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Avant-propos 

~ous étions parvenu au teTme de nos études er 
nous nous trouvions dans ] 'obligation de choisir un 
sujet de thèse. Poussé par notre goût personnel autant 
que -par ] 'intérêt qui se rattache aux, questions pra­
Liq 1,1es, nous voulions avant tout entreprendre l'étude 
d'uu sujet clinique. C'est donc avec joie que nom . 
avons accepté celui que nous a inspiré le Professeur 
Cadéac et dont nous annonçons le titre en première 
page. 

Tous nous sommes mis à l 'ouvrage ; la question , 
il est vrai, avait été quelque peu négligée et notre 
littérature est assez pauvre en communications sus­
cep tihles de facifüer notre tâche. NéanmoiJlS avant de 
quitter l'école nous avons Téussi à mettre sur pied une 
bibliographie asse1, abondante. Les choses en étaient 
là qua11d nous fûmes appelé à faire un rnmplaœment 
d~ns une région <le culture où la traction se fait exclu­
sivement à ] 'aide de chevaux. Au cours de nos ,1isites 
nous avons diagnostiqué et traité 110 œrtain nombre 
d'abcès froids <le 1 'épaule. Comme Ja question nous 
intéressait particulièrement nous avons suivi les ma­
lades eL à la fin de notre stage _nous étions à même 

.. , 
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de ' pouvoir donner notre opinion sur ces affections 
qui, à notre sens, sont trop peu connues. C'est cette 
opinion que nous exposons ici. Les observations que 
nous avons 1·ecueillies sont inscrites à la fin de ce 
travail. 

Si nous intéressons nos lecteurs et si en même 
temps nous parvenons à apporter quelques éclaircis­
semeuts à 1'6tude de ce mal, nous estimons que noue; 
n 'aurons pas perdu notre temps. 

Nous tenons avant de commencer à témoigner notre 
gratitude au Professeur Cadéac, pour tous les conseils 
qu'il nous a pTOdigués, pour 1 'enseignement qu'il 
nous a fourni et qui nous a été si profitable. 

Nous remercions M. le Professeu r B6raro , de la 
Faculté de Médecine de Lyon, qoi a bien voulu accepter 
la présidence de notre j"m·y de thèse. 

Nous remercions aussi M. le Professeur Douville 
' 

qui nons fait 1 'honneur do faire partie do notre jury. 

Contribution à l'otutle des a boés froids 
de la pointe de l'épaule oh<'z lo oheval 

Introduction 

L'abcès froid de ! 'épaule, ainsi dénommé par les 
anciens praticiens, mérite bien ce nom. D 'aucuns 
1 'ont appelé abcès froid du n ,asLoïdo-huméral , d'autres 
1 'ont qualifié de ni) ositc suppurée, il a été désigné 
sous le titre de pJdogmon du mastoïde-huméral, d 'ab­
cès de la base do l 'encolure, ùe mal d'épaule. Toutes 
ces appellations sont inexactes. 

En off et , si bien souvent la suppuration, qui est le 
premier pl1énomène symptomatique de l'abcès froid , 
débute dans 1H t rame du mnstoïclo-huméral , il n 'est 
pas moins vrai qu'elle peut prendrn naissance ailleurs 
cl en particufü~1· clans un ganglion lymphaLique. Donc 
Je qualificatif <l'abcès froid du mastoïdo-huméral cou­
ramment employé aujourd 'h u.i , est trop exclusif. 1ous 
lui avons préféré l 'ancienne appellation ,c d 'abcès froid 
de la pointe de l'épauJc » , qui laisse comprendre que 
1 'affection, bien local.isée, peut cependant intéresser 
différents organes. 

Il s'ngit d 'une suppuration chroniquA entraînant 
une r éaction fibreuse q uelquofois intense. L'abcès froid 
entre dans 90 pour cent des affections de l 'épaule. 

---------------------------------J II 
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Nous les avons divisés pour en faciliter 1'étude en 
abcès primitifs ou idiopathiques et en abcès secon­
daires ou symptomatiques , ceux-ci étan t. d'origine 
gourmeuse~ D~s st atistiques ont été faites polll· attri; 
buer à chaque catégorie sa part de responsabilité. 
Marcenac, que nous rnrons interrogé sur la question , 
nous a répondu que dans l'armée, où presque tous 
les chevaux jeunes étaient affrictés de gourme à leur 
arrivée clans un corps, il n'avait jamais constaté 
d'abcès froids de l 'épaule. 

Cer tains autc11rs onl accusé la bricole de jouer le 
rôle d 'agent Lranmalique dans leur évolution. Mar­
cenac déclare que dans toute sa carrière il n'a jam ais 
vu un abcès froid sur les chevaux de l 'armée attelés 
à la bricole. ' 

Voilà •bien dos assertions qui atténuent série11sèment 
la participation du bacille gourmeux. Si à côté de ce.5 
renseignements nous plaçons les deux exemples d 'ab­
cès froid que nous avons relevés en deux mois de 
clientèle, et <rui ét aient J)TOvoqués par l 'appui du 

- collieT, nous concluerons q~t'en réalité, dans la majo­
rité des cas, les abcès froids sont d'origine banale, 
l 'inlection gourmeuse n'intervenant q ne dans des cas 
Lout à fait rares. 

Historique 

Les différents auteu rs qui se sont occupés de 1a 
question des abcès froids de l 'épaule ne nous fournis­
sent généralement que d es renseignements imprécis. 
La pJuparL semblent avoir été guidés par le souci de 
préconiser cruelque méthode thérapeutique, plutôt· que 
par celui de l'ech01·cher les causes du mal. 

Solleysel, on 1664, recon;iaissait que la gourme 
peut donner naissance à des abcès froids et il insistait 
sur ce .fait qT1e des « maladies générales pouvaient 
entraîner la fOl'mation ,d'abcès de la pointe de 
l 'épaulè )) . TI y a d es chevaux qui jettent la gourme 
par diverses parties : par un e épaule, par un endr oit. 
blessé .... enfin par ] 'endroit le plus faible qui est dans 
tout Je corps de l'animal ll, nous dit-il. 

Lafosse également, dans son traité d 'Hippiatr ique . 
nous parle d 'une tumeur qu'il appe1Je le squirrhe et 
« qui peut survenir à toutes les parties du corps du 
cheval. Les parties les plus exposées à devenir squir­
r heuses sont celles qui se t rouvent entre la pointe de 
l'épaule et le thorax >1. 

Après lui, Vatel , en 1829, nous décrit les abcès 
· froids sous Je nom de tumems qui se développent 
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au poitrail des chevaux, au-dessous de la pointe de 
l'épaule, vers l'origine de l'encolure. 

Bouley, en 1856, dans son dictionnaire vétérinaire, 
donne une étude très complète des abcès froids. 
D'après lui les abcès froids se divisent en idiopathi­
ques on primiWs eL en RympLomatiqnes ou secoQ­
daires. Cotte classification lout à fait rationnollo est 
encore admise à l'heure actuelle. 

A parLil' de ce moment s'écoule une période où 
cette question a été très négligée. Les auteurs qui 
s 'en son l occupés ne nous apportent que des ohser­
vatious à peu près toutes semblable'> tant au point 
de vue étiologique qu'au point de vue thérapeutique. 

Degh n, en 1872, critique la mélhode opératoire 
utilisée à o-rande échelle à cette époque. Cet auteur 

0 

ne reconnaîl pas la nécessité <ic recoui-ir à 1 'opération 
qui con3isle e11 l'ablation de la tumot1r. Pour lui la 
ponction au trocai-t donne des résultats satisfaisant~ 
dans la majorité des cas. 

Jusqu 'ici on ne reconnaissaiL à ces affections qu'un 
facteur étiologique : c'était lo tTaumatisme local. 

Avec l'ère pasteurienne un autre facteur vient 
s'ajouter au premier : c'est l'infection. Grtlce aux 
recherches bactériologiques sur les causes des suppu­
rations la pathogénie des abcès froids apparaît sous 
110 jour nouveau. Tous les auteurs font jouer aujour­
d'hui aux microbes le principal rôle. 

Colin, en 1897, nous rapporte un cas d'abcès gour­
rneux de la pointe de 1 'épaule. 

Cadéac, en 1899, dans son encyclopédie (volume 
de pathologie chirul'g ica1e) nous offre uen étude satis-
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Iaisante, principalement au point <le vue pathogé­
nique Cadéac·éclail'e particulièrement la question. I.e 

. Lraumalisme local, qu 'il agisse sous forme <le pres-
sions, frottements 0 11 blessures, agit sur les tissus sous­
cutanés en provoquaut la formation rl '11n point de 
moindre résistance. L'agent LraumaLique apporte en 
même temps l'élément indispensable à la formation 
de tout abcès : l 'infection, et parmi les agents infec­
tieux il cite au premier cl,ef les microbes pyogènes. 

Trinchcra également, en 1902, apporte sa contribu­
tion à l'étude dos abcès froids. D'après lui l'énorme 
épaisseur ,des parois de l'abcès est duc à une multi­
plication <les couches conjonctives qui l 'entourent, 
multiplication provoquée pa I' l 'irrilation des causes 
extérieures, notamment le froLtemonL clu harnais et 
les frictions irritantes employées dans 11;1 médication. 

Le Docteur A. Schmidt, en 1909, s'occupe tout 
particulièrement du traitement des abcès froids de la 
pointe de l'épaule. Le premier, il nous apprend qu'ils 
sont souvent de nature bolryomycosique. Dans le 
traitement chirurgical il conseille, lors de l'opération. 
de respecter le muscle mastoïdo-huméral. 

Enfin, Cadiot et Almy, dans leur Traité de théra­
peutique chirurgicale, nous exposent la question d'une 
façon classique et insistent particulièrement sur la 
possibilité de poser le diagnostic différentiel clinique. 
Les abcès froids se distinguent des tumeurs propre­
ment ,dites par leur évolutiou plus rapide, par les phé­
nomènes inflammatoires <lont ils s 'nccompagnent et 
par leur délimitation moins nette. 
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Anatomie 

Nous étudiQns 1c1 les seuls éléments anatomiques 
qui sont intéressés dans l 'évolution des abcès froid3 
de l 'épaule, Le muscle mastoïdo-huméral vient en 
premier lieu, puis les organes contenus dans la gout­
tière jugulaire et dans la région susternale. 

Pour de plus amples renseignements nous adressons 
le lecteur au traité d 'anatomie comparée de Chauveau 
et Arloing. 

Mastoïdo huméral 

L'articulation de l'épaule, formée par la juxtapo­
sition des surfaces articulaires du scapulum et de 
l'humérus, est recouverte par la peau mince et mobile 
à l'état normal. Puis par le muscle mastoïdo-huméral 
qui, chez les solipèdes, est étendu du sommet de la 
tête à la partie inférieure du bras. Nous n 'insiste:mns 
pas sur sa genèse chez les animaux à clavicule inexis­
tante. Seuls ses fapports anatomiques nous intéres­
sent ici. 
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Appliqué suT l ' angle scapulo-huméral et le côté de 
l 'encolure, il est très intimément lié à son bor d supé­
rielll' au muscle omotrachelien. Il est constitué par Ja 
fusion bout à bout <lu cieido-mastoïdien avec la por­
tion claviculaire du deltoïde. Une intersection trans­
verse, généralemen t peu apparente, marque la ligne 
de soudure de ces deux muscles. 

I NSERTION- - Ce muscle possède la forme d 'une 
longue bande charnue. Son extrémité supérieure, 
mince et large, s'attache sur l 'apopl1yse mast..lde d u 
temporal ot la cr ête mas toïdienne à l 'aide d'une apo­
névrose . . Son extrémité inférieure, plus épaisse- que 
la supérieure, s'insère, au moyen d'une très courte 
aponévrose, à l 'hunJérus, sur le 1bord saillant qui 
descend de la crête deltoïdienne et limite en avant lu 
gouUière de torsion. 

RAPPORTS. - Il est recouvert par le peaucier dn 
cou o_u son aponévrose dont il est séparé paT un mince 
fascia continu avec celui qui s'étend sur le trapèze. Il 
r ecouwe à la p ointe de l 'épaule Je sterno-préscapu­
laire, le 1)iceps brachial. 

UsAGES. - Quand son point fixe est supérieur, il 
porte en avant le membr~ antérieur tout entier. Il 
joue donc un rôle important dans la locomotion, car 
il agit chaque fois que le membre antérieur se lève 
ponr lui faire embrasser le terrain. L 'oscillation de 
l'épaule sur le Lhorax, dont le mastoido-huméral est 
un agent, donne au membre son amplitude. 

eaes :r C>4i 
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Si le ·point fixe du muscle est au membre il incline 
de côté la tête eL le cou. 

Si l 'enoolw·e est raidie, le membre étant à l 'appui, 
p'ar sa oont r~cLion il r edresse l'épaule et contrÏ'bue 
ainsi au reculer. 

Il importe de sig naler Cfll
1

0l1 trouve à la face i.Qterne 
du muscle un certain nombre de ganglion s lympha­
tiques de la grossew· d ' ill1e lentille et qui ont été 
décrits pour la premièr e fois par Degive. 

Lorsqu 'une adénite quelconque vient augmenter le 
volume de œs ganglions, les contractions du muscle 
aboutissent,. à uue compression, à un écrasement, qui 
les place en état de moindre ré&istance devant } 'in­
fection. 

Organes contenus dans la gouttière jugulaire 

Cet espace est délimité par les muscles sterno­
céphaJîques réunis à lem- partie infél'ieure en un seul 
faisceau, et le mastoi',clo-huméral. C 'est là qu 'on ren-• 
cont re les ganglions ·prépectQr aux placés à ]'entrée de 
la poitrine, en dedans des muscles sca1èn~s. Au nom­
bre de ving t à vingt-cinq de chaque côté, ces gan­
gJions ont un volume qui varie entre celui d'une 
lentÎ1le et celui d 'une noisette. La gouttière jug ulaire 
l0ge égalemen,t les vaisseaux et nerfs qui vont ou qui 

-partent de la tête : jugulaire, carotide, filet vago-
sympathique, recurrent. 

Les ganglions lymphatiques sont particulièrement 

.. 
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intéressants et p ar leur s con11exions éclairent ia pa­
thogéuie des abcès J:roids . 

En effet, ces ganglions, qui correspondent aux gan­
glions axillaires de l'homme, repTésentent le centre 
<le· couyero·ence des vaisseaux blancs de la têLe, du 

6 . J 
cou, des deux melnbrns antérieurs oL de la parn1 L tO· 

1·acique . 

A ces ganglio~s on voit aboutir : l° tous les lym ­
phaLiques efférents des gangl ions du bras, -du cou, de 
la tête ; 2° la plupart des lymphatiques profonds, 
satellites des artèr es cervicale supérieure et dor sale ; 
3° quelques lymp11atiques . directs -i:ln rnémbre anté­
rieur. 

La lymphe provenan.t du m embre antérieur aboutit 
aux ganglions braclùaux, grâce à des canaux aff érenLs 
qui accompaguent les veurns superficiell.es ou rampent 
dans les interstices nrnscu lair-es avec les veines et le.; 
aTtères profondes. De ces ganglions olJo est canalisée 
~ors les p,répecLoraux -par un certain nombre d 'effé­
rents satellites des vaisseaux axil lajres. Il con vient de 
faire observer que tous les lymphatiques du membre 
antérieur ne passent pas par les ganglions br aclùam:, 
il en est qui aniven L cliTectement aux gangJions de 
l 'entrée de la poitrine. 

Tous les l ympha,tiques de la têLe aboutissent, pour 

les parties antérie.ures, aux ganglions sous-glossiefü 
qui sent les '.Premiers à manifester les atteintes gour­
mousos. Ceux des J)arties post6Tieures vont se oollecter 
au ganglion parot idien. De ces ganglions -par lç.n L des 
canaux efférents qui se rendent aux l'étro-pharyng'iens. 

I 
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D 'autre pai-L, dans ces organes débouchent directe­
m enL des vaisseaux provenant de l a langue, du voile 
du palais, ,du fond des fosses nasales, du pharynx, 
du larynx. Ils émettent, à ch-oite et à gauche, plusieurs 
cana1L-x. volumineux q1.ii longent la trachée et l ',p'tère 
carntide, canaux souvent doubles ou même t riples à 
la partie supérieure mais qui se r éunissen t après un 
coul'L trajet en un ou <leux vaisseaux larges comme 
le tuyau cl 'une plume, qui longent la caTotide en avant. 
Ils arrivent ainsi vers l'entrée de la poitrine et se 
perden t dans les ganglions prépect_oraux. . 

ÛAl\GLCONS PRÉSCAPULAIRES OU CER VlOAUX INFÉ­

.RIEURS. - Cos ganglions forment une espèce de 
ohaioe, longue de 30 cen timètre$, placée sur Je trajet 
de la bTanche ascendante de l 'artère cervicale infé­
rieure, au-devant de la poinLo de l'épaule, en dedans 
rlu rn.usclc mastoido-huméral. JJs descendent jusqu'au 
voisinage de l 'insertion flxe du sterno-maxillaire. Le 
plus grand nombre des lymphatiques du cou, .super­
ficiels ou profonds, les vaisseau .. -x du poitrail et l,)ne 
partjo de celLx de l 'épaule aboutissent à ces gan.glions. 
Leur!:; efferents se jettent dans les ganglions prépec­
Loraux. Ces gan glions reçoiven t donc les lympfia tiques 
provenant de toute la padie antérieure du oorps du 
cheval. 

Le trajet le plus intéressant pou_r nous est celui 
que suit la lymphe -recneilJie dans les prE::mières voies 
respiratoires. Les germes qu 'el1e véhicule sont filtré,; 

une premièl'e fois p ar les ganglions de l 'aug·e. Le pas-



-20-

sage ost ma:rq u6 par uno adénite. S'ils réussissent à 
franchir la hanière leur mru:clie est arrêtée par les 
ganglions r étropharingieus où ils subissent une 
deuxième atténuation. S'ils r611ssisscnt encore à passer 
ils aboutissent aux prépectoraux. 

Etiologie 

N01.1s adopterons dans l 'étude des abcès froids de 
la pointe de l 'épaule la classification qui nous est 
donnée pnr Boulay dans son Dictionnaire. Cet auteur 
cli-vise les abcès froids en -primitifs ou idiopathique, 
e t en secondaires ou symptomatiques, dans ceux-ci 
nous ferons entrer les abcès hotryomycosiques d'une 
nature tout. à fait spéciale. 

Abcès idiopathiques 

Tous les anteur:; qui se sont occupés <le cette ques­
tion sont d'accord -pour :reconnaîtœ que les trauma­
tismes produits à la pointe de l'épaule par les agents 
les -plus divers sont une cause de premier ordre. Ceci 
est vrai pour les abcès idiopathiques aussi bien que 
pour les abcès symptomatiques. Nous pouvons donc 
établir à priori quo seront surtout exposés à avoir de" 
abcès froids les chevaux qui, par leur service, reçoivent 
dos chocs, des contusions répétées snsceptiblos de 
16ser les tissus sur lesquels elles sont p1-0duites. Cette 
chose est si vraie que les slatisliques nous montrent 
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que les abcès froids se renrnntrent surto1.1~ st1r ]es gros 

chevaux u tilisés au trait lourd. 
Il apparaît donc que dans la proùucLion de. res états 

morbides deux facteurs sont à envisager. 
Le pTemier Lien t au sujeL, le. ùeuxième a.t1 service 

at1<Juel il est utilisé. 

1 ° Les chevaux de gros trait, )es animaux lympha­
Liq ~1es en mauvais état sont ceux chei lesquels on 
constate des abcès froids de l'épaule. En eŒet, plus 
l'animal est maigl'6 plns les saillies osseuses sont 
apparentes et par ~~nséquenL plus les tissus crui le~ 
recouvrenL sont facilement traumatisés. Il n 'est pas 
nécessaire pour cela que ]'agent traumatique agisse 
violemmen L. Par de simple pressions le muscle mas­
toïdo-huméral se trouve 16sé à l'endroit où il est a1Jpli­
qué sur les saillies osseusès d11 t rochanter et du t rochin 
et cela d'autant plus facilem ent que l'animal est plus 

maigre. 

2° Les conditions optimum pour que Je muscle soit 
comprimé et lésé par des pressions répétées sont 
réalisées lorsque le cheval est attelé au collier. Ce Tôle 
du collier comme agent vulnérant est indéniable. Le 
collier porte par sa matelassure sut tout Je pourtour 
antérieur de l 'épaule. La -pointe de l 'épaule étant la 
partie la plus avancée Sfl tronve par conséquent ceJle 
qui sil'bira les plns fortes pressions. Toutes les secous­
ses, tous les heurts imprimés au harnachement par 
les accidents de la route seront donc transmises avec 
intensité à ce point le ph1s exposé à les subir . Si nous 
ajoutons à cela la -pression constante proportionnelle 
à la charge que le collier exerce su r l 'épaule; si nous 
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ajoutom tfü}ore tous les chocs que subit l 'angle sc.a­
pulo-hr 1néral lol'sque le :mpmbre est projeté en avant, 
nous r.e serons plus étonnés que le muscle mastoïdo­
humé ,·&r, <JllÏ est le tissu le moins résistant de cette 
r égion, soit Lraumatisé. Bien souven t même la Tésis­
tauce du tégument se trouvo dépassée, on note h 
(orm;;itiou d 'une -plaie en tretenue indéfiniment par Je~ 
CroLLenienls u] tétieurs. · 

13;n résumé, nous dirons -donc que le collier , même 
lorsqu'il est bien ajusLé à la .f:orme de l'épaule d~1 
cheval, est Je principal agent traumatique à incriminer 
clans la prnéluction cles abcès froids. D '~lleurs le'< 
chey,rnx de trait de 1 'armée qui sont at_telés à la bricolé 
qui , réglementairement est disposée de tel1c façon 
crue son bm·cl :infél:ienr soit placé à un centimètre au­
dessus de 1a pointe de l 'épaule, ne présentent jamai~ 
d 'abcès froid de cette régi011. Toutes ]es blessures , 
tous les c11ocs qui portent sur l'articulation de l'épaule 
peu vent aussi bien quo Je oo11ier, provoquer de~ 
lésions donnant naissance à des abcès fToids. 

C'est ce q1:1i explique. qu'on a constaté l'évolution 
do ces affections sm des chevaux qui n'avaient jamaic; 
porté m1 coJlicr. Colin nous rapporte l 'observation 
cl 'un cheva,l de selle gourmeux qui avait fait un abcès 
froid ?e l 'épaule à la suite d'une légère atteinte dans 
un tournan L trop brusque. 

Nous pouvons dès à présent conclure que le trau­
matisme local est la cause prédisposante essentie11e à 
l 'é,•olution des aJ~cès froids. ~ 

Le deuxième facteur étiologique est 1 'iofection. 
Les dhcrf: agents traumatiques agissent tous sur l~-s 
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t issus en provoquant la formation d ' un point de 
moindre r ésistance. Ils apportent en même temps 
1 'élément indispensable à la produc tion de tout abcès : 

les microbes. 
Dans les abcès idiopath iques l~s microbes provo­

quant ces -formations mor bides sout des agents pyo­
gènes vulgaires menant dans le milieu extérieur one 

existence saprophyte. 
Les examens microscopiques du pus retiré des abcès 

froids a révélé ]a présence de la phrpaTt des microbes 
pyogèn es.• Nous-mêmes a,,ons pu reconnaître des 
staphylocoques de cUam ètre variable mais voisin de 1 µ, , 

gronpés en atnas assez peu ab ondants, · une dizaine 
de coccus au m aximum , autour cl.e ces amas se trou­
vaient él cs coccus isolés. En outre ] 'examen nous a 
montré la -présence de oha'ines streptococciques de 
cinq à six éléments, peu nombreuses. Chaque élément 
isolé mesurait environ 1 µ, 5. D'autres auteur s ont 
sig nalé la présence dans ces abr is des diverses variété~ 
de staphylocoques : b1anc1 dm-é, cit-t1in, flavescens. 
Bossi a écrit qu 'il existait m ême des microbes spéciaux 
présentant des caractères 'J)articuliers. En r éalité ce3 
agents r entrent <lan s la catégorie tles microbes pyo-
gènes. · 

Abcès symptomatiques 

Quelquefois des abcès peuvent évoluer ~ans causes 
exteFnes apparentes eL se montrer comme la c<>n sé 
quence d 'une iniecti?n générale antérieure. 

' Solleyscl rléjà, en 1664, nous dit que cc des chevaux 
peu vent jeter la gourme par une- épaule >i . 

Toutes les maladies générales susceptibles de pro­
voquer des abcès froids, varia•bles quant à leurs mani­
festations cliniques, ont un point de commun : c 'est 
qu'elles son t la manifestation d 'une invasion de l 'or­
ganisme pa1· des microbes soH spécifiques soit vul­
gaires. _La morve, qui est le type des maladies spéci­
fiques susceptibles de clonner naissance à des abcès 
froids, a à peu près disparue en France. Nous ne la 
signalons que pour mémohe. 

P-0ur les maladies à microbes vulgaires , l 'invasion 
<le• l 'organisme par les germ~s pathogènes se fait à 
la_fa~•e1.rr d ' une ca1.1se favorisante quelconque, ~omme 
le jeune âge et tous lei:; états de misère -physiologique 
faisant suite aux privations et à l'action des forces 
cosmiques. 

Ces affections sont produites par des agents sapro­
phytes dont la ,•ir ulence s '·est accrue par des passages 
successifs et Cf LJÎ ont acquis par ce fait même un sem­
blant de spécifi~ité. 

La gourme esL la 'J)Î us fréquente de toutes ces mala­
dies et psut êtn~ prise comme type. 
. Le streptocoque gourmeux est présent dans tout le 

milieu extérieur. Dès qu 'une cause favorisante vient 
diminuer et quelquefois m~me détruire la r ésistance 
de l 'appar eil respin .1toire d'un suj_et , œ microbe, qui , 
à -une a·utre occasion, aurait été Tepoussé, trmwe là un 
milieu de culture favorable. Il y -pu1lule et grâce aux 
lymphoticp1es il envahit la circulation g6nérale. Dam 
le sang les streptocoriues qui ont pénétré sont eng]o-
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liés par les polynucléaires et pou!' -une plus facile 
.digestion soû t tl'ansportés dans les ganglions lympha­
tiques. Or l'expérience montre quo ces formes errati­
qnes ne cultivent le plus sou vent dal1.s les tissus qu'à 
la fa-.;rcur d 'une cause diminuant leur résistance pro­
{>rn, et l)armi ces causes i.l con vient de citer le trau­
matisme local. L'observation du cheval gourmeux 
que nous rapporte Colin peut servir d 'illustntion à 
ce q11e nous venons de dire. 

Un autre agent très important doit ôtre iqcriminé 
dans la production des tumeurs de la pointe de 
l 'épaule. C 'est le Rotryomyces elzui qui dans les tissu 5 
se présente sous forme d'amas mur iformes mesurant 
1/2 millimètre de diamètre et par ·conséquent visible 
à I'œil m.,. Schmidt, Je premier, a attiré l'attention 

sur la fréquence des abcès froids de nature botryomy­
cosique. 

Les blocs décelés à l 'œil nu ,dans le pus sont eux­
mêmes constitués par une agrégation de masses 
arrondies du diamètre de 50 à 100 ~t , dé1imitées par 
une membrane hyalin e hrillante. Ces !fiasses ou zoo­
glées sont .formées par ]a r éunion d'éléments ronds 
mesurant 1 ft environ. Ces microcoques gardent le 
_gram. 

Ce p arasHe jouit, de la propriéto pyogène et en 
outre de celle de provoquer d es myr-onbromes et , 
d 'après Schmidt, cc serait là un caractère macrosco­
pique de diITéTBnciation entre les a1bcès banaux et le5 
abcès botryomycosiques. Ces germes sont répandm 
partout. de la m i'}m e façon que les mi.crabes pyogenes 
, 1u1gaires et sont apportés au niveau des plaies ou de~ 

.. 

surfaces absorlia11 l,es p ar les poussières eL les harnais. 
Une observaiton de Ilabe confirme ces assertions : 
Un cheval présente ,dans la Tégion du collier et, du 
poitrail des botryomJcomes crui sont opérés. Un a.utrc 
ch eval est chargé du m ême collier : il ést affecté à 
son tour dans la même r égion. 

En [résumé llO'llS pouvons conclure que ,dans ]a 

majorité des cas, qu 'ils soien t symptomatiques ou idio­
pathiques, les abcès froid i. r econnaissent comme cau se 
favorisante le traumatisme local. Grâce. à ce t rauma­
tisme les microbes viennent s'implante)' dans les tissus 
lésé,s et exm·cer leur fonction de pyogénèsc. 

r 



lit 

\: 

lJ 

~ 
I. 

~ 
.1 

J) 

/ 
I 
( 

j 

• 

1 

\ 

Pathogénie 

La pathogénie des abcès froids est .facile à com­
prend1·e. A la pointe de l 'épaule les tissus que nous 
renoontrons sont de de]1ors en dedans : la peau, nor­
malement fine, le conjonctif sous-cutané lâche, rpuis 
le mastoïdo-huméral qui recouvre l'articulation d'une 

' calotte mince, le oonjonctif 1sous-musculailre plus 
abondant que le sous-cutané, une assez forte aponé­
vrose qui descend du sus-épineux sur le tendon du 
coraoo-radial, le tendon <le ce dernier muscle, très 
fort , formé de fibres très consistantes et même de 
fibro-cartilage, puis les os de l '_articulation. Il convient 
de signaler que Ja face profonde du mastoido-huméral 

. est parsemée d'une vingtaine de ganglions lymphati­
ques gros comme une lentille. Degive, le premier, 
avait signalé cette particuiarité. D 'autre part un gros 
paquet de ganglions est Jogé •dans la gouttière jugu­
laire juste à l 'entr'ée de la poitrine . 
. Donc au niveau de la poin~e de l'épaule l'ar ticula­

tion est recouverte d 'une mince couche musculaire el 
de la peau. Or dans l 'étiologie nous avons vu que 
c'est sm· cette région que s'exerçaient les plus fortes 
pressions du collier. Si en outre Je rembourrage se 
montré défectueux à cette place, si le crin est tassé 
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. 
à son intérieur de façon à faire dos pelotes qui sont 
auLant, de corps vulnérants, il s'en suit fatalement au 
moment ùu travail une lésion traumatique pouvant 
aller de la simple ecchymose à des blessures fort 
g-ra ve-s. Dans ces occasions c'est lioujom·s le muscle 
qui se montre lésé Je premier. Il se trouve en effet 
comprimé entre deox 'surfaces résistantes : les os sur 
sa face postérieure, le coUier sw· sa face antérieure. 
On sait par expérience que la peau est toujours plus 
résistan te que les tissus sous-jacents ; lorsqu'on cons­
tate des hlossures superficielles à l 'apJ)Ui du collier, 
cc qui esL fréquent, c ·est que sa ]jm.ite de résistance 
est dépassée, mais dans ces occasions ·1e m uscle est 
meurtri depuis long temps. Le conjonctiî, qui est par­
tout lâche, est .foTL peu touché. Les éléments muscu­
lail'es s'euflammenl alors violemment, il y a formation 
d'un œdème diffus avec appel de leucocytes. Les 
tissus nobles voient leu1· ·vie ralentie et môme sont 
quelquefois frappés de mort. Les fibres sont d.issociée3 
par ] 'exs11dat, elles deviennent pâles, friables, bref 
elles tombent en dégénérescence, constituant ainsi un 
milieu de culturn favorable à l 'infection. 

Les petits ganglions lymphatiques n'échappent pa5 
à •Ce processus morbide. Us sont souvent écrasés et 
perdent :par ce fait toutes léurs facultés de leucopoièse, 
en même Lemps que leur Dltre est déiruit en ce sens' 
qu'ils n 'offrent plus la résistance habituelle à l 'infec­
tion et permeLtent la culture microbienne dans Jeun 
tissus. 

D 'autre port , nous l'avons djt, il est a1'sez fréquent 
CfllC le collier, par ses frottements répétés, arrive à 
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. léser la peau. Ce sont tantôt de simples excoriations 
ou bien des plaies plus ou moins 6tendues, entretenues 
à l'état vif par les frottements ·ultérieurs. Ces b les­
sures consti tuent autant de surfaces absorbantes, 
autant de portes ouvertes à l'infection. Si nous consi­
dérons la quantité {les mi.crol.>es répandus dans le 
milieu extérieur , nous com1)rondrons quel 'inoculation 
est presque fatale. 

TI n 'est pas rare pourtanL de cons tater qu'un abcès 
froid évolue sans effraction apparente de la membrane 
cutanée. 

Beaucoup d'autres, Schinut10l et Cadéac on parti­
culier, adm ettent que les germes ont alors pénétré à 
la faveu1· d'une blessure <les régions infürieures du 
mem bre, du paturon en particulier, plus exposé aux 
atteintes. Dans ces cinonstances, les microbes remon­
LenL par les lymphatiques et saut alors anêtés au. 
niYeau des ganglions présca.pulaircs. 

TI faut néanmoins sitvoir que 1 'i..ooculation peut 
s'être produ.i te lors d'une blossur~ antérieure. cicatrisée 
:lu moment où ! 'abcès apparaît. La moindre excoria­
t ion, d 'après Cadiot eL t\ lm)·, 1)ermet la pénétration 
des microbes, et Cadéac prétend même que cette péné­
tration peut avoir lieu -par l 'intermédiaire des glande5 
cutanées et des follicules pileux. 

11 est vrai , et disons-le tout de suite: les formes 
saprophytes dos microbes vyogènes sont assez peu 
pathogènes. Mais si l'infection d 'un tissu n 'entraîne 

. que la . formation d'un abcès froid , symptomatique 
d'une suppuration ra lentie, c'est -plutôt, croyons nous, 
parce que le nodule taxi-infectieux a pds naissance 
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dans une màsse musculaire privée de sa vitalité, mais . 
entourée d \ me zone de tissu ayant _conservé tout son 
pouvoir réactionnel. 

En effet, dans la nature, toutes les formes banale5 
des microbes pyogènes, en dehOl's des circonstance.; 
épidémiques qui exaltent leur virulence pij.r des pas­
sages successifs, possèdent un potentiel pathogène 
assez bas et à peu près sembfable pour chaque espèce. 
Nous croyons que les mariiîestatjons variables cru 'ils 
sont capœbles de provoquer tiennent plutôt à une ~f­
férence dans la résistance des tissus sur lesquels il5 
seront greffés qu'à une différence dans leur pouvoir 
pathogène. Or le muscle est un tissu qui se défend bien 
01xtinairement. Il ne faut 'pas 01,1bher que l 'Ilot muscu­
laire lésé paT le traumatisme est réduit. Tout le tis~u 
périphérique a conservé sa vitalité normale et sa rés1s­
Lance habituelle à l 'infection. 

GilbeTt et Carnot p1·élendent même que, lorsque la 
virulence du staphylocoque est plus grande que nor­
m alement , sa puJlulation dans la profondeur des t issus 
au lieu de fafre un arJpel leucocytaire, frappe d~ mort 
]es cellules mig-rntrjces et les tissus autour du foyer 
iH.fectieux. Ce processns nécrotique crée un bourbil­
lon. TI s'accompagne naturellement d 'une réaction 
violente des tissus péripLériques restés sains et d'une 
vascularisat ion normale. 

Sans aller sj loin, nous pouvons dire que, contrai­
rement à ce qu'on avait pensé jusqu'ici, les abœ<; 
froids sont pro ,raqués par des microbes dont la viru­

lenee est assez élevée. S'ils évoluent sous cette forme, 
c'est parce que le foyer iniectieux }Jrimitif est plongé 
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au sein d'une masse de tissu susceptible de fournie 
une réaction d'autant plus intense que l 'inflammation 
provoquée par l_es Loxines des germes est plus violente. 
En effet, le nodule toxi-infoc Lieux est entotffé d'une 
zone inflammatoire avec congostion et hypel'CÜapé­
,dèse. Beaucoup de leucocytes diapédésés sous l 'in­
fluence des toxines sécrétées subissent la dégénéTes­
cence graisseuse et viennent augmenter la masse de 
pus. En même temps le tissu périphérique s'organise 
pour ,]a résist~nce ~n une membrane pyogénique 
généralement aréolée et rouge vif. La texture est 
fibreuse. C'est la première victoire <le l'organisme. 
Le pus se l:rouve dès l01_;s encapsulé et les parois de 
1 'abcès s~hissenL une augmentation progressive par 
suite •de pJ1énomènes fibroplastiques, conséquence de 
1 'iwiLation provoquée par ' les frottements extérieurs 
et par la p.résence au sein des muscles -de ce nodule 
puTnlent. 

Abcès symptomatiques 

PolU· les abcès froids de nature gommeuse, aucun~ 
soJution de continuité du tégument n 'est nécessaire 
à leur évolution. 

, On sait quo le streptococcus equi de Schultz occa­
sionne sou vent l 'aboédation des ganglions sous-maxil­
laires ou de 1 'auge, constituant ainsi ]a complication 
ha-bituelle. de l'angine gounneuse classique. Mais, ce 
germe peut ne pas s 'ad:êter à cette hanière nature1le 
que lui offre l 'organisme au cours de sa défense. Et, 
au bout cl 'un temps plus ou moins long, alors parfois 
même que la maladie gomme'use semble avoir évolué.1. 



de 5orte q u 'ou peut croil'o à u11 e g uérison prochaine. 
le crerme et sa toxine charriés par la lymphe vont con-

b . 
tin uer leur course pow· ::;'arrêter à nouveau dan s un 
ganglion et y exercer la destruct.ion de l 'organe et le-, 

phénomènes suppuratiïs constatés. . . 
C'est tou L. J 'abord le ganglion rét.ropharyng1cn q u1 

sera pris. Du poüit , de vue symptom atique, uous au­
rons alors la pharyngite goUTmeuse. 

Plus loin , enfin, -con tinu ant leur chemin par les 
mai lles eL les vâisseaux efféwmts du r éseau lym pha­
tique - véritables organes de liaison entre les diffé­

rents gi'oupes ganglionnaires - les germes gourmeux 
viendront se fixer dans les ganglions sus-s ternaux. 
déterminant paT leur manifestation morbide l 'abcès 
·froid qui nous intéresse ici. 

L 'abcès du mast.oïdo-huméral serait don c une adé­
nite secondaire, d'origine gommeuse. C'est d 'ailleur!> 
l 'opinion de Moureu. Mais il faut reconnaître ,que cetle 
pathogénie n'est. p as la seule et que l 'infection peut 
suivre un e maTche différente. 

Les germes pathogènes peuvent pén étrer, clans le 
poumon, -d'oü ils sont pl'is, par la circulation géné­
rale, pour être véhicol-és dans tout l'ol'ganisrr\e par les 
phagocytes qui les incorporent im médiaternent sans 
les digérer . Ces cellules migratrices sont. appelées en 
masse vers un foyer résultan t d'un e irritai.ion des 
tissus par un traumatisme local. Les germes p atho­
gènes qu'elles cm1tiennent s·e localisent en ce lieu de 
moindre résist ance. C 'esL là un fait hicn connu de 
pathologie générale. La SUJJpuration s'établit suivant 
Je même p rocessus que lors d'une infection exogène. 
Les réactions de l 'organisme "ne sont pas multiples è t 
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ne varient pas avec chaque agent pathogène. Les tis­
sus réagissent de la même façon devant l 'infection 
gourmeuse crrie devant une infection bai1ale . lJ est vrai 
que ceci s'explique par la pa-renté crui existe entre le 
sLreptocoque gourmeux et les st reptocoques vulgaires . 
D 'après LecJainche et Nocard, le streptocoque gour-

. meux n 'est Cfll 'une variété <le s ti-ep tocoque pyogène et 
ne s'en disting·ue par aucun e propriété essentielle. 

Cette infection d'ot igine cen trale suppose, pomper­
mettre à 1 'abcès froid d 'évoluer, que les t issus aient 
con servé la faculté de provoquer à l'endroit trauma­
tisé w1 afflux leu~'OG) taire qui contribue à org aniser la 
l'ésistance. 

Bien souvent, dans 'le cas d'in fection endogène, le 
nodule Loxi-infectieux a son siège dans un ganglion 
lymphatique traumatisé. Ce fait s 'e:x.rplique facilement 
si on se rnppelic que ces organes ont la faculté de 
r etenir les germos infect ieux, que c'est là en ,quelque 
sorto quo les ph agocy tes les tranS'portent pom le~ 
digérer. Leurs • ch ances cl 'ensem !;}ncement sont· donc 
augmentées. Comme, gr âce aux traumatismes, ces 
ganglions sont en état de moindre .résistance, la 
cultuTe s'opèr e. 

Dan s les abcès de nature boLryomyoosique la patho­
génie est identique à -ceUe des abcès froids provoqués 
par les agents pyogènes vulgaires. 

D
1après ScJ1midt le botryomyces equi serait à incri­

miner dans 6_0 pour 100 des cas d 'abcès froids de la 
pointe de l 'épaule. Ce parasite possède la faculté de 
produir e -des néoplasmes appelés mycodermoïdes ou 
mycofibromes, par une ir.ritation chronique des tissus, 

, 
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Anatomie pathologique 

L 'abd~s Croid à la pointe de l'ép~nle se J)résente 

extérieurement sous forme d 'nne tumour plus ou 
moins volumineu se, p lus ou moins dure. Tous le5 
auteurs qui en donnent une description sont d'accord 

quant à sa structure. 
Vatel nous déclare qu 'il para1L formé de deux cho­

ses : 1 ° d 'une ind11 ration centrale quelquefois conco~ 

mittanle à un ongorgernent des ganglions lymphati­
ques de la par tie, et à laquelle participe souvent le 
muscle mastoïdo-hurnérnl; 2° c1 'une infiltration du 
tissu cellulaire sous-cutané qui environne le noyau 
d 'indUl'aLion. Le foyer ~entr:.,l est ordinairement 
anfractueux et r enferme une matière puriforme. 

D'après Bonloy, les tissus s'1nfi1Lrent de mat~ère 
plastique qui s'organise d 'emblée dans leurs ma1lle:; 
et les tr ansforme en une masse indurée,_ puis au contre 
de cette masse le pus est sécrélé en petite quantité et 
rnssemblé en u11e cavité unique. Cotte cavité est tapi-s­
sée cl '11ne membrane tomente-use cl 'une couleur rouge 
vif formée par la matièr e plastique organisée à la sur­
face int6rieure du tissu cellulaire induré. 

Pour Cadéac los abcès dms sont constitués par une 
coque ribrense très épaisse, adhérente à Ja pea11, qui 
est en g6n 6ral épaissie, infùtrée, indurée sur une 6ten­

due pl us ou moins grande. 
Sur une conpc 1 'abcès dur présente u ne ou plusieurs 

cavités de dimensions restreintes contenant un pus 

épais crémeux. 
Trinchera nous cite également un cas d'abcès froid 
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qui so présentait sous forme d 'uno tuméfaction. Vers 
le c<'nlre de la tuméfortion rxistaiL un noèlule de la 
grosseur d 'une noiseLle, de consistance fibreu se, trèc; 
sonsihle à la pTession et rolié p ar 1m pédoncule au 
m asloiclo-huméral. Ln division du nodule permet do 
conslator qu 'il était constitu é par du t issu conjonctif 
don t ln densité était d 'antant plus prononcée qu'on 
se rapprochait de ln pa.rtie œ nlTale. Celle-ci était 
occupée pa1' 1111e p etite cavité remplie <le pu s de bonne 
nature . 

De toutes ces descriptions il r~sulte que 1 'abcès 
froid se montre formé d'une p aroi épaisse, fibreuse , 
et d 'une cavité r éduite remplie de pus. 

"\focroscopiquement, sur l 'animal vivant, Ja tumeur 
qui constitue l 'abcès froid est d 'un volume variable, 
pom anL aller de la grosseur d 'un œuf à celle de la 
tête d 'un homme (botryomyces) . 

Ln peau est généralement ,dépilée à sa sur face et 
très souvent ~paissie. Lorsque les abcès sont peu volu ­
mi11eux eJle reste mobile et s011ple, niais lorsque-leur 
grosseur atteint celle de la tête cl 'un homme, le pro­
cessus scléreux a gag11é le tissu conjondiI sous-cutan6 
provoquant ainsi une adhéren ce du tégument. 

La tumeur o11e-même est de formo variahlc, quel­
quefois lisse, elle p e11t dan s certajns ras présenter une 
surface mamelonnée, bosselée. 

Son siège n 'est pas fixe non plus. Elle peut être 
situ 6o juste sur 1 'ar ticulation scapulo-l111mérale, mais 
cl 'au lrns fois, lorsque l 'in fcr lion s'egt faite par voie 
ascendante ou par voie endogène, cm ahis11ant les 
ganglions prr11capulaires, la tumeur csl, plaquée rontre 
1 'encolure, omprisonnant dan s sa masse lo p aquet 
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rnscu1o-ncrveux c·ompreHaut 1a jug ulaire, 1a carotide, 
le nerf récurrèut et le cordon vago-sympatbiquc. 

Sa consistance est assez peu variable. Au toucher 
la masse paratL indurée ne présentant aucun point de 
iluctuation laissant prévoir Ja présence d'un abcès à 
son centre. La pression ne s!accompagne d'aucune 
réaction de la part de l'animal , nous avons même vu 
un cl1eval qui supporta:iL .fa p6nétr~tion d 'un cautère . 
à pointe fine sur une profondom· de h uit centimètres 
sans manifester fa moindre douleur. 

Sur une coupe, ces abcès ont ,me consistance te1le 
que Je tissu <le lew- enveloppe crisse sous le bistouri. 
L 'hrigation est assez faible si bien que ] 'hémorragie 
consécutive à l'opération chfrurgicale est peu ahon­
dan te, si toutefois le bistouri ne s'égare ·pas dans les 
régions avoisinantes qui , elles, sont dotées d'une 
va~culm·isation normale. Les adhérences de cette néq­
farmation avec les tissus environnants ·sont si intimes 
qu 'il est imposs:ibJe -éle ! 'isoler par dilacération. 

L'incision de la paroi est de coulem blanc jaunâtre .. 

An centre on tombe clans une cavité ·annoncée par 
une consistance -rlus grande do ] 'enveloppe. Cette 
poche, <l'un volume -restrein t , est généralement an­
fractueuse, irrégulière et tapjssée d'une membrane 
brillante jaune ou rosée. L'ouverture de la cavité 
donne écO'lilement à du pus. 

Lorscrue les abcès sont de nature hotryomycosique. 
leur forme est plus irrégulière et leur volume plus 
considérable. La peau qui les recouvre porte souvent 
la marque de r>lusieurs cicatrices. Sous la peau on 
sent la surface de la tumeur mamelonnée et comme 

'"' 4&4~ 
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fo,.mée de Ja réunio11 de pln~ieurs noyaux fibreux 
arrondis. Leur dureté au toucher est considéranie. Au 
cenJre ·de chaque noyau on trouve gén6ralement une 
caYit6 du voh1me d'une tête d'épingle et remplie de 
pus caséeux. 

JIJSTOCÉNÈSE DE LA PAROI DE L 1 ABOÈS . 

Les loxines sécl'étées par les micr9bes qui cultivent 
dans Jo foyer pm·nlenl frappent de dégénérescence les 
leucocytes clia1)èdesés à ce niveau. Los coJlules tissu­
laires immédiatement voisines n 'échappent.pas à cette 
des truction et ,,onL augmenter de leurs déchets la 
masse .. du pL1s qui se collecte. 

En même temps cette action irritante des toxines 
provoque une réaction violente du conjonctif péri­
phérique. C'est à lui qu 'est dévolu le rôle principal 
dans la r6sistancc à 1 'infection. Nous assistons à une 
hypcrp]a~i.c cellulaire du conjonctif interstitiel. Les 
cellules rondes embryonnaires se multiplient a11 début, 
en même temps que les. fi bres conjonctives deviennént 
plus nombreuses et plus serrées. L~s cellules jeunes, 
de rondes, deviennent fusjformes eL s 'ol'ganisent en 
faisceaux. La c-0nsistance de ce tissu néoformé aug­
mente parallèlement. à la p roduction -fibreuse. Le pro­
ressus sdérogène peut se résumer ainsi : dégénéres­
cence des éléments nobles fonctionuels, r emplacement 
de cc tissu l)ar du conjonctif qui à son tour subit 
l 'évolution fiJ)reuse et scléreuse. 

D'ailleurs , tous les histologistes n~ sont pas d 'ac­
col'{l pmll' inLarprèter l'histogénèse · cl11 tissu de sclé­
rose. Pour certains ce seraient les cellules conjonctives 
fixes qui seraient les artisans de cette hyperplasie, ces 
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cellules on se multipliant donneraient des cellules 

rondes jeunes q ui, on vieillissant, élaboreraien t des 
fibres el des faisceaux nouveaux. 

Pour cl 'au tres, el en particulier pour Tripier, ces 
cellules jou11oi:; no sornionL (¼ UO dès leucocytes diapé­
désés. li refuse absol11ment aux cellules fL"\:es le po11voir 
de rcdc,,onir embryonnafros. 11 osL bien évident que 
plus on s 'approche clu centre ,de la tumeur plus 1 'hy­
perplasic est in lense oL plus la sclé rose est hâtive. 

LE PUS. 

Le ·p11s contenu clnns les t\hcès froids hananx est 
on généra] do bonne nature. épais. crèmeux, homo­

gène et de couleur jaune. \ côté clos éléments figurés 
norma11x, r elati,1em cnt peu nombreux par sui te de 
Jour dégénérescence, consérn tive à un long empri­
sonnemon( dans la cavité de l 'ahcès, on tromre les 

microbes dont nous avons parlé. 1\1iaoscopiquement 
on différencie le pus d"'origine gommeuse <lu pus 
provoqué p ar les germ es pyogènes vulgaires par ]a 
constatation de str ep locoques dans lo premier à l 'ex­
clusion de tous les autres germes. Le pus des abcès 
banaux -par contro est ronstilué par une culture mixte 
de staphyloco<yl)os el. de streptocoques avec quelques 
autres germ es plus rares : tétragènPs, diplocoques. 
Lorsque l 'abcès est d 'origino botr.vom ycosiq-ue il con­

tient 1rn putrilage raséeux le plus souven l, mais quel­
quefois l~quide, composé de grains jaunes pâles, 
sombfahles à du sable fin et ronstitu6s par rles amas 
de botryomyces. Ii-olé, chaque él6m ent constitutiC de 
res m asses apparaît au microscope en tout point rom ­
parab]e à un staphylocoque-p yogène. 
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Symptomes 

La symptomalo]og·io rles nhrès froids est complexe . 
Si l 'élude des l6sio11s nous permet de mettre en 

r elief quelques-u11S do:- carnctèros par lesquels ces 
affections se font connaître, nous devon s nous cmpres­
sr.r de dire q110 cl 'an t.res étals morhidcs revêtent des 

caractèrns irlo11 tiques et pou vent , clans cer tains cas. 
entraîner les praticiens vers l 'erreur. 

Nous entrcprPndrons • cl 'ahorcl l 'étmle dos symptô­
mes innammaloires à leur phase aiguë alors qu'ils 

. perme11ent simplernP11l de pr6voir l'évol11tion possible 
,l'un ahcè~ froid. Bien que CC'S symptômes n 'ap-partien­
nent -pas en _propre à l 'affection qui nous orrnpe, nous 
fl:::timons, ponr êlrr complot , qu'il n 'est pas inutile 
de les clécrirr. Un douxièmo parag-rapho sera r rser vé 
À 1 'étucle s,vmptomoti.q ne des .ibcès romplètement 
constitu6s. 

Au dé,hu l, lorsque Je tr:rnmatisme local n créé une 
zone innammo.toire C'nlournnt l'îlot de m oindre résis­
tance, que -celui-ci soiL musrnlaire ou ganglionnaire, 

les s:vmptômf's sont do clc11x ordre:,;: les uns locaux- , les 
:, .. l '"C'S fonctionnels. 

SYMPTOMES LOCAUX. 

On note au simplo examen do J'nnimal au repos 

que la r égion de la pointe de l 'épa11le esf œ démateuse. 
La peau , à ce niveau, est souvent dépourv11e de sa cou­
che éridermique; rl!C' peut môme -prPsenler clos rica-
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trices, voire mt!mc des pertes de snbstance. ·\u tou­

cher, la zone œdémateuse est p lus ou moins tendue, 

plus ou moins volumineuse. Toujours <'haude, e11e 

esL, à cotte période, tTès <louloureuse, et une simple 
pressjon· de la main en traine de la part de l'anim al 

1me réaction violente. Partout la masse œdémateuse 
conserve l 'empreinte du doigt, mais en aucun point 
on ne sent de fluctuation. Lo siège de •cette tuméfac­
tion varie peu: elle se trouve soit sur J 'arLicufation 
scapulo-huméralè, soit sur l 'emplacoment de la gout­
tière jug ulaire. Il est inutile de rliro q-ue rette division 

est moins tranchée clans la pratique L'mdème, qui 
r sl la rn.aniîestafüjn primitive de fa défense locale, 
peut envahir plus ~u moins l es régiom voisines de son 
centre c l confonrlre les deux foyers que nous signalo ns 
co!nrn~ pouvant donner naissance à des abcès froids. 

S l MPTOl\Œ& FONCTÎONNELS. • 

1\ ce m oment, les s_ym-ptôm0s fonctionnels sont à 
leur maximum cl ' inten sité. L 'animal au repos ne 

révèle par aucune at.LiLude anoTmalc du membre la 
lésion dont il est porteur. Mais aux allures et surtout 
au tTot et à froid; ·il manifesle une raidcm de ]'fpa11le, 
une rliminution de l 'amplitude des foulées SJrnptoma-
1 irrues d 'une lésion du mnstoïdo-hurnéral. 

Si le chcva l est mis an travail, il se laisse cliîficiJe­
ment passer le colJier et lorsqu'il est attelé, la pres­
sion du harnais entratnc nne douleur quelquefois si 
vivo que le cl1eval r efnse l 'effor t qu'on lui de1mmde 
0 11 1 'incite_ à se jeter de côté. 

On le voit , ces S)'mptômes n'ont. rien de net et les 

tN!iî W...........,._. 
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t roubles consta tés sont attribués à une con tusion, à 
un effor t quelconq ue. Si n mis les avons signalés, -c'est 
simplern.enL pour montrer que Je praticien, lorsqu'il 
constate un cogorgcm enL del '&paulo1 uù œ dème situé 
jus te à la poi nLe ou vers la gouLt.ière jugulaire, doit 

LoujouTS avoir présent à la mémoire cette idée qu e 
cc sont là les Rymptô·mes p1·irniLifs des a'bcès froids. 

Il doit TedouLer l'évolution do -cette affection. 
Il es t vrai crue le , 1étérinaire est ,·arcm en l appelé à 

la période de début. 
Au bout de cruolques jourf', ·]es phénomènes jnfiam­

m atoires se calmen t, la c:ha lem et la se11sibilité de la 
zone redémateuse di minuent p rogrossi,romont. L'œdè­
me lui-m~m c se résorbe peu à peu. 

C'est à ce momenL qu'on no"Le la formation d'un 
nodule plus ou moin s gros mais ' rési~tant et relative­
ment peu sensible. Avec le Lemps celte Lumeur aug­

mente de volum e et .de <:<>nsistance, celle-ci devient 
nettement übreuse puis s cléreuse. SA sensibilité dimj­
nue peu à pen.. Cependant ]orsqne le cheval est aLtelé 
la pression du collier sur ce corps dur entraîne 1.m e 
boit erie rendant le cheval diffi6lement utilisable. Si 
on p e1·sistc m algré l,011t à le faire Lravru11er l 'u-ritation 
pro-voquéo paT les frollem onts du collier a pour con ­
séquence un accroissement rlu volume {le la tumeur 
et la réapparition de p l1énomènes foJlammatoires aigus. 

Certains auteurs, e t en particulier Douley, ont pré­
tend n que les abcès froids ~ .Ja dernière période sont 
t ransformés en t umeurs 1u0Jles uniformément fluc­
tuantes. 11 n e nous a jamais été donné de constater 
une semblable t erminaison. 
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Quelquefois cependant, d 'après Friedbel'ger et 
F'rohnor, lorsque les abcès froids sont de nature bo­
t:ryomycosique, il peut se faire qu 'on rencontre au 
cenLrc d 'un nod ule fibreux un foyer de ramollissement 
superficiel peu étendu, éfécelanL la présence d'une 
suppuration centrale . 

. \ u for et à mèsu re quo la p aro i de l 'abcès aug­
men te de volume sa texture cle,ient p lus serrée e t sa 
consis lancc plus du re. Co , noyau résistan t possède 
générn lement une surface uniforme lorsqu 'il est de 
nature banale. Lorsq ue l 'abcès est proYoqué par le 
boLryomyces sa surface devient alors marnelonuéc eL 
1 'abrès para?L ainsi comme formé de la réu nion cl 'un 
cer lai11 nombre de nodules secondaires. 

Tan t que le volume <le la tumeur n 'a pas d6pass6 
cel11i cl 'un œuf do poule, la p eau reste mobjle à sa 
surface, si tou lcfois e lle-m êm e n 'a pas ét~ indurée 
e t épais~ie p a r un processus sclérogène consécutif à 
des h lessw·es an térieures. 

Mais lorsque l 'ah cès s'accroît démesurément par 
suite cl 'une irrila tion quelconque, la sclérose gagne Je 

conjollcLÜ sous-cn loné cl. la peau oHc-m ême, enLTaÎ­

nant son arlh6rcnce à la masse néoform ée. 
Une rois 1 'al,cès constitué, et ceci arrive lorsq ue le 

pus esL encapsulé pnr une paroi asser. épaisse e t assez 
résistan te pom· s11pp1·imer l 'action des toxines micro­
biennes sur les tissus saim. , sa symptomatologie resle 

fixe. Le Lemps nécessaire à cette formation est essen­
Liellemen t variable e t si nous en telldons par lo terme 
abcès froid l 'ensemble cl 11 pelil noyau pmule11t entouré 
d e sa paroi fibr euse qi:ù a toujours t endance à s 'accroî-
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Lre, nous pou vons adm ettre que l 'abcès 11 'esl jamais 
com plètemen t form6, il su bit d 'aillems dos alterna­
tives d 'augmenlalion et c.le r égression suivan t que 

1 'animal travaille ou C!;\ t mainlenu au repos. 

Pronostic 

Le pronostic des abcès froids de la poi 11le de l 'épaule 
est très grave, non pas parce quo la vie de l 'animal 
qui on esl nttei nL es t m enacée, mais pn rce qu ' ils le 

renden L in utilisable. 
Toutes choses étanl égales cl 'ailleurs, los abrès an­

ciens sont plus graves que les réren t,s, les abcès volu­

mineux que les petits. 
Dans certains cas, la réaction nbrcuse est si intense, 

l 'induralion est si prononcée q ue l 'i11 Le1·ventio11 chi­
rurgicale entraîne des délabrem ents P.normes. La cica­
trisation do ce tissu peu , ascularisé est très lente. 

Parfois m êm e elle se p1·oduit d 'une façon d ésordonnée 
aboutissant à la formation rie kcloides qi1i entra1n en t 

fatalement 1 'abatage du sujet. 
ll importe donc avan t de so prononcer sur la gra­

vité du m a.l , d 'en connaître exactemen t la nalure. 
Les abcès bolryom_ycosiques sont plus graves que 

les autres, d'abord parce q u 'ils sont généralem ent 
p lus vohrmineux, p uis parce q u ' ils se transm ettent 
d 'u n animal à l'autre par simple substitution du har­

nais, ensuite et surtout p arce qu 'ils récidb•ent faci­
lement. Le pronos tic est vaTiable avec la situation de 

l 'abcès. 

1 
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Si cehù-ci siège à la pointe de ,l'épaule, c'esL-à-dire 
<lans une région relù.tivement peu dangereuse parce 
rru'il n'y a pas de Yaisseaux importants et parce c1ue 
1 'articul.a,tïon ~sL bien ,l>rot,égée par des tendons du 
biceps el des m11scles épineLLx, 1e pronostic est; moi ns 

grave que lorsque 1 'a'b.cès prend naissance au niv~au 
cl 'un ganglion <lo la gouttière jugulaire . 

Da1ts Co cas, vaisseaux· ?t nerfs de la r égion sont 
emprisonnés dans le tissn de néoformation fibreuse. 
Au fur et à mesure que 1a masse augme11te sa cou sis-

. tarn;e devient plus dure. Il en résulte des compres­
sions enLraînant des tmubles toujours graves et dont 
les pins nets sont rl'o:rdre nerveux. Nou s signalerons 
en particulier con1me complication le carnage chro­
nique qui survient À la su.He d'une èompression dtr 
récurrent. 

En outre, le pronostic est encore ossomh1i par ce 
fait que 1 'asphyxie peut en être la conséquence. 

Diagnostic 

D 'après les caractères symptomatiqnes que nous 
venons cl 'énoncer le dfagnostic des abcès froids serait 
assez simple s'ils étaient seuls à les revêtir. Malheu­
rcusemenL d '.autres affections sont susceptibles de se 
présenter sous une livrée à peu JJ.rès .semblable. Nou s 
citerons en particulier les tumeurs cancéreuses, les 
hématomes, les abcès chauds , les tumeurs mélaniques. 
On se 'basera pour établi r le djagnostic sur les corn-

, 
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mémoratifs, l 'examen des caractères objectifs de 1a 
lésion, l 'examen des liquides retirés après ponction. 

En ce qui concerne les hématomes eL les abcès froids 
la différenciation esL très sü npJe. L'hématome est tou­
jours la conséquence d'un traumatisme violent : mor­
sure, coup de pied, choc d'un brancard . Au début il 

se pl"ésente sous l 'aspect d'une grosseur régulière 
assez résistante et doulo1neuse . A la pression manuelle 
on p erço-iL la cr épitatio11 sangldne pafüognomoniquè 
de ces affections. Au bout do quelques jours il se trans­
forme en une poche uniformémenL molle et fluctuante. 
La ponction donne écoulement à un liqui<le sagnieux. 

L'abcès chaud, an début, r<wêt les caractpres d'un 
engorgement tendu el très douloureux. Au bout d'un 
certain Lemps, à sa surface on note un point de fluc­
tuation qui permet de poser le diagnostic. La ponction 
laisse écouler du pus. 

Poul' ce qui est des tumetirs cancéreuses, ]'examen 
des lésions demande beaucoup JJlus d'attention , et 
quelquefois même le diagnostic est délicat. Toutes Jes 
fois qu'une tumeur dure, à évolution ,rapide, recou­
verte d'une peau présentant des cicatrices, aura 6volué 
à la pointe de l'épaule d'un cheval de trait, on pourra 
san s crainte de commettre une erreur déclarer qu'il 
s'agit d'un .abcès froid . 

Dans les éas où la tumeur s'est développée sur un 
cheval jeune, même san s lésion du tégumen t, le diag­
nostic cl 'aLcès gourmeux esL facile. Les commémo­
ratifs sont ici très utiles. Il est nécessaire d'in sister 
auprQs du propriétaire pour savoiT si son animal n'a 
pas présenté dans les semaines qui précèdent d 'affec-

' 
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tions des voies respiratoires, on lui demandora si son 
che,al n'a pas r eçu une atleinte, si lé.gère !--oit-elle, 
dans la rég ion afEecLée. 

Lorsqu 'on se trouve on présence d 'une grosse lésion , 
mamelonnée, noduleuse. el 1·ecouvorte d ' une peau 
épaisse porlanL des ,cicatrices, i,l faut pauser à un 

abcès froid do nature botTyomyoosiquo. 

Cependan t cerlaines fois les sym11Lômes sont moins 
nets et les commémoratifs n 'appor'Len t aucun rensei­
gnement. Comrnen I a lots cl i ITérencier l 'abcès de la 
Lumeur cancéreuse proprenlent dite ? 

Si le d;evaJ est blo.nc il fau t penser à la possibilité 
<l 'évolution d'nn i::arr ome ou d 'une simple infiltration 
mélanique. En effeL ces tumeurs sonL fréquentes chez 
les anjmaux de celte T<Ybc. Filles se reconnaissenl par 
le fait qu 'elles pré:,.e11 Lent, en plus ries caraclères pro­

pres UtLx néoplasmes, une surface ombiliquée due à 
une désinl6gration cellulaire suivie do résorption à son 
centre. 

Dans tous les cas on doi l savoir égalemenL que les 
fi b1•0-sarc-0mes onl une é,olution et des ·symptômes 
compni·ables à ceux <les abcès froids. Mais si on se 
trouve en ·pr6sen ce d'un n éoplasm e, on constate que 
la p eau à sa sm·fare es t normale, mince et nettement 
mobile. Son é,1olution est plus lente q.ue celle de 
1 'ahrès. L '1\ge <lu rhcval fournit des indications pré­

cieuses : les tumeu1·s canc6reuses nP se rencontrant 
que imr des sujets O.g6s. 

Hâlons-nous de dire que ces n éoformations sont 
r ares chez le che, al el plus encore rlans la r 6gion '}11i 

nous occupe. 
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La ponction de la lésion renseigne dans los cas 
douteux. 

Cetto ponction se pratique à 1 'aide d'un trocart 
assez mince ou m.ienx onc·ore à l 'aide d'un caulèi·e à 
poin te fine chn11ITé au rouge sombre. 

Dans le cas d 'abc~s, après quelques tâtonnements 
on pal'vient à perforer la cavit6 centrale et à donner 
éconJement au pus. 

La q11an tité qui apparnîl à l 'ext6Pieur est très réduite 
qnelqufJ" ~entimètres cubes n peine, mais sufflsanle 

pour permetu ~ Je. conclme à la nature pyogène cJe 
ln cause initiafo. 

Le pus que l'on recuoilJr sert à cli[érencier la nature 
de l 'abcès .froid. Nous nvons vu dans l '6Lll(le sympto­
matolog-ique que la nature des abcès p arasitaires est 
climquement révélée par le volume et la sensation que 
cc11x-ci offrent an toucher . Malheureusem ent les nbcès 
m icmbions ·sont q uelquefois aussi volumineux que 
les autres et leur surfnce est irrég nJière. L'examen 
micrm~copiquo du pu:- renseig ne dans ce cas. Un 
simple frottis montre dans le cas cl 'abcès banaux les 
colonies de s taphylocoques mêl6es aux rh a1nes strcp­
tocoeciques et n cles cocus isolés . S' il s 'ag·H d 'un abcès 
gommeux on n 'apOTçoit que des strcp torùquos à 
! 'exclusion des antres germes. Si nu con traire le pus 
esL grumeleux et si au microscope on np01-çôlt des 
amas formés d 'éléments arrondis entourés d 'une mem­
brane hyaline on n à faire à un nhcès bot-ryomyrosiq-ue. 

Il esL égalemenl ulilo cle savoir la 11 aLurc rlu tissu 
qui s 'est abcédé. Le siège de l'engoigPment fihrmn. 
renseigne dans qnelques cas. 
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Mais nous a,1ons vu q1rn l' infiltration du conjonctif 
enveloppe ol confond les organos voh;ins du foyer pri­
mitif, sur ,me extension en rapport, avec l'âge et le 
développem,mt des parois de l'abcès, ainsi qu 'avec 
1 'in Lensit6 ot la durée des irritations produites sur la 
région . Ce n 'est qu 'après ! 'ablation chir urgicale du 
noyau in dur6 qu 'on peu t éclairer le p roblème. Une 
simple incision par le milieu nous montre dans le cas 
d'abcès ganglionn aire la lll'ésence d '11n îlot noirâtre 
au sein do la masse indurée. Dans ,le cas d 'abcès mus­
culaire, la paroi fibreuse ne conserve al1cune trace du 
tissu primitif. 

Traitement 

Depuis que les abcès froids sont connus et qu 'on 
les traite 1me foule de m6thodes thérapeu tiqnes ont 
été précon isées. Nous ne les énumérerons pas, cette 
opération sortirait du cadre de notre sujet . Nous 
tenons simplemen t à faire connaître que tous les tTai­
tements utilisés peuven t se ranger en trois grandes 
catégories : à savoir un traitement médical , nn trai­
tement chirurgical et un traitement mixte qui associe 
les deux premiers procédés. 

En pr emier lieu et avant de rien entreprendre nous 
citerons quelques mesur e~ prophylactiques qu'il est 
utile de Iafre observer par les propriétaires. 

n fàu t commencer par prévenir le mal en supp ri­
mant, autant que possible, la cause principale qui le 
fait évoluer. 

Il est n écessaire lorsque les chevaux sont soumi::; 
à un Lr avail de gros trait de veiller au bon état du 
ha.rnachemenL. C'est au v~Lélfoai1·e qu 'incombe la 
tâche de signaler au cultivateur l 'impol'lance de cette 
mesure. Si le collier est bien ajusté, si i:;a m atelassm·e 
est bien r embourrée, il ne jouera plus le rôle d 'agent 
traumatique pen dant le travail. li est même quelque­
fois nécessaire de oonseiller 1' usage <le la 1hricole en 
remplacemen t du collier chez certains animaux mal 
conformés. Le bon état d'entretien du !mjet a 6gale­
men t son importance. En effet si l 'animal est gras 
les saillies ossouses sont moius apparentes ; les chocs 
son t amortis par les coussinets graisseux qui les entou­
rent ot les recouvrent. 

Lorsqu 'on constate une blessure à la poin te de 
l 'épaule, on or<loune le repos de l 'animal jusqu'à 
gu6Tison . Celle-ci ost l1âtée d 'ailleurs par l 'application 
des soins thér apeuliq ues ordinairement utilisés dans 
ces affections. 

11 est vrai que bien souvent le vétérinaire est appelé 
alors que l 'abcès froid est const itué. 

Cotte m éthode th6ra-peutique employée par beau ­
coup d'auteurs a été violommen t critiquée par d'au­
tres. A l'heure actuelle il semble bien qu 'elle soit 
abandonn ée de plus en ·plus. 

Si l 'on se r epor te aux communi~ tions publiées on 
ost frappé pnr la variété des m 6dfoaments utilisés. 
Néanmoins un souci prédomine dans leur emploi : 
on cherche à réveilJer les phénomènes torpides par 
} 'application de topiques susceptibles de remplacer 
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celle suvpuration ralentie par u ne pm1s:,ée inilanuna- · 

Loire qui transformera ! 'abcès froid en abcès chaud. 
P:n·mi les substances le plus souvent employées uous 
signalerons le mélange préconisé par Vatel 

Térébenthine : 16 parties. 
Sùbfüné corrosif : 1 partie. 

La région est rasée. On la r ecouvre cl 'une couche 
d13 celle liqueur. Uno nom,ello application esL faite 
cinq jours après, puis une troisième. La résolution 

est parfois obtenue. L ·onguent JJopuleuro, l 'ong uent 
vésicatoire ont été fort oo honneur également, do 
m êm e que la pommade au biiodure de m er cure. 

Quoi qu 'i l 011 soit, cotte m édication, même utilisée 
avec Loule la conscience requise, n'a donné que des 
résultats douteux et nous croyons pouYoir déclarer 

que celui qui se borne à son utilisation exclusive 
s'expose à des éch ecs. 

Trinchera prélend m ème que les frictions irri tantes, 
loin d 'a LLeinùre le but cherc/16, augm enten t par l 'in­
flammaLion supplém entahe qu 'elles provoquent les 
phénomènes réaclionnels et aboutissent à un accrois­
sement. du volume de l 'aLcès. 

Aussi, d'accord a,ec la majorité des auteurs, con­
seillerons-nous d 'emb16e l 'u lilisation du traitement 
mixte, c'est-à-dire du traitem en t chirurgical associé 
au traitement médical. 

'l'RA ITlJ:MF.NT M!X 'J'E. 

Degi, e, e11 1892, pensait déjà que la ponclion de 
l 'obcès au trocart suivie d 'nne désinfection de la cavité 
pnrnlente était suflisan le pour amene-r dans la plupart 
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<les cas la r ésolution de la Lumew-. Voici notre façon 
de procéder : 

Au début nous faiso ns une for te frict ion vésicante 
sur toute la m asse indul'ée de ) 'abcès ol nous soumet­

ton s l'animal à un travail intensif pendant 5 à 6 
heures. L 'irritation consécutho ù l'action du vésica­
toie es t parlée à son maximum. La collection torpide 

se t r ouve réactivée; en outre la membrane pyogénique 
est , •iolemmen t enflammée. La cavité c.;entrale acquiert 

un \Ol ume plus considérable pnr suite de la formation 
nouvelle de pus. Il se développe un œdbme diffus sur 
toute la zone qu i a été frictionnée. Cet œ dème disparait 
rapidement. C 'ost alors qu 'apparaît au centre de la 
tumeur un noyau dépressible quo l'on ponctionne sur 
l'a_nimal deboul soil à l 'aide d'un bislourj , soit d 'un 
trocart ou d 'un cautère. La pocl1e purnlente se vide. 
P ou1· la désinf cet.cr nous utilisons immédiatement après 
une injection <le teinture d'iode pure. Cet antiseptique 
-pai- son pouvoir irritant. enlretient l 'inflammation de 
la m em brane pyogénique. l)aus les jours qui suivent 

la quantité de pus sécrétée est énorme. On assiste en 
mêm e Lemps à 11110 fon te de l' induration. Quotidien­
nemen t , la cavité de l'abcès est détergée avec un jet 
sous pressiou de teinture d 'iode diluée au quart. 
L'orifice de sortie d11 -pus est drainé par une mèche 
de gnzc. La suppuration diminu e peu à peu, la cavité 
de l 'abcès se comble pnr bourgeonnement de ln mem­
brnne pyogénique. La guérison est obtenue en un 
m01s. 

DanR un autre cas nous avons utilisé avec plein 

succès la méthode p1·éconiséo p ar le Docteur Chauf-
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fard, en médecine humnine, pour Je:s suppurations 
chroniques. 

Les auteul's allemands prétendent que certains 
abcès, cel'taines collections purulen te~ évoluout sous 
uno forme to1-pi<.le par carence de fenncnls protéol) ­
Liques. IJs r rcommnnuent le traitement par les injec­
tions de ferments ll'yptiques. 

.lochmann et Bet:r.no,. emploient une solution asep­

tique il 6/ 100 de trypsine ùans l 'eau chlo1·u,.éc sodi­
que à 7 / 1.000. 

Fcissinger et Lnuronce OH t 11 tilis6 uo niêrno la 
papaïne. 

D 'avrès le Docteur Cltaufîal'd il ne sornhle pas que 
ces injcrtions de fer rnents ai~nf 1111e :-upérior-i té ma1·­
'I u6o sur les injections m odifrcatricf'-, à la créosote, 

iodoforme, goménol, au naphtol campl1ré, •essence de 
IPrébenll1fae. Tous ces m«'>dicaments agissent 110n 
comme antiseptiques mais on pl'°'oquaol une conges­
tion intenso des , aisseaux de la pnroi, des liémorrngies 
capiJlai,·es cl un afnux nhoudant do pol) nucléaires. 
Ceux-ci no larrJc11t pas à mo11rir, mettant on liberté 
par leur cytolyse une pro(énse abondante et très act ive. 
\près plusicurl> réncl i H.üions proléoly l iques les mHsscs 

indolentes sont d igérées e l <létruitoi" . 

Nous croyons pom oi,· conseiJJc,· colle m élhodo qui 
nous n donné de hons résultats. \prôs ponction et 
vidange do ! 'abcès on ponssc une injection de créosote 
suffisante pour rcmpiit• 1n cavité. On s'oppose à sa 

sortie <m inlroduisant imrnéclia temont après l 'injec­
tion 11no mèche de ga7.e dans l 'ouverLUJ•e. La c-réosote 
est ainsi maintenue 11u contact des parois rle l 'ahcès 
le Lemps nécessaire pour· pmvoquer la congestion 
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in1rnsc1 de ln me111hrnnr p_, ogén:iqne et permettre 11in si 
la libéra l ion cle" pol) rmcléair-rs. La !iupp11 ra tion est, 

abondante q uelques hr un1s apr~s. eJle se contim10 
pendant les jours q11i suhcnt. 

Trois jours après on procède à une nou, elle injcc-
1 ion, puis 11ne autre !rois jours aprè:s encore. On 
;issislc nvrc le Lc-mps à nnc fo11te protéolytique do 
toute ln masse închirée. 

La rica1risalion s 'ophe par bourgeonnem ent do ln 
paroi i nterne tout comme pour un nhc-l!s chaud. 

\'ous n e- d lerons q11P pour m <'imoire ! 'emploi du 
<irton. du feu en pointe, de mPnw que l 'inlroduction 
d 'ono-uf'nl v6sicaloiro dans 1 'orifice de ponction. 0 

Lorsque la méthode précédente n'a pas donné do 
résultats il ne reste qu'une roi.source, c 'osl de rec-011rfr 
à ] 'opération chirurgicnle. 

TnAITP.P.ffiNT mnRURGICAL. 

Beaucoup rie rnrthorles ont été pr éconisées et 
rl 'après rerlains auteurs c 'c'lt la seule thérapeutique 
rrrJJoment efficace. Nous ne mentio11 nerons pas les 
techniques d a siqne~ rie Bayer , Leblnnc, C:adiot, qui 
sont e-xposées clans tous les om •rages rie m6decine 
opératoire. 

Un proc-Mé nous a paru pur tirulièrcment r a tionnel. 
C'est c-cl 11i qui ri-1 publj!'i pa1· Srhmidt. orins son jom­
nnl. inlil-nM Monalshcffe fiir Tierheilkimde. 

Terlrnique. Le chr ,•a l étant corrché, ln rrg ion est 
rasée et nsci,tisér n l 'nlcool. L'encolure est tendue. 

Premier fc•mps. - On inr ise la peau suivant Je 
J!rand aw de la tumeur et dans loute la longueur de 



celle-ci. Les deux lènes de 1 'incision son l ériguécs 

par deux aides. Lo tégumen t est décollé des t i~s11s 
sous-jacents sur tou te la surface indurée. 

Deuxième temps. - L 'opéra Lem- p rocède ensuite 
m éll1odiqucmenl de la surface Yers la profonùeue, il 
enlève pm· cou ches successives tou~ les tissus anorm a11x 
en rospectaut autnnt q11 ' il es t possible de le faire le 
muscle. Il -pré,ienl paT ce procédé les lésion s des gros 
,;aisseaux. Une fois la covité re11Lra)e mise n jour il 
lnisse en place la poroj postérieure. 

Troisième Lemps. - A la curette il pratique 11n 
cu retage do cette paroi jusqu 'à ce qu 'elle devienne 
molle au toucher. 

Q,1,(1,trième temps. - L'hémostase étant assurée 

par le pincem en t el la ligature dos al'Lérioles section­
nées, la désinfection de ln plait> opératoire est assurée 
par une large irrigation de liquide an tiseptique : eau 

ox.vgénée ; solution de permnnganate de potasse nn 
1/ 1.5009

• 

On tamponne ensuite la cavité et on pratique uno 
suture étngée en ménageant à hi pa-rtio ~tlive 1111 

écoulement du pus .. \près une injection antitétanique 
l'animal est relevé et attaché ,dans sa stalle tête à 
queue pondant tout le temps nécessaire à la cicatri­
sation qui se prorlnit généralem ent por -primam. 

Soins consécutifs. - Tous les jours la porhe est 
irriguée avec une solution nntisE"f)tique q11elconque. Lo 
lendem ain de l'opération on retire par J 'ou,,erture 
laissée à la partie in férieuro les tampons placés sur Ja 
plaie pour assmer l'hémostase. La gu érison dem ande 
nn mois et demi environ. 
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D'après Sd1mirll il est absolumen t nécessaire do 

respecter pen<lnnt l 'opérntion le masloïdo-huméral. 
Sa perforalion pro,oquc l'éclosion ,d'abcès r étro­
musculaires de ln plus haute gravité. De plus, les 

perles <le_ substance entn1înenL clans la suite l a défo~­
malion de la région opérée, ,oire même une claud1-

ralion plus ou moins grnve, rendant parfois le sujet 

in11lilisable. 
Comme conclusion, n ot1s dirons q o ' il est Jllus pru­

den t, dans le traitem ent des nhcès froids d'utiliser 
d 'abord la ponction suhic d'injt•clion de créosote. Ce 
y,rocéd6 csL plu!-i fncile et beaucoup moins dangereux. 
cruf' l 'ablation. Si l 'on ne réussit pas il est temps do 

r ecourir à l 'opération. 
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Observations 

OBSElWATlON I 

(Recueillie dans la clicutèle de M. 'f1ssOT) 

Cheval hongre-bai châtain /011cé, 7 011s, appartenant 
à Mme C. MClison-Dieu 

Commémoratifs. Le cheval présente une grosseur à la 
pointe de l'épaule gauche. 

Cette grosseur d'abord du volume d'une noix a augmenté 
au point d'acquérir celui du poing. 

La provriétaire nous déclare q u'elle s 'est aperçue depuis 
15 jours que son c hc..,al p résentait après le travail un engor­
gement <ln volume d'tme souconpo dans la région affectée. 
Comme l'animal boi la il très -pou ot que ln moisson pressait 
elle a continué à le faire travailler pendant 6 jours encore 
L'engorgemcnl augmentait ain~i que la boiterie. Elle m et 
alors le che,•al au repos en se· c-onlenla nt de pratiquer sur l a 

,zone oedémateuse dos lotions r:hnndes. L'ocdènic a disparu au 
bout de d!'nx jours, mais il est resté une induration profonde 
qui n 'a pas cessé de s'accroitre jusqu'à notre arrh1ée le 16 
juillet. ' 

Nous a vons d'iagnosliqué un abcès froid, d 'autant r lus fa­
cilemen t que la peau préscnt11il la lrace de cicalr~ces. 

1'raitemPnt. - I .e ,u~me jour nous a"on prescri t uue bon· 
no friction à l 'ong11eut vésicatoire r i 5 heures de travail dans 
l 'après-midi. · 

1Deux jours après, c'rst-à-dire le 118 juillet étant de passage 
nous allons voir le malade el nons trouvons sur l'ép:lllle gau­
che une tumeur Yiolemment enflammée et plus Yolumincuse 
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q11c Ion, rlc notre proinièrA ,·isile. Nous jugNJns bon de nc- pas 
inten enir iin111Miatc111cnf. Le ?:1 juillet 11011s rc:011rnons voir 
le sujel. La tumeur est plus ,ol11minr11se. 111ais on se111blA 
percevoir à son ccnlre un point de nuctualion . A,ec 1111 eau­
Lère nous poncli o1111ons sur une profondeur de huil ('<-nl imè­
Lrcs cm iron en impri111a11t A lïnslr11mcnl un 111011vemont de 
torsion pour diriger Sil p ointe cla ns plusieurs d irections. JI 
s'éco ule u11 demi , ·erre de pus. A11<:sitàt après nous faisons 11110 

inject ion cte Leinlurn d' louc pure et prescrivons tous les jours 
l'irrigation de l:i c:ivit6 a, cc 1111 jet sous pression d e teinture 
d'iode diluée au :J/4.. r.·011Yerlun: est m aintenue h é:intc par 
1111c mèl'he do ga7e qui fait l 'oflkt• de druin. 

Au bout de huit jours l'éco11lcmcuL de pus qui d 'abord 
élnit :iboJlflanl u cossé il peu près. Les soins 11ntisepliques son\ 
çontinu és pendan l lonte lu ùnrflo de resorplion de la lumeur. 
L:t guéri~on s unie nl ,Hl bout de c inq sem aines. 1\11cunc c ica­
lrice, aucune induration ne persisten t. 

OBSERVATION Il 

(Recueillie dan s la clientèle do l,\f. T,ssoT, vétérinaire 
à S:tinL-Jcan-do-Làsue). 

Signalement: cheval percheron, gris, ,Ll a11s, appartenant 
à J\l . 'J'. , camionneur cl lisbarres (Côle-d'Or) 

Commémorali/s. - Le cheval préscute depuis quinze jotJrs 
à la base de l 'oncolurn à guuchc contre 1 'arliculat io 11 de 
1' 6paule une lumofaction du ,olume d'un œ 11I d'oie, .illongée 
dans le sons de la gouHièrc j ugulaire ; clic est uniformément 
dure indolore ro11la11t sous la mai.Li sauf i1 son o.xlré111ité i11fé­
ricure qui arlhèrr, p rob.iblemenl aux: 111u~clrs ~ous-jacents . 

T. 'aniu rn l ne travaillc pi ns depui!- l'appariton de la tumeur. 
La peau présen te des rirat rices au niveau de la zone indurée, 
mais bien que :isse1, ~paisse Plie est rfls léc mobile. Le pro­
priétaire qui possèdP le cheval depuis l'âge cle s ix ans déclare 
qu 'il n'a j.1111:tis cu d'a ffcclion des rnies iespiraloires. Le dia­
gnosl ic cl'ubrès fl'oid esl posé le 14 seplen1bre. 1 
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· l 1 1· J , 111 1rrninlcn11 pat un T •ailP111e11l. - L'un1rnt1 c~ l<O te rm1 . . 

Ù
I noz à hi lèvrr iiupérir11rc. U11e prern1èro po11cl1011 au 

tor · ' tr do la 1umeur est lè e [aite a,l'c prudence j11sle au cen e ' 
caué rlé ·,1e l a poinl e ei;I alor" dirigée vers le bas et. pous­
rest e s r · " · é a· s 

P
lus profo ndément . Une petite quanltl c p u 

sée 110 peu 1 J lant . 11 à l 'orifice do µonction. Un uv::igo fi Joni crémeux appalO . , ù t 
). l ' crés,·lée est pratiqué à l 'aide d 1111 l11yau. ti caou .-
" onu •' • · 1 gt cantt ·l ·ntroduil d;ins la ca\'ilé. On IIIJCCte a ors vm -
c ,~uc i bes de néosote dans l 'orifice. A l'aide d 'un tam-
111elres c u · · l d l' boès 

' g~ze on maint ient la substance au oontac c n . 
pon c1c " • • 1 1 · ort1r 

·1 d'heure après quoi o n u atsso s . pAndanL un quai ' . ,, 11' à cha 
J 'animal e~L soli<lcmrnt fl llaché e) m11n1 c, m1 co ie1· . -
~elet. Tous les jour:s on o rdonne un lavage avec la solut10n 

antisoptiq11e dfl per111:1 11ganata de pota~!-C . . 
Trois jours .~près uno nouvelle rénct1vnt1on à 1.i créosote est 

[aile. 
La rég ion c::,l dc,cnue très sensible el oedémateuse. . 
Au nou,·ièmc jour c'est-à-Lli re le 2:1 seplembre , nouvelle 111-

je~lion dr cn\o~ole: l'~ibcèr; d iminue peu à pou. La sécré­
iim, dr pus a heauronp d iminué. Il no s 'écou l-~ plu;:; . que 
qur lques gouttes de sér_osité par la plaie de pouct10n qm e!lt 

dr:,inée soi~nouscmenl. 
Nous avons revu l'fmiiunl le 30 seplernbre. Tonto la masse 

indurée s'est raniollin, el son volnme a cliininué _no~ab1c'.11cnl. 
{Jn seul ilot fihreux pPrsir;te r n core à la partie 1n[ér1e11re. 
L'nnilllal ,a ver:,1 la guérison . Aucun liquide n'apparaît plus 
au niwau ll'e la plaie opératoire qui sc cicatrise. 

T,e ~O octobre, M. Ttssor nous a11prend que le cheval a 
repris son travail , !<llB S a11r,u0(• grne fonctionnelle. 

OBSElWATTON ITT 

(Coinmttni<fllér par M. C11AVANC11, vrtérinairc 
à Saint-1:'loronl.in) 

Signalcm,ml : cheval de oros trnit, bni, 6 ans, nppnrlenanl 
· à M. M. , propri11t.nirl! à. /lfnladrerie 

Commémoratifs. ~ Le cl1oval présente rlPux abr,l>s :_ u11 li 
ch:ique épaule. Celui do l '6pa11le gauche est très volumrneux, 
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de la grosseur des deux poings envi,·011. Celui de 1 'ép:n1Je 
droite de la grosseur d ' un œuf de poule. L'animal était trai­
té depuis plusieurs mois pa r un confrère à ! 'aide do fric tions 
vésicantes eL d ' un seton. 11 était abandonné à la Loucherie. 

lfraitement. - Le 7 juillet •1927 on décide l'ablation c hi­
rurgicale <les deux lumours le rnèmc jour. Ln technique eL 
classique, incision de Ja peau, puis ablation totale eL large 
de la tu111eur, en respoclanL la partie profonde, ou exci ·e des 
ganglions profonds qui élaient abcèdés. L'opéraLion esL très 
sanglante. On procède à nn curetage cfe la cavité. Panse­
m ent habituel. Teinture d'iode, gaze iodo(ormée. Suture, en 
ménageant un écoulement en bas. 

Le 12 ,iuillel, pre111ier pa nsement. La pJaio bourgeonne bien . 
Des soins anLiseplique1> son t ordonnés. 

Le cheval n 'est plus re1·11 ; au bout de (3 semaines· il repre­
nail sou service et ne l'a ja mais inlenompu depuis. 

OBSERVATION IV 

(Co1J1muniquée par Ar. CnAVANcrs) 

Signalement : cheval hongre, de gros lrriit, gris pommelé, 
5 oit G ans, appartenant à M. C., Lasson 

L'animal présente un très g ros abcès troid de la poin le cle 
J'épaule ayant ré~isté à urr s6Lon. Cc cheval étai.t également 
abandonné. li est opéré le rJ5 avril 1927 suivant la niême 
tech nique que précédemment. La peau esl incisée en cote do 
melon . 0 11 ton,be dans la p:irtio pmfonde sur un paque t de 
gu ng lions noi1'iitrC's qu 'on enlève. Pansement à la gaze iodo­
forn,ée, suture. 

L '11 ni111al est revu le 19 avril. La plaio opératoire a beJ as­
pect, le bourgeouue111ent est intense. Les soins untisepliques 
habituels sorrt ordo1111és. 

Le clie,,al reprend' son :ierl'ice deux mois après sans ré­
cidive. n a travaillé depuis. L11 cicatrice est in visible. Il ne 
persiste a11cu11e indura tion. 

Conclusions 

. 'on désigne couramrnenL sous 
Les abcès fr01ds, qu t .. u huméral méritent 

d • bcès froids ,du m as 01 o- ' 
le nom a ointe de l'épau le. 
Plulôt celui d'abcès de la p se. ·prédisposante 

. . connait une eau 
Leur étiologie re . local produit pai· lo 

t . lie c'est le Lra11mat1sm e essen 10 , 

collier. indispensa:ble à leur 6volu-La cause détorminan te 

tion est l 'infcction pyogèn~.. dif(éron le selon qu 'il 
Les germes ont _u_ne ori_gmo cl 'un abcès secon -

' 't d'un abcès id1opatluque ou s ag1 

claire. . . thi os los germes sont d 'ori-
Dans les abcès idiopa qu · f d 'une solution 

. . il énètrent à la aveur 
gme banale • s P ·t au niYoau de la zone 

. 't6 du tégumen t, soi 
1 de conlmm . . cl , une Tégiou que -

. d 11· . s01t au mveau 
d'appui 

11 00 181 
• . , · :r cas ils so Jaca-

du membrn. Dans le pr enue 
conque d . dre résist ance créé par Je Lrau­
lisent au point e mom l ·opriétés pyogènes. 

. t , exercent eurs p1 
matisme e ~ .. t nt par les Jympl,a-D Je deuxième cas 1ls remon e . 
, ans d un ganglion lésé. 
tiques et s'im1)lanlent a~s . . penser ces microbes 

Contraii'ernenl à ce qu on cl pu •·1 pro 
. 1 ·male et s i s ne -d 6s d 'uno YJrll ence no1 , , . 

s0 11L OU f 'd 'est que leur pouvOlî 
voguent qu \in abcès roi c 
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paLJ1ogùne. est j ugul6 par des tissus qui se défendent 
bien. 

T.~s nhcès gourmeux sonL provoqués par un bacille 
spécial, le c< sLroptococcus eq11i de ·gc11ult,, S . t 1 . • ,. ... ,, » . , u1van 
a m~r che ,tel op Lée par J rnfection cc sonl tantôt les 

ga11ghons p_rés<'apulaires, lantôt Jo muscle masLoïdo­
humél'al qui ·o L · tt · t c s 11 a ' ,cm s. ,es ahcès sont moins fré-
~uenls que les prjmitifs . Le proriostir. dé cette affec­

Llon es~ L~·ès ~1·;i v~ au point de , uc économique. 
Danl-- J ap phcat10n du trnjt em cn l nous J·ugeon . l 1 1 , s p1 u-

( en cc s adresser d 'abo,·<1 à la métho 1 . ,1 . . c o D1L-.: ,e qm 
cous1~Lo à poncl ionn 1 ). • • . ~ , rr P à m,1Pctcr nne s11hslance qui 
fa,·onsc ln -pr·oLéolyse. Sj <'C p rocédé n 'ol)oul1·l :i. at, . 
. , lt . u c nn 
tesu nt t1 faut r('<'Olll'Îr à l'onér t" 1 · , l J ' a 10n <' 1ir1ffg1<'a e. 
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