les conditions optima dcxaltalion de sa 
virulence sc trouvant réunies ? Fait étrange, en contra­
diction évidente, non seulement avec les principes de 
pathologie énoncés plus haut, mais encore avec les faits 
cliniques.

Ne savons-nous pas, en effet, que dans l infcction gour­
me use des premières voies respiratoire?, l'inoculation de

21 jours dans l’observation A.
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cl au-dessus du testicule droit, entre le fourreau cl la h<
interne de la cuisse. Il rappelait absolument la locali­
sation de nos opérés de l’observation A.

Sur une jument, bai, âgée (15 ans environ), qui jus­
qu’alors vécut isolée, en montagne, loin de tout contage, 
nous avons vu évoluer très rapidement — à la suite de 
l’introduction d’un jeune cheval dans la même écurie — 
une gourme ganglionnaire mortelle, présentant les loca­

lisations suivantes :

ment analogue dans la région inguinale du mâle. Si donc 
1rs manifestations de la gourme de castration, que nous 
venons de rapporter, avaient pour cause une souillure 
opératoire des plaies, nous devrions observer — avant 
toute autre localisation -— un œdème plus ou moins en­
vahissant de la région testiculaire, des plis de Faine, du 
fourreau ayant pour point de départ la plaie de castration. 
Or rien de tout cela. Bien au contraire, nos observations 
notent toujours des suites opératoires normales, une cica­
trisation des plaies complètement ou à peu près terminée 

et jamais le moindre œdème.
D'ailleurs, il existe chez le cheval entier ou la jument 

une série de lésions inguinales gourmeuses absolument 
homologues de celles de nos castrés. Il n’est donc plus 
possible pour celles-là d’invoquer, comme facteur étiolo­
gique, l'infection du Irauma-opératoirc. Sont nombreux 
par exempte les jeunes poulains porteurs d’abcès gour- 
incux testiculaires, sous lombaires, mésentériques évo­
luant à la suite d’une angine de meme nature.

Sur un cheval entier, alezan, cinq ans, nous avons 
observé un abcès inguinal superficiel, siégeant vu avant



1° Des abcès inguinaux superficiels, affaissant à droite 
cl à gauche le pli de Laine ;

2® I n énorme phlegmon gou mieux parlant de Ian­
neau inguinal supérieur droit, remontant le long de ren­
trée du bassin dont il débordait largement en dedans le 
détroit antérieur ;

Ainsi donc, à part les lésions du plancher pelvien, 
nous retrouvons chez des sujets entiers ou des juments 
— c’est-à-dire des sujets non soumis au traumatisme 
opératoire — tonte la gamme des lésions gourmcu&cs 
inguinales de nos opérés. Nouveau faisceau de preuves 
opposable a une explication des accidents inguinaux de 
castration par une souillure du (ramna opératoire et infec­
tion ascendante consécutive.

(’rs multiples cas de localisations ganglionnaires, obser­
ves si fréquemment chez le poulain ou le jeune cheval
comme complication d’angine ou de pneumonie gour- 
iiicuscs, ne sont pour notre esrprit qu'un épi-pliénomcne.
en sorte, dans l'évolution de l itifecliuii, de la ma
lndie primitive. Celte interprétation toute naturelle pour 
des lésions qui sont la réplique même de celles de nos opé­
rés, étant valable pour les premières devrait donc rire 
rcjetcc pour les seconde* ! La similitude des lésions nous 
a conduit, au contraire, à rechercher dans la pathogénie 
des premières. la véritable explication des secondes.

\insi donc, logiquement, la palhogénie des accident? 
inguinaux de la • gourme de castration « doit être rcchcr-

ulnircs ; enfin des lésions ganglionnaires des cavités
splanchniques, multiples, lointaines, sans lien de parente 
visible, en quelque sorte, avec l'affection primitive.

Sous le couvert d’une angine de faible ou moyenne 
intensité, par exemple, elle évoluera insidieusement, Irai 
treusement, allions-nous dire, lue friction résolutive a 
calmé l'inflammation pharyngienne débutant et fait ré­
sorber l’adénite sous-maxillaire, tout semble rentré dans 
l’ordre. J e sujet, un moment boudeur, reprend son allure 

normale cl <• profite ».
Quelques semaines «e passent, tout à coup une régres­

sion de l étal général se produit L appétit devient capri­
cieux, le poil prend un aspect terne cl piqué, de petites 
coliques sourdes apparaissent. L'abcès ganglionnaire mé­
sentérique est constitué, l'exploration rectale le décrie sous 

chee <lan& le mode d évolution, la marche meme de cette 
tocoqur gommeux, son polymorphisme, scs facultés pyo- 
ment dit dans la nature même de l'agent causa) : )r strep­
tocoque gourincux, son |x>lymorphisme, scs facultés pyo­

gènes, son électivité pour certains tissus.

La gourme est un « Protéé », oui déjà dît nombre d'ail­
leurs. Elle sc présente, en effet, d’une saison à l'autre — 

voire même d’une exploitation à l'autre — sous un mas­
que symptomatologique différent.

Ici, elle réalisera des pneumonies à forme sévère, évo­
luant rapidement vers la pleuropneumonie moi telle. 
D’autres fois ce seront des localisations synoviales ou arli- 

n
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auteur, une infection strcptococciqne, caractérisée prin-
" cipatemcnt par des infhnunalkms catarrhales des pre- 
« mtères voies respiratoires cl par des foyer* de suppu­

ration susceptibles d’évoluer dans tous k* organe: de 
1 économie n.

la voûte lombaire, complication lointaine» insidieuse qui 
déroutera certes, tout praticien non familiarise avec ks 
modes d évolution du processus gourrneux.

C’est que lu gourme n est pas « une i» dans scs mani­
festations morbides, à 1 inverse d'autres affections telles 
que la fièvre charbonneuse, le tétanos par exemple. Ici, 
un agent rigoureusement spécifique, fai! évoluer la mala­
die suivant un cycle déterminé, reproduisant les mêmes 
lésions anatomiques, les mêmes manifestations sympto­
matiques.

La résistance du terrain ou la virulence du germe spé­
cifique détermineront seules la marche de la maladie qui 
évoluera sous une forme chronique, aiguë, septicémique.

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

G est ce défaut d’unité, ces! cette aptitude 5 créer — 
en tout point de l'organisme — des lésions secondaires, 
après guérison appareille du foyer initial, que le Profes­
seur Cadéac a si bien caractérise en disant que la gourme 
est la « maladie des surprises n.

Ces « surprises n sont conditionnées k plus souvent, 
— cl plus particulièrement en ce qui nous concerne dans 
ce travail — par «les foyers de suppuration liés a la nature 
même de la gourme. Elle est. en effet, suivant le même 

-

> à dislance du pre-

cliniques — le groupe de streptocoque

"aux manifestations

infectieux dont l’agent causal est le streptocoque équ

du genre équs.
Tout d’abord — à ne s’en tenir

point d’iuferlkui, sont la signature Qu'me de I mf*c-

iamais été donné de pouvoir déceler à l’exploration ni

gourmeiix se

de voir évoluer par la suite des abcès inguinaux ou sous- 

trouve opposé 5 un autre groupe : les streptocoques pyo­
gènes, agents de l’érysipèle de l'homme, de l’anasarque 
de nus animaux domestiques. Aux premiers appartient la 
hu iilté de créer en tout point de l’organisme ces foyers 
île suppuration que nous constatons chez nos opérés ou 
chez les autres malades goiirmeux. Mêmes manifestations 
catarrhales, puis suppuratives chez les uns et chez les au­
tres sans tendance aucune à la formation d’œdèmes sous- 

cutanés étendus ou circonscrits.
Inversement, dans les divers cas de fièvre pétéchiale ou 

anasarque du cheval que nous avons observés, il ne nous

el te mécanisme celui des abcès mêla sialiques de celle 

«eplîcémie qu’est l’infection purulente.
J.c streptocoque équi mis en évidence, en 18S8, par 

Scuürz d’abord, ensuite par Stand el Jensen, est l'agent 
proprement dit des manifestations catarrhales et suppu­
ratives de In gourme. La faculté extrême d’adaptation de 
ce streptocoque ne permet pas île dire qu’il existe un 
streptocoque équin, mais bien «les variétés nombreuses 

lion slreptococcique gourmeuse. Grâce à eux, les locali­
sations inguinales de la gourme de castration et les loca­
lisations abdominales de la gourme naturelle apparaissent 
comme deux manifestations sœurs d’un même processus 

•V
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des memes sérums antigourmeiix ni ron sc sert vis à

lombaires comparahles ù ceux que nous signalons plus 
haut chez nos gourmeux.

Ici. pas de tendance a la suppuration comme avec les 
streptocoques gourmeux, mais une action vasculaire, 
vaso-di latries plus spécialement réservée aux streptoco­
ques pyogènes.

D'aiitie part, de- réactions sérolhérapiqiiea montrent 
de façon plus évidente encore celle différenciation. C*est 
ainsi que le sérum de Mviimoiiixk — ohlenu en traitant 
des chevaux par des eullures de streptocoques pyogènes 
— actif contre l'anasarque et l’érysipèle, reste sans effet 
sur la gourme du cheval. Inversement, le sérum auti- 
gourmeuv du chien est actif contre la gourme du cheval, 
mais demeure privé de toute activité sur le streptocoque 
virulent de Mahmorbck (Lignières).

Eu lin, des réactions de laboratoire, basées sur la dé­
viation du complément ont semblé — depuis un an — 
devoir séparer plus nettement encore le streptocoque 
gou mieux des autres représentants de la même famille. 
Brocq-Roi ssi<< -, Rougeot et Uhdalx onl, en effet, montré 
que la réaction de Ponnirr-GExnoux, appliquée à la re­
cherche des anticorps dans les sérums anttgonrmeiix, 
est toujours positive lorsqu’on s’adresse à des cultures de 
streptocoques gou r meut. Elle reste an contraire négative 

de Streptocoques pyogènes humains ou animaux.
Or, ce même streptocoque gonrmeux est susceptible 

d’adaptations, d'affinités plus spéciales encore, an point 
de constituer de véritables variétés ayant un masque de 
Spécificité plus étroite* C'est ainsi que le Dr Laijat a 

ducs virulentes «, «s variété» de streptocoques se
trouvent si bien adaptées aux tissus, aux organes — qui 
ont » n quelque sorte présidé a leur adaptation pri­
mitive h —- qu'elles se refusent à vivre en dehors de 

ceux-ci.
Ainsi donc, «le l’ensemble de ces travaux, nous pou­

vons déduire :
1° Que c’est bien à l’action des streptocoques gour- 

mciix cl non des streptocoques pyogènes qu'il convient 
de rattacher les lésions suppuratives observées chez nos 
opérés en infection aussi bien que chez les malades at­

teint de gourme ;
26 Que celte notion d’électivité dans l’action patho­

gène de certaines espèces de streptocoques gonrmeux ]u?r- 
tnel de concevoir plus aisément la production de ces 
localisations ganglionnaires inguinales du abdominales, 

à l’exclusion de toutes autres.
Dans toutes nos observations, en effet — à part l’ob­

servation : D (pneumonie) — nous n’avons jamais eu 
à noter d’autres localisations que celles de l’appareil 
lymphatique ; celles-ci faisant suite directement à l'in­

flammation catarrhale de début, localisée aux pre­
mières voies respiratoires. Ni lésions pleurales, ni lésions 
articulaires ou synoviales antérieures ou intercurrentes.

montré que le streptocoque gou mieux pouvait engendrer 
des séries de races ou variétés adaptées à un ou plusieurs 
organes d’une même espece animale, tels que synoviales 
articulaires, appareil ganglionnaire lymphatique. Sous 
l'influence « des causes encore inconnues qui les ont

1*
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lions, (jour être enfin déversés dans la circulation

Quant à la pénétration de ces éléments strcplococciques 
dans l'appareil lymphatique, nous pensons qu’ifs y sont 
introduits par la circulation sanguine. Toutefois, non pas 
a la manière dont le concevaient Vek.seuil cl Guérin pour 
l'infection purulente, c’est-à-dire par propagation à la 
paroi veineuse de linfeclion périphérique, déterminant 
ainsi << une phlébite infectieuse dont le thrombus morcelé 
pourra ensuite passer dans la circulation générale », en­
traînant les germes pathogènes fixés sur chaque embolie.

Ce mécanisme de thrombophlébite» particulièrement 
fréquent dans l'infection puerpérale, ne semble pas devoir 
être réalisé dans nos localisations gommeuses ganglion­
naires.

Puisque nous avons remarqué chez tous nos opérés — 
sauf un — l'absence de lésions pulmonaires, il faut donc 
admettre «pic les cnilxdies capillaires réalisées lors de 
l'infection primitive des cavités naso-pharv ngirnncs, 
soient assez petites pour pouvoir traverser — sans y être 
arretées — les capillaires du poumon, revenir dans la 
circulation générale, pour de là être réparties dans l’éco­
nomie.

Il nous semble plus rationnel d’admettre une pénétra­
tion lymphatique directe des streptocoques gourme ux au 
niveau de la muqueuse, siège de l'inflammation catar­
rhale. Ils pénètrent dans les espaces lymphatiques sous- 
muqueux à la faveur des érosions et de la desquamation 
épithéliale de la muqueuse pituitaire on pharyngienne. 
<■ Ils parcourent tes vaisseaux lymphatiques» puis les gan- 

a?
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i< générale. •• (Sacquepée)* Chacune de ces étapes pou­
vant, ou non, donner lieu à une réaction perceptible.

Ceux des streptocoques qui ne sont pas touchés par 
le pouvoir agglutinant et bactériolytique du sérum san­
guin se trouvent amenés par la circulation dans ces pe­
tits organes lymphoïdes que sont les ganglions lympha­

tiques.
Xrrclés en ces organes par les leucocytes, les strepto­

coques y sont partiellement détruits, comme aussi ils 
peuvent n’y subir qu'une simple atténuation. Encore 
virulents, ils réagissent contre le mouvement phagocy­
taire qui tend à les envelopper. Il en résulte une tumé­
faction du ganglion qui s'hypcrlrophie et suppure.

Ainsi, naissent à distance ces multiples adénopathies, 
indices de la participation prise par ces petits organes 
lymphoïdes au processus de défense général.

Compte tenu de tout ce qui précède, il nous semble donc 
jtossible d'émettre celle opinion, que les accidents gour- 
meux de la région inguino-lombairc dans la castration du 
cheval et du mulet ne soûl plus le fait d’une inoculation 
opératoire directe — comme le pensait Jouquan — mais 
l’expression clinique d'une infection strcptococcique 
gommeuse, à localisation plus particulièrement gan­
glionnaire.
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Diagnostic

puinales.
En moyenne, ?-> ù 30 jours la castration, une

hyperthermie (39*5 40ù) accompagnée d une Ixulerie d’un 
membre postérieur — le droit plus spécialement — doit 
immédiatement (aire songer à une complication ingui­
nale.

Le Iaxis du pli inguinal d’aliord, ensuite I exploration 
rectale de lannenii supérieur correspondront au cuir de 
la lioilcrir feront reconnaître à coup sûr, un abris en voie 
de formation*

Le bon aspect des plaies cl du pus qui s’en écoule, les 
sxrnptômcs généraux beaucoup moins accusés différencie­
ront de rinfccliori purulente.

I/absence d’un crdrme dur, partant de la région opéra­
toire, iï marche envahissante, allant de pair avec des si­
gnes généraux du ne exceptionnelle gravité éloigne 1 idée 
de ÿcidicémie gangréneuse.

Nous donnerons en quelques lignes, avant de passer a 
la dernière partie de ce travail : le traitement, les princi­
pales indications du diagnostic <le ces localisations in- 
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I/abcès scpliqut de l’aine par rétention et infection de 
l ’escarre du cordon, donne tout d'abord l’impression d’un 
abcès inguinal superficiel. Tl s'en différencie à son pus 
fétide, mal lié.

I abcès <lc la glande

Entre le oantenu 
inguinales, il y a la

de ces deux collections purulentes 
même différence qu’entre celui d’un 

abcès gou mieux de l’auge cl le pus fétide, mal lié de 
l’abcès de la glande sous-maxillaire, dû a la pénétration 
d’épillets de brome dans les canaux de celle glande.

La différenciation avec la fimicule de castration est 
basée sur l'existence dans celte dernière complication 
d’une tuméfaction du cordon a sa partie inférieure et 
l'absence de signes généraux.

Traitement J

Le Traitement se résume en une ponction cl détersion 
de la cavité pour les lésions superficielles, telles que celle 
de l'observation : A.

Quant aux autres, inguinales supérieures, sous-loni- 
baires, pelviennes dont la marche est rapide et la situa­
tion assez inaccessible pour une action directe, nous 
avions eu recours, tout d'abord, à un traitement médi­
camenteux administré par la voie sanguine. C*est ainsi 
que dans l'observation : C — qui date de 1920 — le sab 
va rsan fut employé en injections intraveineuses deux jours 
consécutifs, à la dose «le 2 gr., puis 1 gr. 50, mais sans 
résultat.

Depuis celle époque, c’est de la sérothérapie antigour* 
meusc «pic nous faisons la base du Traitement, en em­
ployant, ou non, comme adjugent, la production d'un 
abcès de fixation, par exemple dans les observation : C. E. 
Ce furent des résultats favorables obtenus par cette mé­
thode sur des poulains |>orleurs de lésions abdominales 
gourmeuses, «pii nous incitèrent h expérimenter le môme 
Traitement chez nos opérés, \ussi, depuis 1921, appli-



bons résultats, d'autre? au contraire semblent ne 
pas avoir à s en féliciter.

Ainsi florin et Jacoulet ont signait' l'influence favorable 
sur l'évolution «l'une gourme iI’iiii sérum d’animaux im­
munisés contre* du streptocoque gounneux, injecté à la 
dose de 30 a 30 cm 3 sridcment.

Jehb cl PriuiKowsM, partant de differentes souches 
strcptococciquc£ gournicuscs, auraient obtenu un sérum 
très actif. A la dose de 50 cm3 il produit riiez des sujets 
gommeux une défervescence avec résorption rl guérison 
des abcès, (Demenx et Szemu-, (hiinmin nu).

Wfmiieheh, au contraire, semble lui dénier fout effet 
préservateur chez les poulain?. Des résultats encoura­
geants auraient été également enregistrées par Vicchi et 
Gvtti avec la gourmine de livrer <T sérum de souches 
gommeuses à virulence exaltée.

Bref, nous dirons avoir retiré personnellement, jus­
qu ’a ce jour, d'heureux effets de fcmploi du sérum nnli- 
strvplococcique.

Ces divergences dans les résultats obtenus en matière 
de sérothérapie antigournicmc, fieraient peut être éclairées 
par des renseignement* précis sur l’origine et la différen­
ciation des souches culturales employées a traiter les su­
jets producteurs de sérum C’est, en effet, d’une connais­
sance plus poussée dans la différenciation, dan? la sélrc- 

quons-nous de façon systématique aux complications 
gourme uses «le la castrât ion ce traitement sérothérapique.

Nous savons, certes» que les avis sont assez partagés 
en ce qui concerne T cflicicncc ■> des sérums antistrepto­
cocciques. Certains reconnaissent avoir obtenu de ceux- 
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irt.tée aux chevaux producteurs, que sont dus les hnireu 

une iiifceliou streidocwciquc dêbiilanlr parce que

poly-souclics de streptocoques gommeux cl pyogènes.

contenant des anticorps multiples et divers dont, quel­
ques-uns ?c trouveront directement opposables à l'anti­
gène ou aux antigènes en cause.

Le sérum que nous avons employé dans le traitement 
de nos .accidents goumicux de castration est le sérum 
fourni par 1rs laboratoire? Mimirix de Lyon, (/est un sé­
rum antistreptococcique provenant de chevaux hyperim- 
mimisés — a dose « fantastique » — par de nombreuses 

résultats obtenu par l'emploi de ce sérum.
La polyvalence sérique doit répondre au polymoj 

phi sine streplococeique.
Sur nos opérés» nous avons toujours pratiqué 1 injection

valence entretenue, est accrue, à chaque occasion, par 
l'apporl de nouvelles variétés.

Il est probable que c*cst à la richesse de la flore strep- 
lococciquv d'une part, — plus de vingt rares d'origines 
diverses — et aussi a l’énorme quantité de culture in- 

tion des diverses races slreplococciques que dépend peut- 
être— suivant l’expression de Besuedka — « l’orientation 
de la sérothérapie antistreptococcique »►.

On sait par exemple qu'un sérum, même polyvalent, 
provenant de souches pyogènes, sera peu ou pas efficace 
contre le streptocoque gourmeux, parce que s’adressant 
plus spécialement aux formes humaines, érysipélateuses. 
C'est le cas pqr exemple du sérum de Marrrmreck.

\n contraire, un sérum en provenance fie souches 
gourmeuscs et pyogènes multiples aura Ionie chance de

-i
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que k sujet a localisation pelvienne deC est
l'observation : C reçut, le 8 mai, 90 cm3 ; le 11 mai, 
T0 envi.

On se rappelle qu ici l’abcès pci vin s’était ouvert spon­
tanément dans Eurèllire dès le 8 mai, Nous n'avions 
donc fioiir but que île combattre les symptômes généraux 
et l’extension 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 l'étal général

La 2 injection du 11, complète I amélioration première 
et conduit le sujet à la convalescence.

Notons — pour une plus grande exactitude — que le 9 
également, un abcès de fixation avait été pratiqué. Dirons- 
nous que celte médication adjuvante doit revendiquer 
pour sa part le succès ? — Nous ne le croyons pas ; l amé- 
lioration, la détente ayant été enregistrées dès le lende­
main, le 10 —f l’abcès de fixation n’avait pas encore h 
cette date un développement suffisant pour pouvoir in­
fluencer si favorablement la marche de la maladie.

D’ailleurs, dans les observations suivantes (Obs. E. D.), 
l'action sérolhérapiqtte est très nettement marquée.

Le sujet de l'observation E reçut, on s*en souvient : 
te 18 mai.............. 180 em3 ;
le 13 mai .............. 50 cmd.

Des le 17, amélioration netic. arrêt du développement

de sérum antistreptococcique, dans la jugulaire, mé­
langé ou non à du sérum physiologique, cl toujours à 
dose massive d einldéc.

3. ■V
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linfluencc — exclusiv
jours, sous

cette fois — de l’action sérique.
D évolua vers la guérison définitive en 

ISO cm3 de sérum slreptocoecique furent injectés a ce 
sujet en deux jours.

Ainsi donc, ces heureux résultats ajoutés à d’autres plus 
nombreux obtenus par ailleurs sur des porteurs de lésions 
ganglionnaires abdominales, survenues au cours d’une 
affection gourmeuse initiale, nous ont confirmé dans cette 
opinion, que le traitement sérolbérapique effectué hâtive­
ment et ?< doses massives est le traitement de choix des 
complications inguinales et lombaires <lc la gourme de 
castration chez le cheval cl 1e mulet.

de l’abcès inguinal droit. Ce ne (ut que ce jour-la — et 
devant l’améliorai!On obtenue par l’action sérique — que 
nous eûmes recours à la médication adjuvante <lc fixation, 
tout en raccompagnant d’ailleurs, d’une nouvelle injec­
tion de 100 cm*3 de sérum antistreptococcique.

Huit jours après la dernière des trois injections (au total 
250 cin3) la régression des lésions était manifeste ; un 
mois après elles étaient peu notables, deux mois plus tard 
introuvables

Enfin, la lésion inguinale supérieure du sujet de l obs.



Conclusions

lonnaircs de la région iiigutno-prodmlion cl abcès gai
lombaire.

Comme la gourme proprement dite, In gourme de cas- 
Iralion est conditionnée par une infection Mreptococdque 
du groupe équin ; c’est-à-dire par des streptocoques à ma­
nifestations catarrhales et suppuratives.

Celle infection, le plus souvent latente, inconnue ou 
méconnue au moment de l’opération, devra toujours être

La gourme de castration du cheval cl du mulet, consi­
dérée jusqu’ici par la plupart des auteurs comme la consé­
quence directe d u ne faute opératoire, ne peut phi* être 
désormais envisagée de celle manière. Sous cet aspect, en 
effet, elle est — sinon disparue — du moins extrêmement 
rare, grâce si une observation plus stricte des règles de 
l'hygiène et si de meilleures méthodes opératoires.

Mais, loin d’être resserré, le cadre de celle affection doit 
être an contrairc très élargi. Elle a droit désormais à tout 
un chapitre dans I* étude de la gourme dont elle constitue 
une entité symptomatologique bien caractérisée par la 
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raves de a castration.b éviter ces complications
Elle sera la plupart du temps dépistée par I existence 

(rime adénite sous-maxillaire, même légère.
Et si —ces précautions prises — les dangeureuses loca­

lisations ganglionnaires inguinales ou abdominales appa­
raissent, une sérothérapie antistreptococcique, polyva­
lente, employée à doses massives sera
des cas — le seul facteur du succès.
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