7L 309,

ECOLE NATIONALE VETERINAIRE DE LYON

Année scolaire 1925-1926 — N 8b

CONTRIBUTION a IETUDE DES STRONGYLOSES
€ v BRONCHO-PULMONAIRES  BOVINES

THESE

PRESENTEE

a Ia Faculté de Médecine et de Pharmacie de Lyon
et soutenue publiqguement = 3 JU]L IQQG
POUR OBTENIR LE GRADE DE DOCTEUR VETERINAIRE
PAR ‘
Marcel PINGUET
Né & NERIS-LES-BAINS, le 13 Décembre 1895

Diplémé de I'Ecole Nationale Vélérinaire de Lyon.

PARIS
Eprtions pE LA Revue « NOS ANIMAUX »
8, RUE DES SAINTS-PERES

1926






ECOLE NATIONALE VETERINAIRE DE LYON

Année scolaire 1925-1926 — N 85

CONTRIBUTION & TETUDE DES STRONGYLOSES
BRONCHO-PULMONAIRES BOVINES

THESE

PRESENTEE A a0
a la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Lyon
et souteme publiguement ~ 5 JUTL 109,6
POUR OBTENIR LE GRADE DE DOCTEUR VETERINAIRE
PAR
Marcel PINGUET
Né 3 NERIS-LES-BAINS, le 13 Décembre 1895

Diplémé de U'Ecole Nationale Vétévinaire de Lyon.

PARIS
EprrioNs pe LA Revue « NOS ANIMAUX »
'8, RUE DES SAINTS-PERES

1926




PERSONNEL ENSEIGNANT DE ECOLE VETERINAIRE DE LYON

I ————————————

M. Ch. PORCHER.
M. F.-X. LESBRE.
M. Alfred FAURE, ancien directeur.

Directeur. . . « « « « + - -
Directeur honoraire. . .
Professeur honoraire. . . -

PROFESSEURS

t chimie médicale, Pharmacie, Toxicologie. MM. PORCHER.

Physique e
médicale et fourragéere, Zoologie médicale,

Botanicue
Parasitologie et Maladies parasitaires. . . . . - . - - MAROTEL.
Anatomie descriptive des animaux domestiques, Térato-

logie. Extérieur. . . . ¢ « < = ¢ 8 ¢ o NS D LESBRE.
Physiologie. Thérapeutique générale. Matiere médicale. . JUNG.
Histologie et Embryologie. Anatomie pathologique. Inspec-

tion des denrées Slimentaires et des établissements

classés soumis au controle yétérinaire. . . - .+ - il BALL.
Pathologie médicale des Equides et des Carnassiers.

Clinique. Séméiologie et Propédeutique. Jurisprudence

TG 1 0l 0 6 e g o L G R S CADEAC.
Pathologie chirargicale des Equidés et des Carnassiers.

Glinique. Anatomie chirargicale. Médecine opératoire. DOUVILLE.
Pathologie bovine, ovine, caprine, porcine et aviaire.

Glinique. Médecine opératoire. Obstétrique. 3 CUNY.
Pathologie générale et Microbiologie. Maladies micro-

biennes et police ganitaire. Clinique: - . . . - e BASSET.

LETARD.

Hygiene et Agronomie. Zootechnie et Bconamie rurale. . .

CHEFS DE TRAVAUX

MM. TAPERNOUX.

MM. PORCHEREL.
TAGAND.

AUGER.
LOMBARD.

EXAMINATEURS DE LA THESE

Président : M. J. GUIART, professeur & la Faculté de Médecine, Chevalier
de la Légion d’honneur.

G. MAROTEL, professeur & I'Ecole vétérinaire, Chevalier
de la Légion d’honneur.

M. Gu. Cuny, professeur & I'Ecole vétérinaire,

Assesseurs : M.

ST LT L ET——

cine et UEcole Vétérinaire déclarent que les opinions
sont présentées doivent étre consi-
t qu’elles n’entendent lear donner ni

La Faculté de Méde
amises dans les dissertations qui leur
dérées comme propres a leurs auteurs e
approbation ni improbation.

CONTRIBUTION a IETUDE DES STRONGYLOSES

BRONCHO-PULMONAIRES BOVINES




A Monsteur le Professeur GUIART,

de la Faculté de Médecine de Lyon.

A mes anciens Maitres,

Monsieur le Professeur MAROTEL,

Monsieur le Professeur CUNY.

INTRODUCTION

Au cours de nos études dans les Ecoles Vétérinaires, el
dans nos premiers mois de clientéle, nous n’avions eu a
enregisirer que quelques cas de lroubles pulmonaires
d’origine parasitaire chez les animaux, el en particulier
chez les bovins. Depuis quelques années cependant, soil
que nous connaissions mieux les manifestalions cliniques
de ces infestations et que nolre diagnostic ful plus exact,
soit que certaines conditions aient conlribué a les répan-
dre dans notre région, nous avons ¢élé frappés par une
recrudescence inquictante de cetle affection. Les diffi-
cultés que nous avons eu a vaincre pour instiluer un
traitement efficace et le résultat des quelques observations
marquanles que nous avons recueillies nous onl alors
incité a consacrer a U'étude des broncho-pneumonies para-
sitaires chez les bovins, la thése Doclorale que nous sotui-
mettons aujourd’hui & la bienveillante indulgence de nos
Mattres. Nous nous excusons d'apporter, aprés tant
d'autres plus qualifiés sans doute, 'humble contribution
de nos recherches, mais il nous semble que nous ne
sachions mieux leur rendre hommage qu'en nous enga-
geant a leur suile dans un senlier qui présente pour eux
un attrait plus particulier dans U'immense et merveilleux

domaine de la Médecine,




CHAPITRE PREMIER

Parmi les troubles hroncho-pulmonaires d’origine para-
sitaire qui ont été étudiés chez les animaux, la bronchile
permineuse des veaux est celle qui a ¢té d’abord observee.
Ruysch avait déja signalé la présence de vers dans les
voies respiratoires de ces animaux (1744), .mais Frank
RicHOLLS a, le premier, parlé d’une maladie occasionnée
par ces Entozoaires (1756), et qui sévissait en Angleterre

. ;
sous forme épizootique ; ;l en est de meéme de Paffection

étudiée par COUYSER (1803). La maladie a été sonvent

i a 1'e rtout
observée et décrite, en France ou #a [l'étranger, surt _

en Allemagne, par de nombreux auteurs (VOGELS,
WESSEL, etc....), en [talie, par PISE et PERRONCITO, qui
instituérent un traitement devenu presque classique, et
enfin plus prés de nous par le Professeur MouUssU.
Nous verrons d’ailleurs au cours de Pexpos¢ suivant
que la broncho-pneumonie vermineuse a inguiélé et inté-
ressé de nombreux Maitres et Confréres de tous les pays,
ce qui tendrait 4 montrer que la question n’est pas
encore épuisée, et que la moindre observation clinique

ne saurait étre négligée, si elle peut aider a faciliter le
diagnostic et stabiliser le traitement d’une affection

dont le pronostic présente souvent une incontestable

gravité.

ETIOLOGIE

La bronchite vermineuse des bovins est d’autant plus
grave qu’elle présente le plus souvent une véritable forme
épizoolique. Décimant les froupeaux sur lesquels elle
sévit, elle semble frapper plus particuliérement les jeunes,
puisque sur la totalité des cas que nous avons eu i
traiter, les veaux paient seuls un tribut qui atteint 85 &
90 050. Due 4 la présence de Strongylidés dans les voies
respitatoires, laffection semble encore étre - sous I'in-
fluence de conditions particuliéres de la température.
L’huniidité qui accompagne les doux printemps et les étés
tiedes doit étre vraisemblablement mise en cause dans le
développement et la multiplication exceptionnelle des

parasiles. Dans notre région, en 1924, les sujets d’élevage

G

de I'année, puis ceux de quinze a dix-huit mois, ont &t
le plus fortement atteints. Quelques animaux plus Aagés
et méme adultes ont été frappés aussi, assez gl;ravemenI
pour présenter un dépérissement notable qui rendit inu-
tilisables pendant plusieurs mois les animaux de culture
et fit baisser de moitié le rendement en lait.

A la fin de Juillet déja, nous avions été appelés
plusieurs fois pour des troubles vagues et légers, dont
quelques-uns négligés devaient certainement étre liés a

I'infestation parasitaire. C'est souvent de ce manque
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d’attention — et peut-étre par la suite du séjour de ces
animaux contaminés laissés au paturage avec les aulres
— que dépendent sans doute I'importance el la gravité de
la conlagion générale.

La présence des vers dans Pappareil respiratoire peyt
en elfet déterminer des troubles plus ou moins {.,f'ra\"cs.
depuis la bronchite légére, jusqu’'a la pneumonie lobqire
étendue ; el si cette derniére complication éveille Lou-
jours linquiétude du praticien, il est certain que les
symplomes ordinaires, plus ou moins nets de la .bronll-
chite & son début, sont bien fails pour ne point (ll)sﬂlll‘Cll‘
le pronostic de premier examen et en imposer lg plus
souvent pour une inflammation superficielle et bénigne.
On s'est d’ailleurs longtemps demandé s’il n’y avait pas
14 deux maladies bien distinetes.

La bronchite vermineuse bovine est causée, onle sail,
par un Nématode, Diclyocaulus viviparus, Strgngylidé
ovovivipare, dont les embryons peuvent vivre sans doute
fort longtemps dans le milieu extérieur, dans les paux (.)u
dans les paturages humides, jusqu’au jour ot pne cir-
constance favorable leur permet de reprendre la vie para-
sitaire. Mais il est certain que nous ne connaisspns pas
encore loutes les conditions de reproduction et d'évolu-
tion de ces parasites el qu'il y a — comme pour la Douve
hépalique — des points de détail A préciser sur Vinfluence
de la sécheresse ou de Uhumidité, sur la résistance de ces

¢ / ires, sur
embryons, sur la durée des mues embryonnaires,

o) e

'adaptation & la vie parasitaire, sur Iévolution possible
de la sexualilé dans le milieu extérieur, ete... Si d’autre
part, la bronchite parasitaire peut a elle seule provoquer
des désordres forl graves, par acceés de suffocation (dus
& lobstruction mécanique des voies respiratoires), il est
certain que la mort chez les sujets fortement atteints est
plus souvent la conséquence de complications de pneu-
monie aiqué que celle des obstructions bronchiques. Des
infections microbiennes se greffent facilement sur une
muqueuse enflammée et le B. Pyogénes bovis, considéré
comme Pagenl de la pnreumonie contagieuse des veaur,
s’y implante avee d’autant plus de facilité que les malades
sont plus déprimés, plus affaiblis et plus amaigris. 11 y a
tout lieu de penser que le Dictyocanlus viviparus i lui
seul, est capable de provoquer la bronchite vermineuse et
la pneumonie lobaire aigué étendue, lorsque son invasion
est massive dans l'organisme considéré,

Comment ces vers arrivent-ils dans le poumon ? A vrai
dire, on n’en sail encore rien de facon préeise. On admet
—— et cela ne fait assurément aucun doute — que dans les
paturages humides et contaminés, les jeunes hovidés,
comme les adultes d'ailleurs, s’infestent en absorbant des
embryons de Dictyocaulus avee les aliments variés et les
boissons ; mais comment, de la, ces embryons microseo-
piques passent-ils dans le poumon ? Remontent-ils, comme
on le croit, le long de I'esophage, jusque dans le larynx,

pour redescendre ensuite dans la trachée, les bronches
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et les lobules pulmonaires ? Ou bien passent-ils au travers
de lintestin dans la grande circulation de retour, pour
dtre ensuite transportés dans P’appareil respiratoire par
la petite circulation 9 (Yest cette dernitre opinion qui,
méme en I'absence de preuves direcltes, nous parait la plus
acceptable, lorsqu’on tient compte de toutes les données
nou\_’clles concernant la 1}énélrali0n de cerlains parasites
quelgue peu semblables (Ex. passage au travers de la peau
et des tissus des embryons de I’A nkylostoma duodenale
dans I'anémie des mineurs).

Nous pensons qu’il doit en étre ainsi. Il n’est pas rare
en effet d’enregistrer quelquefois dés le début de la
maladie, des complications de pneumonie, qui doivent
étre dues 4 la seule action parasitaire, par infestations
embryonnaires massives. Ce point délicat de I'étiologie n’a
pas encore été seientifiquement élueidé ; il y aurait pour-
tant grand intérét a le préciser, au point de vue traite-
ment. Moussu a pensé¢ que de cette mise au point étiolo-
gique pourrait décounler des modifications thérapeutiques

: : £330
intéressantes. Il se pourrait, par exemple, que des medi

cations administrées par voie sous-cutanée et surtout par -

poie sanguine, & l'apparition des premiers symptomes
(Juillet, Aott, Septembre) aient une efficacité plus mar-
quée et plus stire que celles que 'on cherche a diriger
plus tard par les voies directes. .
Pourquoi, d’autre part, les animaux d’une exploita-

tion, jeunes et adultes, vont-ils s'infester dans tel ou tel
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paturage, alors que d’autres, placés a faible distance, dans
d’autres herbages en apparence identiques resteront
indemnes ? On peul bien admettre que dans le premier
cas, il se sera trouvé un ou plusieurs sujets adultes, por-
teurs de parasites, et alteints de bronchile vermineuse
chronique, et que ce sont ces malades, si peu suspects
en apparence, (ui constitueront le foyer de diffusion
de 'affection, qui ensemenceront tout le paturage de leurs
embryons rejetés avec les efforts de toux, et dans les
excréments ; mais encore faut-il, pour qu'il en soit ainsi,
que les conditions d’évolution des embryons dans le milieu
dont il s’agit soient exceplionnellement favorables. Or, on
voit la bronchite vermineuse apparailre dans certains
herbages sur des veaux de I'année (six mois 4 un an),
sans que des adultes suspeets ou malades aient été placés
dans les mémes herbages, avec eux, ou avant eux. D’oll
vient alors la contagion du milieu ? Fort souvent, elle

semble la résultante d'inondations, de submersions, d’irri-

gations successives ou de stagnations prolongées des eaux

de pluie, etc... Cest ce qui fait supposer que nous somimes
fort loin de connaitre toutes les conditions de vie du para-
site dans le milieu extérieur.

Dans le milieu intérieur, il n’est pas douteux que
I'infestation doit se faire d’abord par les voies digesfives,
et les symptomes gastro-inlestinaux qui apparaissent les
premiers doivent éveiller I'attention. Avant ['apparition

des troubles bronchiques, ils peuvent méme (en I’absence
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de toul examen microscopique) aider puissamment au
diagnostic et nous verrons quel intérct i1 y a a les preciser

le pius tot possible.

—— e AGNRONY T

SYMPTOMATOLOGIE

11 est rare que les troubles broncho-pulmonaires appa-
raissent les premiers ; seuls les sujels malades laissés au
piturage, en grand nombre, peuvent échapper & Patten-
tion du propriétaire ou du praticien. Un mois déja avant
la toux, il y a une altération trés netle de la nutrition. On
constate une certaine maigreur, un appélit irrégulier, les
muqueuses sont péles, les yeux caves, le poil terne et
hérissé, et présentant méme des dépilations partielles. La
rumination se fait mal, I’haleine est fétide et les exerd-
ments franchement diarrhéiques. Comme ces symptomes
survienneni le plus souvent en été, le propriétaire ne
manque pas, en général, d’attribuer la diarrhée a l'inges-
tion d’herbes mouillées ou & des intoxications alimentaires.
Le vétérinaire n’est appelé souvent qu'aprés linstallation
des localisations bronchiques, le proﬁriélaire n’arrivant
pas a établir une relation entre la toux et la diarrhée
constatée. La toux, d’abord sonore, quinteuse, est assez
rare ; mais elle devient peu a' peu plus forte, déchirée,

avortée, el se manifeste dans ces conditions par de lon-

e 3 T

gues quintes, accompagnées de dyspnée et de suffocation ;
la respiration se précipite, les flancs sont agités, le pouls
acceléré, les conjonctives injectées ; I'animal allonge le
cou, étend la téte, ouvre la bouche, sort la langue et la
salive s’écoule par les commissures des lévres. Dans les
acces les plus violents, le malade, en proie & P'asphyxie,
tombe sur le flanc, se débat, les yeux saillants et hagards,
la bouche béante, la langue pendante. Ces paroxysmes
se présentent a plusieurs reprises par jour, et quelquefois,
le dernier emporte 'animal. Les quintes de toux déter-
minent le rejet, par ia bouche ou les cavités nasales, de
mucosités qui peuvent étre siriées de sang et qui contien-
nent des wvers, isolés ou réunis en pelotons, faciles a
reconnaitre surtout & leurs mouvements quand on les met
dans I'eau tiéde.

La durée de la maladie .varie suivant son intensité,
La mort — qui survient d’ordinaire par asphyxie, quel-
quefois par cachexie extréme — peut étre due aussi 4 une
pneumonie intercurrente ou a une hémorragie pulmo-
naire. Elle peut se faire attendre trois, quatre, cing mois ;
Moussu a vu méme quelques sujets vivre un an,

Done, théoriquement, le diagnoslic repose sur les
caractéres des quintes de toux et sur la présence des
strongles dans les matiéres expectorées ; mais la toux
survient quandlla maladie est déja installée ; d’autre part,
les vers adultes peuvent souvent faire défaut dans les

excréments. Comment dés lors poser le diagnostic ?
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Nous pensons que l'on n'utilise pas assez a ce sujet,
en clientéle rurale, auxiliaire précieux que constitue pour
le praticien le microscope. Un simple examen sans colo-
ration, par frottis, ou mieux, aprés dilution dans un peu
de sérum physiologique, permet, en décelant les embryons
(qui ne manquent jamais), d’établir un diagnostic hatif et
de pouvoir instituer un traitement efficace. L’expérience
nous a décidé A pratiquer désormais, systématiquement,
la recherche microscopique des parasites, toutes les fois
que nous nous trouvons en présence de troubles généraux
inquiétants, sans origine distincte.

Nous insistons sur le fait que Pexamen microscopique
doit porter surtout et d’abord sur les matiéres excrémen-
tielles, et non sur le mucus nasal ou sur les exsudats pha-
ryngés. Non seulement ceux-ci sont en général déglutis
aprés leur expectoration, mais quand la toux est faible ou
méme absente, on chercherait en vain un embryon dans
la préparation la mieux prélevée.

Nous avons cru d’ailleurs plus simple de rapporter
ici deux de nos observations cliniques a Pappui de cette

modeste contribution.

et Filed
GO

CHAPITRE II

OBSERVATION N° 1

Le 17 Septembre, nous sommes appelés chez un éle-
veur, M. J. Desfosses, au domaine du Méry, pour exa-
miner cing veaux (N°* 1, 2, 3, 4, 5) agés de 12 4 15 mois
environ. Il y a un mois, il a constaté une diarrhée rebelle
qui a duré pendant une douzaine de jours et qu’il a mise
sur le compte de I’herbe.

L’état général est mauvais, deux des malades sont
couchés ; I'un d’eux, la téte repliée sur 'encolure, respire
bruyamment. La toux est mi-grasse, mi-séche, semble
trés pénible et ne se traduit pas par quintes. Les respi-
rations sont ronflantes, précipitées, et les températures
respectives de 89,2, 39, 39,4, 40 et 39,6.

A Pauscultation, nous notons dans la partie antérieure,
des riles sibilants et ronflants juxtaposés, Au niveau des
grosses bronches, la respiration est plus rude. Le mur-
mure vésiculaire fait défaut en plusieurs endroits. A la
partie postérieure du poumon, on percoit au contraire un
murmure vésiculaire exagéré, A chaque toux, les riles se
localisent différemment et la percussion traduit une hyper-

sonorité, signe d’emphyséme.
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Chez le veau N° 5, la dypnsée esl énorme. Nous enre-
gistrons jusqu’a 120 respirations a la minule. Les naseaux
sont démesurément dilatés, mais lappélil est conserve.
Nous sommes frappés sur ce sujel, plus particulierement,
par un signe important que nous retrouverons par la
suite chez tous les veaux : l'élargissement démesuré du
cercle de Phypocondre. Vu par derriére, 'animal parait
avoir un ventre énorme. Nous attribuons ce signe a I'em-
physéme pulmonaire trés net dans la partie postérieure
du poumon.

Sur Pinsistance du propriélaire et malgré nous, nous
tuberculinons les cing malades par intra-dermo, mnous
réservant d’examiner huit autres veaux du méme Aage
encore a.u paturage. Avant de partir, nous prélevons un
peu de mucus, dailleurs trés peu abondant, dans les
naseaux de deux veaux, el une certaine quantité d’excre-
ments. L’examen microscopique direct ne donne rien pour
le mucus. Dans les maliéres, nous décelons seulement
quelques ceufs de douves. .

Le 23 Septembre, comme nous I'avions prévu, la tuber-
culinisation n’a donné aucune réaction. Le veau N° 5 est
agonisant, Chez les veaux N°* 1, 2, 3, 4, aucun changement
notable n’est survenu. La température oscille entre 39,2
et 40° et Pauscultation donne toujours les mémes signes ;

les rales cependant se sont encore déplacés pour la plupart.

Les huit aulres veaux qui étaient au paturage a notre

premiére visite présentent aussi de la toux et des signes

= F TS L

de bronchile, peut-étre moins accentués que chez les autres
malades. Nous procédons (aprés prélévement de mucus et
d’excréments) a4 un nouvel examen microscopique qui est
encore négatif. Malgré de fortes présomptions de siron-
gylose pulmonaire, le diagnostic ne saurait étre nettement
déterminé. Nous instituons cependant un traitement d’at-
tente : révulsion sur le thorax par applications et frictions
sinapisées, kermés dans la ration alimentaire et fumiga-
tions de goudron 4 I’étable.

Le 25 Septembre, 48 heures apres, le veau N° 5 meurt
« comme étouffé », selon P'expression du propriétaire.

AUTOPSIE. — L’autopsie pratiquée sur le champ, quel-
ques heures & peine aprés la mort, montre des lésions
gastro-intestinales légéres, mais une inflammation intense
de la muqueuse bronchique. 11 y a un emphyséme pulmo-
naire général, mais surtoul trés net dans les parties posté-
rieures ; la partie antérieure, plus atteinte, présente une
hépatisation avee nodules d’aspect pseudo-tuberculeux ; le
poumon ne s’affaisse pas. La trachée est spumeuse, bourrée
de strongles mélés & des mucosités sanguinolentes. Les
grosses bronches et les divisions bronchiques moyennes
sont, elles aussi, obstruées par des pelotons de parasites
plus ou moins volumineux, tassés, agglomérés comme du
vermicelle. L’examen microscopique permet de reconnaitre
le Strongylus micurus (ou Dictyocaulus viviparus); mais
le prélévement de mucosités dans les petites bronches et

dans les derniéres ramifications des bronchioles, reste

2
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a) Procédé indirect. — On a employé contre la bronchi .e
vermineuse des veaux, en les introduisant dans I'appareil
digestif, tous les médicaments déja i‘ndiqués I;O‘l“‘“:::i
moutons, et il ne purail pas que l'on ait oblenu de 1‘
leurs résultats. NEUMANN, puis JANUE ont cependant réussi
avee un mélange d’asa feetida (30 gr.), d'huile empyrcu—

matique de Cnapert (60 gr.) et d’une décoclion mucila-

i } n demi-
gineuse (500 gr.) : une cuillerée par jour dans u

i n mois
litre de lait, Le traitement est continué¢ pendant u
environ. %
L m;,eshon d’essence de térébenthine et d’huile empy

ent ou
reumalique, administrées dans un liquide émolli
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dans du lait, a élé ulilisée aussi par L. Panis, dans des
conditions & peu prés semblables.

Celte médication inlerne, 4 base de substances balsa-
niques ou anti-parasitaires, par la voie digestive, est treés
problématique ; et cela est facile & comprendre puisqu’au-
cune des substances utilisées ne peut avoir d’action effi-
cace sur les parasites,

On a préconisé aussi un traitement qui réalise en quel-
que sorte la transition entre la médication par voie diges-
live, abandonnée, et le traitement direct que nous avons
définitivement adopté : c¢'est le procédé qui consiste a
essayer d’atteindre les parasites par les premiéres voies
respiratoires au moyen de fumigations ou de vapeurs nui-
sibles (fumées de goudron, vapeurs phéniquées ou eréo-
sotées). On peut les réaliser facilement dans des locaux
de dimensions restreintes, en faisant bouillir violemment
des solutions phéniquées ou des émulsions créosotées (eréo-
sote de hétre émulsionnée dans de I'huile ou du mucilage
et projetée dans I'eau houillante) ou méme plus simple-
ment par de banales fumigations de goudron. Elles sont
susceptibles de donner de bons résultats, soit en dimi-
nuant la vitalité des parasites, soit surtout en agissant
contre les complications de pneumonie. Ces moyens, qui
ont encore de fidéles partisans, ont été employés en méme
temps que Pintroduction dans chaque narine, tous les
matins, (durant 4 a 5 jours) de deux cuillerées & café du

mélange suivant : Ether 64 gr., H. d’ambre 2 gr., ou essence
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de térébenthine 2 gr. L. Paris ulilisait le mélange : essence
de térébenthine 1 gr., éther sul. 60 gr. (A raison d’une
cuillerée 4 café par jour).

En Allemagne, certains auteurs administraient par la

bouche des capsules de créosote et par les naseaux de la

essence de téréhenthine 1 gr., éther

mixture de Strebel :
4 gr. :
b) Procédé direct. — On ne saurait considérer
comme procédé direct le traitement précédent, encore que

plus logique et théoriquement plus efficace que les autres,

puisqu’il emprunte les premiéres voies respiratoires. Ce
traitement ne saurait atteindre en effet que les Strongles

arrivés dans la partie laryngo-trachéale, c’est-a-dire sur

le point d’¢tre mécaniquement expulsés a la moindre toux.

Le traitement direct véritable, qui constitue la méthode

des injections trachéales, a 616 la premiére fois signalé par

le Professeur LiEvi, de Pise, en 1883. En 1887, NEUMANN

avait ainsi injecté a4 384 moutons un mélange d’iodure de

potassium et d’essence de térébenthine (Aa 0 ¢gr.50), en y

ajoutant de I'huile d’olive pour
avoir ainsi obtenu un résultat

PETERS

atténuer Paction irritante

du médicament. I1 assurait
exceptionnellement favorable. Plus tard (1901),

n’a pas cu moins de succes, chez le mouton et chez

au moyen d’injections de pricronitrate de

le boeuf,
WesseL  (1901) a  préconisé linjection de

d’une solution d’acide phénique a 1 0/0.
ant quatre

potasse.

20 grammes
De Mia (1901) a recommandé d’injecter, pend
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jours conscécutifs, 4 chaque bovin atteint, 10 grammes de
la mixture ci-aprés @ paraffine liquide 100 gr., essence de
térébenthine 100 gr., essence de girofle 2 gr., acide phé-
nique 2 gr. Aprés la 4° injection, la guérison serait ‘com-
plete. Cependant cet auteur signale encore comme lui ayant
donné toute satisfaction la formule suivante : Créosote
1 gr, aleool rectifié, eau distillée, da 50 grammes.

Le médicament est en général introduit 4 I'aide d’une
seringue de Pravaz a laquelle est adaptée une canule a
saignée de Kasper ; ou bien, lorsqu’il s’agit de pulvérisation
(comme nous en parlerons plus loin), 4 'aide d’un appa-
reil constitué par un trocart de 4 millimétres de diamétre
et d’une soufflerie de Richardson ; une fois ce trocart
enfoncé dans la trachée, on retire Paiguille et on y subs-
titue un tube courbe dont Pextrémité intéricure est pour-
vue d’un renflement olivaire, et dont Uextrémité extérieure
est bifurquée Aux deux branches résultant de cette bifur-
cation s’adaptent deux tubes en caoutchoue, dont I'un va
}_}luuger dans le liquide médicamenteux, tandis que lautre
recoit une soufflerie. Le tube est muni de deux plaques a
oreilles pour permeltre de le fixer 4 'encolure a Iaide de
deux bandes. Comme il est nécessaire de répéler trois el
méme quatre fois de suite la pulvérisation, I’appareil, en
effet, doit pouvoir éire maintenu dans la trachée, et ’l’on
congoil les difficultés que cette pratique peut présenter sur
des sujels irritables ou quelquefois en décubitus.

Cependant, d’autr ratici
P t, d’autres praticiens ont encore employé la
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nira-trachéales. PARIS, €l par-

méthode des pulue’n’saﬁons i
tion en se servant du

ticulier, & obtenu une entiere satisfac

Spray du Professeur Malkmus. {1 utilise la solution sui-

vante :
Créosote de hétre.... 410 gr.
Alcool & 90%..cveeien 40 gr.
Eau distillée ......-- 40 gr.

pulvérisations d'une durée de 8 minutes

4 raison detrois
s d'intervalle, 4 la dose de

chaque, faites A deux jour
olution. Paris fait ajou
ssence de térébenthine par

4() grammes de s iter d’autre part,

5 la boisson, 10 grammes d’e

téte d’animal et par jour.

personnellement, et aprés avoir essayé toutes ces
ents classiques, nous avons aban-
achéales qui, théorique-

des avantages indiscu-

méthodes de traitem
donné les pulvérisations intra-tr
ment, peuvent paraitre présenter

tables. Elles permettent, en effet,
rachée, dans les grosses bronches et

g lesquelles il n'est pas

de porter les médica-

ments actifs dans 1a t
ju’'aux ramifications dan

rare de trouver accumulées les Strongles micrures. Prati-

méme jusc

quement, cependant, il n'en est pas ainsi, et si les mélan-

e nous venons de passcr
in vivo, les conditions

ges antiparasitaires qu en revue

ont une action puissante in vitro,
ait différentes. Le plus souvent, le
outtelettes ou un

d’action sont tout-a-f

pulvérisateur projette a peine quelques §

petit jet de liquide m
ce liquide parvient aux bronchioles,

sdicamenteux, et lorsque par hasard

dont les mugueuses

sont plus particuliérement sensibles, il détermine une
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Malgré les précautions prises pour opérer avec lenteur,

le sujet tousse lorsque le mélange pénctre, mais jamais

nous n'avons eu & constater des mouvements exagérés de

défense, ni d’acces grave de suffocation.

Les 12 veaux traités ont recu chaque matin, pendant

quatre jours, la méme dose. Aprés la 4° injection, a Paus-

cultation, rien de changé. On note les mémes signes de

bronchite, de broncho-pneumonie et d’emphyséme. Cepen-

dant la température a légérement bai_ssé a 39, 39,1, 38,9

et 38,8. L’état général est sensiblement le méme.

Nous prescrivons les fumigations de goudron trois

fois par jour et une dose de kermés dans la ration. Les

malades sont revus cing jours aprés. A la suite des trois

premiéres injections intra-trachéales, examen des excré-

ments montre de nombreux strongles tués et un nombre

incroyable d’embryons vivants, nageant dans la prépara-

tion. Cing jours apres, nous pratiquons sur les qualtre

sujets les plus atteints une nouvelle injection de 20 cm

du mélange ; cette injection est renouvelée 48 heures plus

tard. L’examen microscopique des excréments, rvépété

tous les jours, donne de moins en moins de strongles et

d’embryons. La température descend tous les jours de

é. Les mouvements 1‘espiraloi1‘e5
A

quelques dixiémes de degr

se ralentissent peu & peu, surtout chez les veaux n°
el 4. La toux persiste encore, mais moins fréquente ; l'ap-

pétit semble revenir.

Le 15 Octobre, les animaux sont 4 nouveau examinés,
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On ne note plus de rales. La température est de 37,56 ; le
propriétaire nous signale 'appétit excellent de nos mala-
des véritablement ressuscités ; mais a DPauscultation le
veau N° 1 présente encore des signes trés nets d’emphy-
séme. Les douze veaux sont remis au paturage. Nous les
revoyons un mois et demi plus tard. Tous ont repris de

I'embompoint et seul, le N° 1, fait entendre tous les deux

ou trois jours, suivant le propriétaire, une toux qui rap-

pelle celle de Septembre. Le 1 Février, tous sont parfai-
ement guéris, mais le N° 1, malgré que tout I'élargisse-
-ll i o el 3

1ent du cercle de I’hypocondre n’ait pas subsisté, présente

eucore de 'emphyseme pulmonaire.
OBSERVATION N° 2

TREBUCHET-LE-CHEIX, 25 Novembre. — Un veau de
Pannée est mort il y a cinq jours. Un aulre vient de
mourir, Le propriétaire, craignant une aﬂ'ectioln conla-
gieuse, nous appelle pour pratiquer 'autopsie. Nous enre-
gistrons les mémes lésions que dans 'autopsie précédente
du veau N° 5, avec peut-étre une plus grande accumulation
de Strongles dans les grosses bronches. Il reste a la ferme
huit malades, tous agés de moins d’un an.

La température varie entre 39,5 et 29,8 ; et les malades
présentent les mémes signes cliniques de troubles pulmo-
naires. La toux, cependant, se produit par quintes, mais

on ne déceéle aucun jetage. A lauscultation, on constate,
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comme dans l'autre observation, des manifestations de
broncho-prneumonie, avec emphyséme dans les parties pos-
térieures et él&z'gfssement {rés net du cercle de Uhypo-
condre. I’dge des malades est sensiblement inférieur &
celui des veaux précédents — 6 mois en moyenne. L’état
général est encore plus inquiétant. Le poil est piqué, terne,
la respiration franchement dyspnéique et malgré que
Pappétil soit relativement conservé, les sujets sont maigres
et abattus. L’examen des excréments ne décéle gue quel-
ques embryons.

TRAITEMENT. — Aprés avoir institué le méme trai-
tement symptomatique que précédemmient — réyulsion
sinapisée et fumigations au goudron, ave: administration
de kermés a lintérieur, — nous pratiquons une injection
de 10cm d’essence de térébenthine & la base du fanon,
les signes de broncho-pneumonie nous apparaissant plus
accuses,

Les injections intra-trachéales (selon la méme formule)
sont utilisées en méme temps, mais le premier jour a la
dose de 20 cm , et les deux jours suivants 4 la dose de
10 ecm . A quarante-huit heures d’intervalle, nous prati-
quons une quatriéme injeetion de 15 em

Les abces, percés deux jours aprés leur provocation,
donnent un pus abondant, crémeux, bien lié, et la tempé-
rature baisse chez presque tous les sujels d’un degré

environ.

Le malade N° 4, seul, n’a pas trés bien réagi a l’abces

Ry

de fixalion ; le pus séro-sanguinolent recueilli & l'ouver-
ture assombrit notre pronostic. Ce malade est soutenu plus
particuliérement & Paide d’huile camphrée le malin, et
d’injection de sérum physiologique caféiné le soir. Indé-
pendamment de ces différentes interventions, nous faisons
absorber, per os, deux cuillerées a soupe par jour d’essence
de térébenthine créosotée. Obligés de nous absenter quatre
jours, nous laissons les malades sur ce traitement. Le
10 Décembre, a notre retour, nous avons la surprise
agréable de constater un changement complet. La toux a
presque disparu ; seuls les veaux N°* 2, 3, 6 toussent un
peu. Leur température est encore de 38, 38,1, 38 pour une
température normale chez tous les autres, méme chez le
N*® 4 que nous ne cro~ions pas retrouver parmi ses congé-
neéres.

L’auscultation permet de noter seulement quelques
rales chez les N°* 2, 3 et 6. L’appétit est excellent chez
tous, mais 'emphyséme pulmonaire subsiste encore chez
les veaux N°° 1, 2, 3, 4, 5. L’examen des prélévemeﬁts
fécaloides est neltement négatif. Les premiers avaient
donné du Dictyocaulus viviparus.

Dans la premiére observation, les veaux malades
avaient séjourné depuis Mai dans un paturage en bordure
de la Petite Creuse, paturage parfaitement sain, & peine
marécageux, et situé au bord de I’eau. Dans le second cas,
les veaux mis au paturage avec les méres, presque des leur

naissance, avaient séjourné environ huit jours dans un
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petit enclos & la lisitre d'un bois, enclos plein de ruis-
seaux et de sources.

L’humidité peut 'done éfre considérée commie une
cause au moins preédisposante que I'on ne doit pas négliger.
C’est d’ailleurs de ces observations que doit découler le
trailement préventif ou tout au moins prophylactique.

TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE. — Quand le diag-
nostic est posé, nous pensons que Papplication du traite-
ment que nous employons peut et doit juguler la maladie ;
mais bien souvent une prophylaxie séricuse éviterait des
perles graves, et la mort des premiers veaux — qui décide
le propriétaire a faire appel & I'homme de P'art — pourrait
étre empéchée si l'on suivait régulicrement les instrue-
tions que nous nous efforcons de répandre depuis qu'il
nous a ¢té donneé d’étre aux prises avee la maladie :

1° On devra d’abord placer sur le sol des élables, une
couche de sable, destinée & combatire 'humidité qui sem-
ble favoriser le développement des Strongles.

2° Procéder tous les ans, au moins une fois, au net-
toyage des abreuvoirs et au badigeonnage au goudron de
Norvége des récipienls qui servent & I’abreuvement.

3° Répandre, sur les pdturages, de la chaux on des
scories (plus économiquies) qui asséchent un peu la prairie,
en méme temps qu’elles peuvent détruire les parasites.

4° Eviter autant que possible de mener les veaux en
pature au printemps et dans les premiers mois de 1’été ;

s'il n’est pas possible de faire autrement, prévenir la soif

SO

avant le départ ou surveiller les animaux pour qu’ils n’ail-
lent pas boire dans les mares et les fossés,

Certains auteurs ont aussi préconisé, au point de vue
prophylactique, P'administration de médicaments antipa-
rasitaires m¢lés 4 Palimentation ; nous n’accordons qu’une
confiance trés relative 4 Pefficacité de cette intervention.

Quant au traitement curatif, nous voudrions souligner
en terminant que nous n’avons point la prétention d’insti-
tuer une méthode exclusive ou inconnue. Documenté cepen-
dant sur tous ceux qui avaient été tour & tour combattus
ou préconisés, nous avons, aprés expérience, conservé les
uns, abandonné les autres, et 'on peut résumer ainsi le

résultat de nos observations.




CONCLUSIONS

a) DIAGNOSTIC

1° Pour le diagnostic, il y a licu de retenit que la
diarrhée et les troubles digestifs font leur apparition avant
les phénoménes pulmonaires, ce qui semble & Pappui d’une
infestalion par les voies digestives.

2° Le diagnostic microscopique est au début souvent
négatif (tant qu’il n’y a pas expulsion de formes embryon-
naires); le diagnostic clinique peut et doit suffire dans
certains cas.

3° Le diagnostic clinique doit se baser surtout sur la
coexisterice de broncho-pneumonie, d’emphyséme pulmo-
naire (dG 4 Pobstruction des bronches et 4 la distension

A des alvéoles) et d’élargissement de hypo-
condre,

b) TRAITEMENT

1° A condition d’un diagnostic précoce, on peul arréter
complétement I’évolution de la maladie.

2° Le traitement ne doit pas étre uniquement antipa-
rasitaire, mais aussi symptomatique ; labcés de fixzation,
en particulier, donne toujours des résultats qui militent en
faveur de celle intervention. '

3° L'injection intratrachéale est sulfisante, le bras-

sage pulmonaire répartissant un peu partout le mélance.

S Al

Elle est préférable a la pulvérisation, plus longue, plus

compliquée et nécessitant un appareil spécial.

4° L’incision cutanée faite dans le premier temps de
la trachéotomie est indiquée, de préférence a Pinjection
directe.

5° Les [umigalions de goudron, loin d’étre abandon-
nées, doivent élre considérées comme un adjuvant pré-
cieux. Les vapeurs peuvent étre irritantes, elles provo-
quent une toux qui facilite P'expulsion des parasites, et
emphyséme que cette toux peut aggraver n’a pas chez

les bovins la méme importance que chez le cheval.

Yu : Le Dirvecteur
de I'Ecole Véidrinaire de Lyon,

Le Professeur
de U'Ecole Vélérinaire,

CH. PORCHER. MAROTEL.
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L' Assesseur, Le Président de la Thése,
ROQUE. Dr GUIART.
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