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INTRODUCTION

Parler de ce qu'on a observé est une ohligation pour
tous ceux qui soutiennent une these, et cette condition
nécessaire est souvent suffisante pour le jeune vété-
rinaire qui, hier encore, étail étudiant. Par contre,

nous estimons qu'un praticien ayant beaucoup vu au

(i} . . x o
cours de sa carriere professionnelle doil étre plus dif-

ficile dans le choix d’un sujet. Avant tout, son travail
doit porter I'empreinte de l'expérience acquise.

Ces considérations nous ont guidé.

‘Nous aurions pu trouver parmi la foule des cas suivis
dans notre clientéle quelques observations de maladies
peu fréquentes, quelques faits curieux tirant tout leur
intérét de leur rareté méme,

Nous avons préféré fixer notre attention sur une
(uestion relativement bien connue, mais que nous
avons observée ungrandnombre de fois. Nous voulons
parler de la péricardite par corps étrangers des bovidés.

Les grandes lignes de son histoire clinique ont été
tracées depuis longtemps. On ne peut prétendre pour-

tant que tout a été dit & son sujet, et les cliniciens
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seront de notre avis quand nous dirons que le diag-

nostic, parfois si facile, se trouve trés embarrassant
dans d’autres circonstances.

Nous nous'proposons donc de rapporter ce que nous
avons pu noter nous-mémes. Nous ne ferons pas cuvre
entiérement originale, mais nous'signalerons les parti-
cularités constatées chez nos malades et les réflexions
qu'elles nousontsuggéréessur I'étiologie et la pathogénie
de la maladie.

Ce scrupule de consigner la chose observée, d’autres,
IPont eu avant nous. Aussi nous ferons une part assez
large a I'historique et 4 la bibliographie de la maladie

“de fagon A permettre 4 ceux que la question intéresse
de se reporter aux travaux antérieurs.

Nous dirons enfin quelques mots de la conduite &

conseiller au vétérinaire en présence de telles maladies.

L]

HISTORIQUE

L’histoire de la  péricardite traumatique est. un
exemple frappant de la découverte d’une entité morbide
trés particuliére et de la mise au point de son étude
clinique.

Elle fut d’abord un objet de curiosité pour les premiers
observateurs, mais, naturellement, les symptomes de
I"affection passérent inapergus & leurs yeux.

Le premier cas semble avoir 66 signalé en 1776
par Barrier; semblables constatations sont faites, par
la suite, par Gohier, Laroque (1835), Leiniger (1848)
Fabry (1848), Dupont (1849).

Ces observations attirent assez peu l’attention des
vétérinaires ct, pourtant, il est permis de penser que la
maladie n’était pas trés rare & cette époque.

Hurtrel d’Arboval (1827) n’en parle® pas dans son
dictionnaire.

LEn 1846 Lecouturier en fait une assez bonne des-
cription et, fait importa'nt, signale un bruit de clo-
claque que l'on découvre & I’auscultation.

Malgré cela, Urbain Leblanc en 1858, dans son im-
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portant travail sur les « maladies du cceur et de ses
enveloppes » pouvait écrire : « Dans les faits particuliers
qui ont été publiés (piqires du ceur par des corps
¢trangers) il existe une confusion extréme dans la
description des symptémes. »

Parmi les observations publiéés au milieu du siécle
dernier mentionnons celles/ de Bernardin (1852), Bru
(1858), Camoin (1861), Coulon (1861), Mulle (1862),
Schmidt (1863), Festal (1864), Hulme (1864).

Mais deux auteurs méritent une mention toute parti- .

culiere : Boizy (1858, 1859) et Hamon (1865). L'un et
I'autre font une bonne description de la maladie et
donnent des précisions intéressantes sur l'auscultation
de la région cardiaque. ('est ainsi que Boizy signale
un bruit de clapotement et Hamon un bruit métal-
lique.

Malgré les découvertes de ces éminents praticiens,
Lafosse en 1868, dans son traité de pathologie, ne sait
pas séparer la péricardite traumatique des aulres
péricardites.

S’en tenant, sans doute, & ses observations person-
nelles, il sigl‘;ale seulement des troubles digestifs &
'origine, puis « un bruit de gargouillement que l'on
percoit a l'auscultation de la végion trachélienne. »

A I’étranger, Roll (1869) a des idées aussi peu précises
sur la question el il avance que « la péricardite due 4

des influences traumatiques qu'on rencontre chez les
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bétes bovines, a, le plus souvent une marche chronique
et présente dans son cours, de temps en temps, des
améliorations apparentes. »

Malgré tout, a cette époque, les vétérinaires au cou-
rant des progres de la pathologie animale commencent
4 avoir une idée assez nette de la pél‘icard'im trau-
matique.

Cruzel en 1869, en fail une étude sérieuse. Il précise
notamment qu'elle est occasionnée par la présence de
corps étrangers qui, du rumen, sont parvenus a s'in-
troduire dans le thorax el, & propos des symptdmes,
il écrit que 'on voit « fréquemment des infiltrations
cedémateuses d’abord au fanon puis sous I’abdomen
et aux membres ».

Un peu plus tard, Zundel (1874) note que « 'appari-
tion de la tuméfaction dans I'auge, le long du fanon
et & la partie antérieure de la poitrine, est un des symp-
tdmes ordinaires el caractéristiques des péricardites
Ll'aumatiqués des bétes bovines ».

En dehors de ces études d’ensemble, de bonnes
observations sont publiées. Nous  citerons celle de
Roy (1875) ou I'auteur insiste sur le bruit de glouglou
révélé par l'auscultalion, d’autres de Henry Bouley
(1876) de Serrier et Lapotre (1876), de Bonnigal (1882),
de Lucet (1887), etc.

En 1883, Peuch, dans la 2¢ édition du traité des

maladies de l'espéce bovine de Cruzel, fait une étude
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trés compléte des accidents causés par la pénétration
de corps étrangers dans le cceur; de méme Friedberger
et Frohner (1891) en donnent une bonne description.

La maladie, notée au début par quelques praticiens
curieux, puis isolée ensuite.comme une entité clinique
intéressante, est maintenant classique et connue de
tous les vétérinaires. o

Les travaux ne deviennent pas plus rares pour cela,
mais les recherches sont dirigées dans un autre sens.
Certains précisent le tableau clinique, notent un symp-
tdme jusqu’alors ignoré. (lest ainsi que Cadéac en
1885, Brissot en 1886, découvrent & 'auscultation de
la poitrine un souffle comparable au souffle tubaire.
Méme constatation est faite par David (1914), Proger
(1887) et Perrussel (1902) signalant Iinfluence de la
gestation et de I'accouchement. (e dernier auteur
observe que le signe des jugulaires apparait facilement
au début, si 'on place le train antérieur ou seulement
la téte du sujet en position abaissée.

D’autres cliniciens, connaissant la symptomatologie
et I'évolution habituelle de la maladie, signalent des
cas s'en éloignant plus ou moins, Citons, & ce propos
les observations de Ries (1896), Cordelier (1896), Ma-
this (1904), Moussu (1913), Rossi (1922), Semelagne
(1923), Bodin (1924).

Tant que le tableau clinique ne fut pas précisé, i

ne pouvait étre question du traitement. Par la suite,

S

en dépit de la gravité évidente de la maladie, quelques
chercheurs essayérent de guérir leurs malades. En 1878,
Bastin pratique U'extraction du corps étranger par ‘une
fenétre pratiquée dans la paroi thoracique. Ries (1896),
dans plusieurs cas, a essayé sans grand succes, d’extrai-
re le corps étranger aprés gastrotomie dans le flanc
gauche. Par contre il note une guérison & la suite de
I’extraction faite & la faveur d’une incision de la ligne
blanche en arriére de I'appendice xyphoide.

Le travail le plus important est celui du professeur
Moussu (1901). Nous en reparlerons & propos du trai-
tement. Sa technique a donné de hons résultats a
Louis (1909).

Enfin, tout récemment (1925), Pugh a fait connaitre
un mode d’intervention chirurgicale par voie costale.

Pour en terminer avec cet historique un peu long,
nous citerons les meilleures études d’ensemble contem-
poraines. Elles sont signées par Moussu, Cadéac, Cadiot,

Leshouyries et Ries.



ETIOLOGIE ET PATHOGENIE

Toute I'étiologie de la péricardite traumatique des
bovins se résume dans I'absorption de corps étrangers+
a l'alimentation et qui, du fait de leur forme, doivent
entrainer fatalement des blessures des lissus. La patho-
génie est I’ébude du mode d’action de ces causes.

Ccomme nous I'avons montré dans le chapitre précé-
dent la plupart de ces données sont classiques.

Depuis notre sortie déja lointaine de 1’école vété-
rinaire, nous avons eu l'occasion d'observer plus d’'une
centaine de cas de cette maladie, et nous parlons seule-
ment de ceux dont le diagnostic a été vérifié & 'autopsie.

(Yest pourquoi nous croyons devoir ajouter quelques
précisions aux connaissances acquises sur cette ques-
tion.

Nous envisagerons successivement I'influence des con-
ditions actuelles, et celle des particularités de la phy-
siologie digestive des bovins. Nous nous occuperons
enfin des causes qui portentles corps étrangers vers

le cceur plutot que dans d’autres directions.

Lo
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A) Influence des condilions économiques acluelles el

régionales.

1l est certain que la péricardite lraumatique existait
dans le passé,- mais elle étail, pensons-nous, moins
[réquente qu’actuellement.

En effet, dans notre région toul au moins, nous
découvrons des causes qui sont le fait de I’évolution
agricole, et ne pouvaient, se présenter antérieurement.

Au siecle dernier, la main-d’ceuvre était encore
abondante el fréquemment les bovins au paturage
étaient confiés A la garde d’une personne. Aujourd’hui,
cela deviendrait trop onéreux ou méme impossible.
Aussi, dans les grandes exploitations, supprime-t-on ce
gardien en mettant’ les animaux dans des prairies
closes. La confection des clotures demande des fils de
fer qui seronl fixés sur les poleaux au moyen de cram:
pillons. Glest dire qu’aprés ce travail on retrouvera
fatalement sur le pré des échantillons des uns, des débris
des autres, Lous corps qui pourront étre déglutis acci-
dentellement.

Les vignobles. & la suile de Uinvasion par le phyl-
loxera onl été remplacés par des champs cultivés.
Dans ceux-ci on trouve trés souvent des morceaux de
fils de fer qui servaient & soutenir les vignes.

Dans tous ces champs, les bovins peuvent ramasser

directement des corps métalliques. D’autre part, comme

Bourgougnon 2
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conséquencedudéveloppement du machinisme agricole,
les foins sonb ramassés avec des rateaux mécaniques
qui font un travail rapide et soi'gné. Par malheur,
ce moyen perfectionné est aveugle dans ses actes et
tous les corps durs, pointes, tiges de fer, etc.,sont en-
globés dans le ramassage. ('est dire qu'ils iront dans
I'auge des bétes a I'établel en méme temps que le
fourrage. : i

Dans les petites exploitations, les vaches sont géné-
ralement soignées par les femmes. Celte particularité
explique la fréquence des accidents causés par des
aiguilles, des épingles ou des épingles & cheveux. Hamon,
en Bretagne, avait déja fait semblable constatation,

Enfin, dans certaines régions, en hiver, I’étable sert
de salle chaulffée ou les gens se réunissent; les femmes y
viennent coudre, et cetle coutume est souvent 4 l'ori-

gine des accidents que nous étudions.

B) Parlicularilés de la physiologie digestive des bovins.

Les premiers temps de la digestion, au point de vue
qui nous occupe, sont caractérisés par la voracité
naturelle des animaux, la mastication incompléle et
la rumination.

La voraeité des bovins est bien connue de tous les
gens qui les soignent (voir observation VIII). Tous
les praticiens ruraux ont observé des sujets qui, atteints
d’une indigestion légére et mis & la diéte, arrivaient

e Oy

& tromper la surveillance du gardien, se remettaient
4 manger au point de devenir des incurables.

Cette particularité est manifeste & 'état physiolo-
gique. Elle I'est encore plus dans certains états patho-
logiques. Elle devient alors du pica, que celui-ci soit
essenliel ou symptomatique d'une autre affection comme
la cachexie osseuse. Dans les Lroupeaux, telle vache est
connue pour la dépravation du goul qui la porte &
ingurgiter les objets les plus divers: linges, cailloux,
morceaux de cuir, ete, Si des parcelles métalliques
sont attenantes a ces objets, elles seront également
dégluties. (Vest ainsi que nous connaissons des sujels
ayant avalé un bas avee 'aiguille & laine qui y était
piquée, un gilet avec le couteau mis dans la poche, ete...

En résumé, la préhension chez les bovins est aussi
rudimentaire que possible. La mastication premiére est
également imparfaite. Elle a, en effet, pour but et « pour
résultat 'emmagasinement de la ration dans le rumen »
(Laulanié). C’est dire que la plupart du temps il ne s’o-
pere aucun choix parmi les choses introduites dans la
cavité buccale. Presque strement les corps élrangers
qui se trouvent avec les aliments seront déglutis.
Certains seront sans grand danger (étoffes, cuirs, mor-
ceaux de bois, pierres arrondies). Par contre, les corps
acérés causeront presque fatalement des dégits.

La rumination est U'acte par lequel les aliments sont
ramenés de la panse dans la bouche pour étre soumis
a une seconde mastication (Laulanié). On pourrait
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espérer, dans ces conditions, que les choses ét-rangéres
a l'alimentation seront évacuées du rumen, reconnues
sans valeur par 'animal au moment de la mastication
merycique et rejetées. Cela se produil parfois pour les
corps arrondis et légers, c¢’est a-dire pour les moins dan
gereux. Il ne saurail en étre de méme pour ceux qui
sont allongés, acérés, et qui,“de ce fait ont toutes chances
de se présenter en travers de Dorifice wsophagien
ou méme d’étre entrainés en position déclive par leur
propre poids. L’expérience montre en effet que ces
corps étrangers sont habituellement dirigés vers [e
réseat. '

() Causes qui portenl les corps élrangers vers le ceeur
plulél que dans d’aulres directions

Les corps élrangers se lrouvant dans le rumen, puis
le réseau, on comprend facilement, du fait des cloisons
et cellules de ces organes, qu'ils soient arrétés avant
d’arriver & lintestin gréle.

De méme, leur densité et la position déclive des
réservoirs précités laisse deviner que, dans leurs mi-
grations, ces objels ne s'¢loigneront généralement pas
de la paroi inférieure du corps, aussi bien dans la région
thoracique que dans la région abdominale.

Par ailleurs,.on pourrait penser, a priori, que les corps
étrangers peuvent aussi bien se diriger en avant qu’en
arriére, a droite qu’d gauche, el méme suivre un trajel
légérement montant. Evidemment cela peut se produire

e S

el. nos observations 1X et X en font foi. Mais, regle
générale, el cette notion est classique, ils se dirigent
en avant vers le coeur.

Voyons quelles peuvent étre les causes de cette
fréquence inattendue.

1° Quel réservoir gaslrique est généralement perforé
par les corps acérés?

Gertains auteurs (Leiniger, Latosse, ete.) rapportent
des cas ou le corps étranger a traversé I’cesophage pour
gagner le cceur. Parfois, la migration a été facilitée,
apres un temps d’arrét, par la formation d'un abces
dans 'épaisseur de la paroi cES(')phagienne.

1)’autres praticiens ont publié des observations ou
Porgane traversé se trouve étre le rumen. Clest ainsi
que Tissot a découvert une épingle partant du rumen
et allant au péricarde. Il est probable, & notre avis
que la plupart des abees d’origine interne de la région
ombilicale sont causés par des corps étrangers ayant
perforé le rumen (voir observation XI1).

A coté de ces constatations, nous devons faire valoir
celles que nous avons pu faire a l'autopsie de plus de
cent bétes bovines mortes ou abattues & la suite d’acel-
dents cardiaques causés par des corps étrangers arrives
dans les réservoirs gastriques. Chez aucune, le rumen
n’avait. été perforé. Chez toutes l'organe traumatisé

se trouvait étre le réseau.
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Nous nous croyons donc en droit de conclure que,
le plus souvent, les corps étrangers acérés sont arrétés
dans le réseau et que, presque Loujours, ils s'échap-
peront du tube digestif én traversant ce réservoir.

De ce qui précede, il est permis de penser que les
corps metalliques déglutis sént peut-étre retenus par
la gouttiére msophagiegn@‘ dés leur arrivée dans les
cavités gastriques. Ou bien, comme le pense le profes-
seur Moussu, aprés étre tombés dans le rumen, ils sont
amenés par leur propre poids 4 I'entrée du réseau quand
le fond de la panse est soulevé au cours de la rumi-
nation. En tout cas, ils se trouvent trés rapidement
dirigés vers le deuxiéme réservoir et probablement
conservés par la gouttitre cesophagienne & intérieur
de celui-ci. Comme le réseau est relativement de petites
dimensions et que les objets destinés A causer des acci-
dents sont pointus au moins 4 une extrémité, il y aura
de grandes chances pour qu'ils s'implantent dans les
parois qu’ils touchent. Et ceci d’autant plus que l'or-
gane, comme I’a démontré Colin est capable de con-
tractions brusques, et que pour en sortir le corps étran-
-ger devrait d'abord quitter la gouttiére @sophagienne
et sulvre un trajet ascendant pour ghgner le feuillet.

Toutes les conditions se trouvent ainsi réalisées pour
(que 'objet piquant s'implante dans la moitié antérieure
du réseau. ’

i faaTiig

90 Gonsidéralions anatomiques sur les régions anle et post-

diaphragmaliques chez les bovins.

Le réseau n'est tapissé qu’en partie par la séreuse
péritonéale et celle-ci ne recouvre pas la face antérieure
de Porgane qui « se met directement en rapport avec

rtie inféri stérieure iaphragme
la partie inférieure de la face postérieure du diaphrag
au moyen d’un bissu conjonctif assez dense.» (Montané
et Bourdelle).

(est dire que le corps étranger implanté dans la
partie antérieure du réseau intéressera presque aussitot
le diaphragme. |

Immédiatement en avant de celui-ci se trouve le
cceur enveloppé par le péricarde. Le contact est assure
par du tissu adipeux. , ;

' jet & B ¢tallique partie

Le trajet & parcourir par une tige métallique p
du réseau pour arriver au cceur se réduit donc a quelques

centimetres.

30 {nﬂucncé de la geslalion.

[ état de gestation a 6té incriminé & différentes“.
reprises comme cause favorisante. Cette idée a été
émise notamment par Boizy, par Proger et par Perrus-
sel. De fait d’aprés nos constatations et celles de nom-
breux praticiens, ce sont les vaches p.leines qui ‘sont
le plus souvent atteintes de péricardite traumatique.

A priori, cette prédisposition parait s’expliquer assez
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bien par le déplacement progressif en avanl, donc vers
le cceur, de la masse des réservoirs gastriques repousses
par 'utérus gravide. Pourtant, il est juste de dire que
Boizy, adoptant cette idée, avait essayé un Lraitement
prophylactique en surélevant l'avant-main des béles
pleines soupconnées d’avoir déghuti des corps étrangers,
et n’a obtenuaucun résultg',t./Le traitement a peul-étre
été appliqué trop tard.

Remarquons enfin que le pica qui porte les bétes
a manger n'importe quoi est souvent une manifestation
de I'intoxication gravidique.

En résumé, nous pouvons dire que la physiologie des
réservoirs gastriques et leur situation anatomique par
rapport au ceeur, expliquent trés facilement pourquoi
les corps étrangers se dirigent en avant beaucoup plus
souvent que dans les autres directions. La gestation
nous parait étre, d’autre part, une cause favorisanle
assez sérieuse,

Considérations sur 1'évolution clinique de la maladie,

La symptomatologic de la pericardite " par corps
étrangers est trop connue pour que nous insistions,

Nous énumeérerons seulement les signes classiques
par ordre chronologique : troubles digestifs (inrumi-
nation, météorisation légére) sensibilité en arviere de
Pappendice xyphoide, mauvais étal général, essouf-

flement, “ tachycardie, assourdissement des bruits car-
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diaques, matité & la percussion (celle-ci étant doulou-
reuse), bruit de glouglou ou de clapotement & I’aus-
cultation, pouls veineux, dilatation des jugulaires,
®déme sous la gorge, au fanon, parfois généralisé,
mort plus ou moins rapide.

Par contre, nous devons noter quelques particu-
larités que nous avons pu observer.

Lorsque, au débul, on recherche la sensibilité par
pression de la zone xyphoidienne, I’animal fait entendre
l.me plainte, {fnussn le dos el reste quelques instants
dans cebte position.

La température ne s'éloigne pas sensiblement de la
normale. La constatation des premiers troubles avec
absence d’hyperthermie esl pour nous d’une grande
valeur diagnostique. :

Parfois, les animaux atteints toussent de temps en
Lemps, la toux esl petite, avortée, douloureuse.

La plupart de ces bétes se couchent difficilement.
Quand elles veulent se mettre en décubitus, elles com-
mencent par le train postérieur, prennent une position
assise, restent ainsi quelques instants, puis, avec pré-
caution, laissent descendre le Lrain antérieur en portant
les membres en avant, ou tout au moins Iantérieur
gauche. Tous ces mouvements sont souvent accom-
pagnés de plaintes. Quand I'apimal est couché, il ne
s'étend pas. S'il se leve, il fail entendre une plainte

faible et répétée.
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Dans la position debout, au repos, '’épaule gauche
est éloignée du corps. Si I'on presse au niveau du garrot
cette exploration est douloureuse, ’animal se plaint,
fléchit, parfois au point de tomber sur les genoux.

En marche, tous les mouvements sont génés. L’épaule
gauche reste éloignée du cg_i‘p‘é et la progression de ce
membre est plus limil;ée;,qﬁ‘e celle du membre opposé.
Tout déplacement s’accompagne de plaintes et le flar;tc,
a 'expiration, présente parfois un soubresaut semblable
a celui du cheval atteint d’emphyséme pulmonaire.

D’aprés Colin, & 'auscultation on peut noter au début
un bruit de cuir neuf, de frolement, de raclement.
Le symptome est de courte durée, et, bien souvent,

ne peut étre noté en clientéle.

Les bruits de goutelette, de glouglou, etc., peuvent -

disparaitre & peu prés complétement, soit par la disten-
sion extréme du péricarde, soit par la transformation
du liquide épanché en pus épais. Ce dernier cas est
trés rare.

L’cedéme de la période d'état débute le plus souvent
sous la gorge, parfois au fanon. Quand l'une de ces
localisations apparait, elle sera bientét suivie par
I'autre. Elles sont ensuite réunies entre elles par une

trainée située a la partie inférieure de 1’encolure.

Se o

Particularités de l'évolution en rapport avec la nature
des corps étrangers.

De tous les corps étrangers déglutis, 'aiguille est
la plus dangereuse. Son diamétre est trés petit, elle
est droite. Une de ses extrémités est trés fine, 'autre
mousse, toutes conditions qui lui permettent de che-
miner facilement au travers des tissus. La poussée se
faisant sentir sur la téte, elle ne rencontre aucune résis-
tance et avance rapidement. Dans ce cas, ’évolution
de la maladie est bréve.

Les clous agissent plus lentement. En effet, ils sont
partiellement retenus dans le réseau par leur téte.
Ils ne peuvent intéresser le cceur rapidement que s'ils
sont assez longs. Dans le cas contraire, leur progression
ne sera possible que si la téte est détruite par l'oxy-
dation (voir observation VI) ou si la fistule s’agrandit
du fait de la suppuration. Ces conditions impliquent
une longue durée entre les accidents primitifs et la
période d’état de la péricardite.

Les fils de fer agissent de fagon différente suivant
leurs formes. Les droits: se comportent comme une
aiguille de grand diamétre, sans pointe. Quand ils
sont courbés, ils se trouvent retenus en plus ou moins
grande partie dans le réseau. Si la portion droite est
courte, ils ne déterminent qu'un abeés de la région
diaphragmatique. Dans le cas contraire ils agissent
comme les clous.
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Les épingles & cheveux, les crampillons, en raison
de leur forme en U, ne progressent que difficilement.
Leurs pointes seules peuvent arriver au péricarde et
occasionner de la péricardite. La encore, si I"objet est
de faible longueur, I’évolution de la maladie sera longue.

Ces considérations nous fc:nt"!:comprendre pourquoi
la durée de 'évolution des gecidents par corps étrangers
est si variable.

e

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Les lésions, comme les symptoémes courants, sont
bien connus des classiques. Noug serons done brefs a
leur sujel. |

On les trouve au univeau des réservoirs gastriques
el du diaphragme, du péricarde, du ceeur ou des organes
éloignés (lésions contingenles).

19 Lésions gastriques el diaphragmatiques. — On
trouve d’abord une adhérence plus ou moins élendue
du réseau avec le dhphragnw,.et de celui-c1 avee le
péricarde. Elle peut manquer complétement si le corps
étranger a progressé trés rapidement.

Au contraire, le manchon fibreux peut sétendre
jusqu’au médiastin el au poumon. Son incision permel
de trouver la fistule, trace du passage du corps métal-
lique. Elle est de forme et d’étendue variables : droite
ou sinueuse, borgne ou bien ouverte aux deux extré-
mités, simple ou multiple, Le corps élranger baignant
dans le pus est trouvé dans une situation qui varie
avec les circonstances comme nous l'avons déja dit.

_On peut noter également, du coté gauche, des lésions
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pleurétiques avec épanchement. Ce liquide est généra-
lement citrin, rarement purulent, presque toujours
inodore.

20 Lésions péricardiques. — Le péricarde peut étre
distendu & lextréme par les liquides inflammatoires
et occuper la moitié de la cavité thoracique. D’autres
fois, I’épanchement est peu -coﬁsidél'able.

L’enveloppe cardiaque St épaissie, fibro-lardacée. Le
liquide qu’elle contient est d’aspect variable suivant

’évolution de la maladie. Il peut étre citrin, rougeatre,

! -
grisdtre, inodore ou fétide, rarement purulent. Il con-

tient généralement des fausses membranes en plus ou
moins grande abondance. Celles-ci peuvent & la longue
se calcifier (Boizy, Cadiot et Ries).

3° Lésions du cceur. — Elles sont trés variables sui-
vant la rapidité de la maladie. Si cette derniére a été
de courte durée, on trouve une plaie simple du myo-
carde. Dans le cas contraire, le muscle cardiaque,
suivant les sujets, peut étre sclérosé, atrophié, dégé-
néré, criblé d’abeés miliaires (Cadéac). L’endocarde péut
présenter  de  véritables ulcérations.

4° Lésions contingentes. — Elles se résument en
des cedémes plus ou moins étendus, intéressant le tissu
conjonctif du train antérieur, puis le tronc, divers
organes (poumon, intestin). On peut trouver, parfois,
des épanchements de la plévre et du péritoine.

*
L2

Un point retiendra notre attention : I’état dans
lequel on retrouve le corps étranger. Comme habituel-
lement il s'agit d’un objet métallique, il s'oxyde. S'il
est en fer, il' devient noirdtre; grisatre, s’il est en cuivre.
Dans deux cas, nous avons trouvé & lautopsie des
pointes de charpentier qui avaient séjourné I'une plus
d’un an, 'autre plus de trois ans dans I'organisme des
animaux. A la suite de 'oxydation, ces clous s'étaient
brisés. La téte était restée dans le réseau et la tige
avait continué sa migration jusqu’au coeur?.

Dans d’autres cas, assez rares il est vrai, le corps
meétallique, sans doute de volume réduit (petite parcelle
de fer, clous de faibles dimensions) a été complétement
détruit par I'oxydation, et & ’autopsie on n'en retrouve
pas trace. Pourtant, les lésions si caracléristiques de
la maladie permettent de penser qu’il s’agit bien de
péricardite traumatique. Des cas semblables ont été
rapportés notamment par Moussu, par Larroque. Inu-
tile de dire que pareille disparition peut étre trés
ennuyeuse pour le praticien.

1. Ces observations ont été publiées dans la Revue Scienlifique du
Bourbonnais et du centre de la France, année 1924,
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Au débul, la maladie se manifeste par des symptomes
digestifs qui appartiennent également & une foule
d’autres affections. Le diagnostic n’est guére possible.

Au bout de quelques jours, quand on a institué un
traitement pour rétablic la fonction digestive, qu’'au-
cune ameélioration ne se produit, el que la température
reste voisine de la normale, on peut soupconner la
présence d'un corps étranger dans les réserves gastriques.

Lorsque ces symplomes sont accompagnés d’accé-
lération de la respiration el qu’d Pauscultation on
découvre des battements cardiaques violents, il est
probable qu'une péricardite traumatique est en voie
d’évolution.

Bi, par la suite, les bruits du cceur s’assourdissent,
si 4 la percussion la matité s'étend progressivement
en conservant une ligne supérieure convexe, on peul
affirmer Pexistence d’une péricardite qui a Loutes chan-
ces d’étre d’origine traumatique.

La maladie, &4 son début, pourrait élre confondue

avec différentes affections. Avec la péripneumonie,

disent les  classiques, mais ' celle-ci n'existe plus :en
France. ' 7 & ama ARt S B R S

Il ne peut y avoir confusion avec la fiévre: charbonr
neuse toujours accompagnée d’une hyperthermie/ mars
quée et d'une surcoloration des muqueuses, qui: tranchie
avec la pileur de la conjonctive des bovins atteints de
péricardite.

L’endocardite est trés rare et nous n’en avons ren-
contré qu'un seul cas en plus de vingt ans de clientéle.
Elle s’accompagne de réplétion des jugulaires, de pouls
veineux, d’cedéme de l’encolure, mais la matité indi-
quant 'épanchement péricardique fait défaut.

La pneumonie franche a4 ses débuts pourrait préter
& confusion. Pourtant on ne trouve ni matité de la
zone cardiaque, ni sensibilité du thorax A la percus-
sion. D’autre part dans cette maladie, I'hyperthermie
est rapidement trés marquée et la muqueuse oculaire
a une couleur safranée caractéfisLique.

Dans la pleurésie, la matité estlimitée en haut par
une ligne droite horizontale, tandis que dans la péri-
cardite il s’agit d’une courbe & convexité supérieure
ou tout au moins d'une droite oblique d’avant en arrie-
re.

Il faut enfin distinguer la maladie que nous étudions
de la série d’affections étudiées par le professeur Moussu
et si justement dénommées pseudo-péricardites. Il
s’agit habituellement de collections purulentes indé-

Bourgougnon 3
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pendantes de la cavité péricardique. Les signes notés
4 la percussion et a l'auscultationsont seuls différents
de ceux des péricardites authentiques. Ces symptomes

sont d’ailleurs variables selon les cas, suivant le siége

de la lésion.

PRONOSTIC

L’évolution ne laisse aucun doute sur la terminaison
fatale de la maladie. Les cas qui, comme ceux de Beau-
vais, Moussu, paraissent s’acheminer vers la guérison
du fait de la sortie du corps. etranger hors de la zone
cardiaque sont vraiment exceptionnels.

Cest & dire qu'il y a toul intérét & étre fixé rapi-

dement. sur la nature de la maladie observée pour

pouvoir livrer rapidement les animaux & la boucherie.

En effet, lorsque les cedémes apparaissent et s’élendent,
les régions musculaires sont infiltrées de sérosité et

la viande devient impropre & la consommation.

Bourgougnon . 3 *



REFLEXIONS AU SUJET DU
TRAITEMENT

S

.Z.‘

De Loute évidence, aucun traitement interne ne peut
»

donner un résultal quelconque.

Par contre, quelques auteurs ont préconisé diverses
interventions chirurgicales.

Gohier, en faisant une ouverture dans le flane a
essaye sans succes d’extraire le corps étranger.

Obich fait cette exploration aprés gastrotomie; Jo-
how également, mais il n’arrive pas & sauver la vie de
sa malade. Riés n’est guére plus heureux. Par contre,
il obtient une guérison 4 la suite de l'extraction pra-
tiquée & la faveur d'une incision de la ligne blanche,
en arriere de 'appendice xyphoide.

acki SULt & draire " 2 0

Bdbl]l‘l arrive a extraire le corps élranger par une
fenétre pratiquée dans la paroi thoracique..

Pugh pratique la réseclion d'une cote! 4 la faveur

de deux incisions, 'une au niveau de Darticulation

1. Moussu avait anlérienrement tenlé i i
. cnil tenlé la resection partielle des car-
tilages costaux gauches, ” : i

Sea e

chondro-costale, 'autre située huit pouces plus haut.
L'opération est faite sous anesthésie locale et aprés
injection de morphine. Les résultats obtenus sur trois
sujets ne sont pas suffisants pour permettre de juger
la méthode. Celle-ci devrait en tout cas étre réservée
pour des bétes d'un prix exceptionnel, d'une valeur
toute particuliére, pour la reproduction par exemple.

Beaucoup plus intéressante au point de vue pratique
est lopération conseillée par le professeur Moussu. Elle
consiste en une ponction du sac péricardique par la
voie xyphoidienne de préférence a4 gauche.

Aprés évacuabion du liquide épanché, cette ponction
est drainée avec une meéche de gaze iodoformée. Un
pangement protecteur maintient la gaze en place el
évite des infections supplémentaires.

Comme le dit Pauteur lui-méme, ceble intervention
ne vise pas 4 obtenir la guérison du sujet, mais seule-
ment une amélioration passagére de son état général,
suffisante cependant pour rendre possible I'utilisation
de la viande pour la boucherie, '

De fait, Louis a obtenu le résultat cherché avec
cette opération et nous pensons qu’elle serait a conseiller
chaque fois que le vétérinaire est en présence d'une
béle arrivée a4 la phase des @démes. Il devrait tout
au moins en étre ainsi, si le propriétaire était assuré
d’étre payé suivant la valeur réelle de sa béte. Malheu-
reusement le commerce des animaux accidentés ou



malades est bien souvent

{68, ¢f Papanage de courtiers peu
consciencieux. Ilg

achétent les sujets & vil prix sachant
que le paysan est obligé de s’en défaire et ils en tirent
par la s.auitc un bénéfice scandaleux. Pour cette raison,
Ie. praticien, chargé de défendre les intéréts de sm;
(:hm,ﬂ, est obligé le plus souvent de s’abstenir.

l.l est regrettable ay point dé vue général comme au
point de vue profcssion.ge']f' et il serait vraiment dési-

rabl ‘une ré ion i i
able quune réglementation intervienne pour éviter de

pareils abus.

! tout nous attacher
POser Ui diagnostic précoce pour permettre 1'utili-
sation immédiate des sujets pour la boucherie, alors
q.Ue la vente peut étre faite dans des condit,inn; relé;
tivement favorables pour le propriétaire,

En attendant, nous devons sur
i poser

OBSERVATIONS

A titre documentaire, nous allons rapporter quelques-
uns des nombreux cas que nous avons observés. Nous
les choisirons de types différents, quant a la marche
de P'affection. ;

Observation I (mai 1925).

Une génisse d’un an était au pré depuis un mois el demi.
Comme elle ne mangeait pas depuis deux jours, elle ful rentrée
a I'étable la veille de notre visite.

Nous trouvons un animal se tenant éloigné de la créche,
le mufle sec, la respiration accélérée, 'appui se fait mal sur
I'antérieur gauche. Les jugulaires sont un peu apparentes
il y a du pouls veineux, mais aucun edéme. Température
39¢ 5. La pression du garrot provoque une plainte,de méme
la percussion du thorax & gauche. L’auscultation de la région
cardiaque permet de découvrir un glouglou caractéristique.
Trois heures aprés 'animal était étendu sur la litiére. Par
bonheur, nous avions ordonné l'abatage immédiat.

A D'autopsie, l'ouverture du péricarde donne écoulement
a deux litres environ de liquide nauséabond. La cause de
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traversan '
i L le myocarde dans lequel elle a fait une plaie dé
chirce de 2 centimétres de long. |

ques jours, puis toul rentra dans l'ordre.
IEn avril 1920 nous sommes appelés pour cette méme béte

4 Poceasion d'un accouchement dystocique. A I'examen ra-

Observatio
n II.
pide que nous praliquons aussitot notre arrivée, nous re-

(1904.)

Une v ire I’ i | .
i vache attire Pattentiondde S0n propriétaire parce

elle se 1 i A

q“ e se plaint, depuis plfusi’eurs jours ef, que d’ailtre part
elle t 5 |
Es: m mg‘f mal et parail, génée dans ses mouvements, La se
aine précédente elle avait el i :
) . eéLbé météoris i i
méme avant Jes repas, Fasha g

marquons de la distension des jugulaires, de l'cdéme du

fanon et de la gorge.
La misge bas se termine heureusement, mais la vache meurt

le lendemain.
A Pautopsie nous trouvons une épingle & cheveux, main-

% tenue dans le réseau par sa partie recourbée et dont les deux

pointes avaient touché le péricarde.
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Nous consei
§ s6lllons N abataca ioaiais
I'abatage immédiat, mais on ne peul,
peu et se plaignant & chaque mouvement.

En dehors des symptomes se rapportant a l'arrét de la
fonction digestive, I'auséultation nous révéle des battements
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A Pautopsie )
Psié nous Lrouvons le péricarde distendy par un
cardiaques forts, tumultueux, mais rien de plus.

Nous traitons les troubles digestifs et, au bout de quel-
ques jours I'état de la malade s’améliore : I'appétit revient
un peu, la rumination est plus réguliére, les plaintes moins

liquide r

ougeabr
| ][ ugedbre, peu odorant, el ensuite une aiguille quj
g ui
& traversé myocarde of endocarde :

Observation III.
(1920)

En aoiit 1919
une viache s'étai i
1€ viche s'élait fait remarquer par des

fréquentes.
Une quinzaine de jours aprés nous sommes appelés pour

I ai : ;
~aintes pendant le travail, un peu de paresse et de la f; A A . : .
82145 la méme béte. Nous trouvons alors des jugulaires énormes

-
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el un cedéme considérable de la gorge, de l'encolure et du

fanon.

Nous ordonnons aussitot labatage. A P'autopsie on dé-

couvre un fil de fer engagé dans une fistule s'étendant duo
bonnet au péricarde. Dans celui-ci on trouve une dizaine de
litres de liquide fétide. _
5L‘J
Observ[,at'ibn \'
(1906)

Une vache en gestation de huit, mois est, trés malade depuis
deux jours et son propriétaire nous demande de la visiter. *
Au cours de notre examen, chaque mouveme
des plaintes. La béte ne peut supporter

au niveau du garrot, el |

nt provoque
la moindre pression
a percussion des parois Lhoraciques
est également trés douloureuse, Les jugulaires sont peu ap-

parentes. A I'auscultation de la zone cardiaque nous ne trou-

vons aucun bruit de glouglou, mais par contre un bruit mé-
tallique, surtout appréciable & droite. Les battements car-
diaques sont tumultueux,

Nous conseillons I'abatage, mais n’arrivons pas
le propriétaire. :

4 convaincre

Nous edmes alors la grande surprise de voir I'état de la

béte s’améliorer. Elle se remit peu a peu, accoucha 4 terme

de fagon normale ef put nourrir son veau.

L’année suivante, cette vache était en gestation et parais-

saib en parfaite santé, Aussi Pétonnement. du propriétaire

fut grand quand, un matin, il trouva la béte morte.

L’examen des organes nous permit de découvrir la tige

d’un clou qui avait traversé le cour. La téte de cette pointe

L A8 s

s'était séparée du reste du fait de I'oxydation, et nous avons

pu la retrouver dans le réseau.

Observation VI
(1919)

Une vache malade en 1916 avait été visitée et le diagnos-

tic de péricardite traumatique fut porté.

] ans sueces eb la béte reste chez
I’abatage est conseillé sans succe

tes (qui suive iLe vache
son propri¢taire. Dans les annces qul suivent, cette vache,

18 el produil,
quoique un peu maigre, parait en bonne santé el pro

plusieurs veaux. - ’ £ ‘
En 1919, & la fin d'une gestation elle perd appétit. Nous

> al 1l ( e dt‘ cecouen e =] .U] e
SOIINes )pc!@ o moim [].L 13 u ll,'lllEIlL Ie 5 el. f'bt

ibie ; i ssibilité de se relever.
alors étendu sur la litiere, dans I'impossi

i A issant; le emain
Nous obtenons un veau qui meurt en naissant; le lend

la meére trépasse également. b :
ité péricardi n pus
A Pautopsie, dans une cavite péricardique pleine d'un j

]
3 o d'un elou. Dans
gristre, nauséabond, nous trouvons la lame d

le réseau, nous trouvons la téte de cette pointe.

" - : X
Aucune trace de fistule ne put étre découver te entre le

réservoirs gastrique et le ceeur.

Ohservation VII
(1922)

i - tra une vache qui de-
En aoft 1922, un vigneron nous mon

puis quelques jours se plaignait. en travaillant. S
¢ ) 1
La rumination était & peu prés nulle et nous apprenol

¢ stéorisait. B au
que, le matin surtout, la béte se météorisait. En pressant
)

niveau de I'appendice xyphoide, le sujet voussait le dos et
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_ res.l.ait dans cette position tout en faisant entendre une plainte.

: Ges symptomes nous font, songer a la possibilité d'une pé-
nc.ardil.e traumatique au déhut. Nous instituons le traitement
suivant : application d'un sinapisme. de farine de moutarde
dfms la région sous-sternale. et, & l'intérieur émétique acétate
d’ammoniaque, noix vomique, assa fowtida, ipecacuanha
suifate de soude. ¢ |

L’animal semble rccouvrer&la;‘santé.

En octobre suivant un abeés de la grosseur du poing ap-
par.ait sous le ventre. Aprés une friction vésicante, I'abeé-
dation se produit et un fil de fer s'échappe par l'ouverture.”

Par la suite, plusieurs autres abeés se formérent da-ns la
l'uéme région, et toujours, la ponction au fer rouge donna
‘coulement & du pus sanieux, mal odorant. Le dernier ful
traité en décembre 1923, ¢’est-a-dire plus d'un an aprés I'ap-
parition du premier,

A I'heure actuelle 'animal est en bonne santé et nous at-
tendons sa vente & la boucherie pour noter de facon certaine

l‘w lé ns 3 t " v A 3 5 - - rg
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Observation VIII

Une vache achetée & une foire est prise de vagues troubles
digestifs quelques jours aprés. A I'examen, nous pouvons
noter I'arrél, de la digestion et de la rumination, de I'inap-
Pétence. Ces trotbles persistent pendant une vingtaine de
Jours eb jamais nous n'avons constaté les signeé caractéris-
tiques de la péricardite traumatique.

La béte me sba ]! i
eurt et a I'autopsie nous trouvons une péri-
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cardite dont la cause est un morceau d’épine noire long de
b centimétres environ.
Le propriétaire questionné nous apprend que sa vache
en revenant de la foire, avait en effet brouté dans une haie.
(lest un exemple de la voracité actuelle des bovins.

Ohservation X

Une béte nous est présentée parce qu'elle a « une grosseur »
dans la région ombilicale. L’examen nous indique qu'il s'agit
d’un abeés en voie d’évolution et, comme traitement, nous
faisons une application d’onguent vésicatoire. Quelques
jours aprés, nous faisons une large ouverture au bistouri et
A 'exploration de la cavité nous découyrons un corps étranger.

Nous essayons de l'évacuer, et avec difficulté, nous ex-

trayons un trongon d’épingle A chapeau, long de 15 centi-

metres,
Comme une partiede 'objet est certainement restée dans

la cavité abdominale, nous faisons diriger le sujet vers I'abat-
!

toir.
Observation X

Nous sommes appelé a visiter un beeuf parce qu'il ne mange
pas et parait essoufflé. D’autre part, il a rejeté du sang par
la bouche et les naseaux.

L’examen clinique nous fait conclure a une pneumonie
eb nous instituons aussitdt le traitement classique de cetle
maladie.

A la suite de cette intervention un mieux sensible se pro-
duit ; les phénomeénes respiratoires paraissent rétrocéder
et la température qui était a 41° 5, descend a 390 6.
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Au bout de deux jours, nouvelle hématémese, trés abon-

dante (10 litres au dire du propriétaire) ’animal meurt deux -

heures apreés.

A T'autopsie, nous avons trouvé un fil de fer & vigne long
de huit centimétres qui avait perforé le poumon gauche, ce
dernier était farci d’abees de la grosséar d'un pois. Nous
avons trouvé, d’autre part, a 1’i11t}§riréur de P'organe, une ca-

verne assez vaste, contenant encore du sang noirdtre,

Observation XI
(recueillie par M. Bourgougnon pére.)

Une vache atteinte de météorisation aigué est ponctionnée
aussitol avec un trocard. En voulant retirer cet instrument
le tube se détache de la plaque et tombe dans le rumen.

Quelques mois aprés, le sujet présente un abeés dans la
région ombilicale. Aprés ponction et débridement de la ca-
vité purulente, on retrouve la canule du trocart.

Cetbe observation et les deux précédentes montrent que
les corps étrangers peuvent émigrer en dehors de la zone

cardiaque.

CONCLUSIONS

Des nombreuses observations que nous avons pu
faire, nous pouvons tirer les conclusions suivantes

1° La péricardite traumatique est plus fréquente que
jamais et d’une importance économique en rapporl
avec la valeur actuelle des bovins.

20 Elle est fréquente a cause de la voracité et de l'in-
suffisance de la premiére mastication des ruminants.

3¢ Les corps étrangers Lraversent presque toujours le
réseau.

4° En général, ils se dirigent vers le ceeur. Cette par-
ticularité s’explique par l'anatomie et la physiologie
des réservoirs gastriques.

0° La gestation parail une cause favorisante de ces
accidents.

6° En dehors des signes classiques, d’autres symp-
tomes intéressants peuvent étre notés.

70 L’évolution de la maladie varie avec la nature
des corps étrangers. ‘

8¢ Le pronostic est fatal et, au point de vue écono-

mique il y a intérét & découvrir la maladie aussitét

que possible pour envoyer les bétes & ’abattoir.
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9¢ Les interventions chirurgicales ne seront & con-

seiller en clientéle que le jour ot le commerce des

- animaux accidentés sera réglementé.

'Vu e Directelr Le Pro{esiéhr de U'Ecole Vétérinaire
de I'Ecole vélérinaire de Lyon, A G. CUNY
H. PORCHER. ¥
Vu: Vu :
Le Doyen, Le Président de la thise

J. LEPINE Dt PATEL,

Yu et perinis d'nmprimer

Lyon, le 9 Juin 1926
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J. LEPINE

BIBLIOGRAPHIE

Beauvais. — Recueil d’Alfort, 1894, p. H82.

Bernardin. — Journal de Lyon, 1852,

Bodin, — Recueil d' Alfort, 1924, p. 475.

Boizy. —— Id., 1858, p. 54D et 1859, p. 286.

Bonnigal. — Archives vétérinaires, 1882, p. 166,

Bonley (H.). — Recueil d’Alfort, 1876, p. 1003.

Brissot. — Id., 1886, p. 3bY9.

Bru. — [Id., 1858, p. 317.

Cadéac. — Journal de Lyon, 1888, p. 25.

— Palhologie inferne, t. V, p. 47.

Cadiot, Leshouyries el Ries.—~ Trailé de médecine, p. 428.

Camoin. — Recueil d'Alfort, 1861, p. 367.

Cordelier. — Id., 1896, p. 284.

Coulon. — Journal des vélérinaires du Midi, 1861, p. 108,

Cruzel. — Maladies de l'espéce bovine, 1869,

David. — Presse vélérinaire, 1914, p. 125.

Dupont. — Recueil d'Alfort, 1849, p. 394,

Fabry. Journal agricole et vétérinaire de Belgique, 1848,
Dios

Festal. — .Journal des vélérinaires du Midi, 1864.




e b0le

Friedberger ¢t Frohner. — Pathologie spéciale, t. 1, p. 409,
Gohier. — Mémoires ef observations sur la Médecine velérinaire,
t. II, p. 360.

Hamon. — Recueil d Alforl, 1865, p. 784.

Hulme. — Annales vélérinaires de Bruzelles, 1864, p. 88,

Lafosse. — Pathologie vélérinaire, . LEL, p. 693.

Laroque. — Recueil d’Alforl, 1916/ p. 552.

Laulanié. — Physiologie, p. 110,

Leblanc. — Diclionnaire de Médecine, chirurgie el hygiéne
vétérinaires, L. V, p. 221,

Lecouturier. — Annales vélérinaires de Bruwelles, 1846,

Leiniger. — Magazin fiir Thierheilkunde, 1848, p. Hl4.

Louis. — Recueil d' Alfort, 1909, p. b06,

Lucet. — [d., 1887.

Mathis. — Journal de Lyon, 1904, P 277,

Montané el Bourdelle. — Anatomie des ruminants, p. 263,

Morand. — Bull. de la Sociélé cenirale, 1896, p. 328,

Moussu. - Recueil d’Alforl, 1901, p. 465.

— Id., 1913, p. H57.

— Maladies du gros bétail, L. 1, p. 454,

Mulle. — Annales vélérinaires de Bruaelles, 1862, p. 300,

Perrussel. — Bull. de la Sociélé centrale, 1902, p. 409,

Peuch. — Maladies de I'espéce bovine (2¢ édition, p. 335.)

Proger. -— Sdchs- Jahresber., 1887.

Pugh. — Veierinary journal, mai 1925,

Ries. — Recueil d’ Alforl, 1896, p. 145,

Rocco. — Id, 1884, p. 782.

Roll. — Pathologie vétérinaire, t. 11, p. 204,

T

Rossi. — Recueil d’Alfort, 1922, p. 201.

Roy. — Id., 1875, p. 1139.

Schmidt. — Annales vélérinaires de Bruxelles, 1865, p, 345.
Semelagne. — Recueil d’ Alfort, 1923, p. 84. .
Serrier et Lapétre. — Journal de Lyon, 1876, p. 335.
Zundel. — Dictionnaire vélérinaire, t. I, p. 422.



' TABLE DES MATIERES =~~~ ="

ok e SN ‘y’ B Y
« Fg
INEro dUe o S e e e e s 9
Historique ey e Rt i R K e 11
Etiologie et Pathogénie ............ T T R h 16
Considérations sur 1'évolution clinique ............. R |
Anatomie pathologique ................cc0vvenin. 29
DIagoshics Skt S s B e i R e 32
) A e A e e st Ve 35
Réflexions au sujet du traitement .................. 36
L0 41T WA 10 1T R e e e S e e W o n e TP e 39
GIONEHIEI0NS [re: severkes et Bl s s ol 5y aIn 0 e 47

Editions de la Revus ** NOS ANIMAUX ", 8, rue des Saint-Péres, PARIS,






