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Jeo dédie celte modeste (hése,

M'élant inspiré la plupart du temps de
nos données classiques je lai élaborée
sans prétention.

Je n'ai donc pas cherché & imposer mes
conceptions, ni mes théories qui sont du
domaine de I'hypothése.

Mon but, comme mon plus grand souci,
a consisté & apporter ma loule petile
pierre au vaste édifice de nos connais-
gances  praliques  en vélérinaive, avee
I'espoir d'étre utile aux jeunes.



LE DYSPHAGISME ET LE METEORISME
EN MEDECINE VETERINAIRE

LE DISPHAGISME

Nuliata causa, lellitur effeclus.

Lt dysphugie est un symptdme consistant dans la
difliculté toiale ou partielle d’accompliv Pacte de
déglutition, d’ou Pimpossibilité plus o motng com-
plete pour les animaux d’avaler les alinents solides
ou liquides.

Le dysphagisnie esi Pétal morbide aigu o chro-
nique dont la dysphagic est le symptome prédo-
minant.

Pour en faciliter I'éiude je Mai divisée en cing
parties :

10 Lie dysphagisne  méeanigue ou  par  corps
elrimnuen

20 Le dysphagisme nervenw ;

3¢ Le dysphagiste paralytique ;

40 L dysphagisine aigu ou congestionnel ;

50 Le dysphagisme towique.
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1. — DYSPHAGISME MECANIQUE
OU PAR CORPS ETRANGER

Au cours de ma carriere professionnelle j'ai été,
comme tous mes confréres, appelé dans maintes
circonstances 2 donner mes soins & des animaux
atteints de dysphagisme; mon but consiste donc
moins 4 exposer une doctrine personnelle qu'a rela-
ter des faits vécus dont les jeunes praticiens auront
peut-étre intérét & s’inspirer.

Je n’insisterai pas sur le dysphagisme par corps
étranger ; c’est un cas classique sur lequel tout a
été dit et redit, et qui a été décrit sous le nom
d’ « obstruction cesophagienne »; seuls varient la
nature de ces corps étrangers, les procédés de leur
extraction ou de leur refoulement.

Personnellement j’ai réussi dans plusieurs circon-
stances A pousser le corps étranger jusque dans le
rumen ; & cet effet Je me servais d’un poussoir de
9 meétres environ, ressemblant a un long ressort
en acier, trés souple en méme temps que tres résis-
tant, et dont extrémité était évasée pour épouser
la forme du corps étranger qu’il englobe en quelque
sorte pour le pousser ensuite dans I'estomac.

En principe du reste, donc en pratique courante,
il faut toujours essayer de refouler le corps étranger,
car si vous ne tentez pas cetie manceuvre, que le
paysan juge indispensable, et que les suites du
dysphagisme deviennent fatales a Panimal, on sera

=t
toujours tenté de vous traiter d’ignorant et d’inca-
pable : l'appréciation du elient 4 ce sujet est d'ailleurs
typique : « il ne lui a rien fait » ou bien : « il 0’y a
rien connu ». [l s’agit donc de ménager votre répu-
tation.

Mais si, aprés la ponetion préalable du rumen,
plusieurs tentatives de cathétérisme de I'cesophage
sonl restées infructueuses, il ne faut pas insister ; a
ce moment, je me contentais de faire une injection
sous-cutanée de 50 centigrammes de chlorhydrate
de morphine et de 25 centigrammes de caféine,
puis... 'expectative ; ces médicaments amenaient,
le premier une détente générale des spasmes et le
second tendait a rétablir et 4 maintenir & leur
rythme régulier les mouvements du cceur et de la
respivation. Rares ont é1é les cas ol j'ai été appelé
le lendemain ou les jours suivant ma premitre inter-
vention. C'est done presque toujours que le corps
enrobé d’une épaisse couche de salive et de glaires
lubréfiantes avait pris, quelquefois lentement et
parfois trés rapidement le chemin de Pestomac. Au
reste, quand un corps étranger a franchi le détroit
pharyngien et gu'il a déja pénétré dans aesophage,
il faut bien se garder de le faire remonter dans le
pharynx pour ticher ensuite de l'extraire ; dans ce
cas, il faul on bien le faire « couler » par un taxis
approprié, ou bien le refouler avec un poussoir
esophagien, ou bien enfin, comme je Pai dit plus
haut, faire P'expectative aprés le traitement mis
en usage (ponction du rumen, injections de morphine
et de caféine).
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Une fois seulement, sur un bouvillon de dix-huit
mois environ, avec un pas-d’dne trés énergiquement
maintenu par deux aides dont 'un tenait en outre
la langue de P'animal, et avec le concours de plusicurs
autres personnes, dont 'une élait spéeialement preé-
posée & faire contre-appui au corps élranger arréié
dans la gorge, Jai pu, grdee & un violent effort de
volorité, «agriffer » une pomme de grosseur moyenne ;
je dis agriffer ear cesl grace a mes ongles que o
réussi & ineruster dans Ie Truit, que j’al pu le saisir,
le déloger et le ramener au déhors. Celic manwuvre
n'est d’ailleurs pas sans danger pour Popérateur
qui est en somine & la meeei de la maladresse ou de
la négligence des aides, si ce n’est pas & celle des
mouvements désordonnés du patient ; le” pas-d'ane
venant & céder en effet pour une cause ou pour une
autre, ¢’est la mutilation sans phrases de la main
ot du hras par les molaives du sujei. Ce n'est done
gue- lorsque l'on sent parfaitement que le corps
Gtranger n'esl pas Gop avancd dans le détroit
pharyngien qu’il faut tenter Pextraction 4 la main,

Quant & Uexiraction par une sonde a griffes comme

la sonde Baujin par éxemple, clle est & non avis
tres dillietle en raison des mucosilés extrémement
abondantes qui existent au nivean du corps élranger
*ont elles se sont aceumulées el qui, par leur viscosité,
vendent presque impossible la pénétration des graffes
dans le corps étranger ; en ouire les griffes de celie
sonde (dans les manceuvres quion leur [ait subir
pour saisiv le corps étranger) risquent Iréquemment
de blesser ou de déchirer 1a muqueuse de P'esophage.

s T

En principe, dans le iraitement du dysphagisme
par corps étranger il est sage, par pure question
économique, de ne pas employer d’autres médica-
ments que la morphine et la caféine ; je proserivais
donc l'usage de la pilocarpine, de I'éserine, de la
vératrine ou de tous autres alcaloides qui, s’ils
exercent une action indiscutable sur les mouvements
de déglutition et le péristaltisme en général, peuvent
devenir des sujets de dépréciation de la viande si
I’on est obligé de sacrifier 'animal pour la boucherie.

Enfin, 2 moins qu’il ne s’agisse d’un fruit mar ou
d’une pomme de terre cuite, ou d’un autre légume
dont le propriéiaire vous dira la nature s’il a été le
témoin de son absorption, il faut bien se garder de
le briser par martelage ou par compression ; s’agirait-il
méme d’un fruit mir ou d’un légume cuit susceptible
d’étre brisé ou dissocié par la pression manuelle ou
mécanique, mieux vaul ne pas y toucher ; ce cOrps
étranger fermentera et se ramollira de lui-méme
assez facilement sans vous obliger a le repousser
dans Pestomac on il glissera spontanément et rapi-
dement.

Quant au moyen chirurgical de combatire le
dysphagisme mécanique, j'ai nommé lesophago-
tomie, je n'y al jamais eu recours, non pas que je
gondamne le procédé, mais parce que les autres pro-
cédés réussissent presque toujdurs et que je ne la
conseillerais qu’en dernier lieu.

Je n'insisterai pas davantage sur le traitement du
dysphagisme par corps étranger, mais je vais me
permetire d’essayer d’expliquer anatomiquement et



physiologiquement les symptomes de dysphagie et
de dyspnée qui en sont les principales manifesta-
tions,

D'avance je m'excuse de m'étendre quelque pen
sur cette étude @ e'est pour mieux expliquer et faire
comprendre le dysphagisme nerveux que je vais
traiter plus loin.

Mais auparavant j’al le devoir de dire quelques
mots sur d’autres causes de dysphagisme mécanique
qui peuvent rentrer dans la description du dyspha-
gisme par corps étranger.

(est ainsi que le praticien est appelé fréquemment
A soigner des gourmeux et A traiter des abeds plus
ou moins volumineux qui peuvent déterminer non
seulement un cornage et une dyspnée assez intense
pour nécessiter la trachéotomie, mais encore occa-
sionner une géne mécanique assez considérable pour
provoquer un dysphagisme partiel ou total (le jetage
alimentaire de I'angine pharyngée n’en est-il pas une
preuve péremptoire ?).

1l y a lieu de présenter les mémes observations sur
les mefaits pharyngo-laryngiens de Uérysipéle, de
I'anasarque, de la replétion des poches gutturales,
et en un mot de toutes les affections des muqueuses
(fidvre typhoide, rage, ete.).

Enfin je dois mentionner le dysphagJ,sme méca-
nique occasionné par les néoplasmes, tumeurs can-
céreuses ou tuberculeuses. Quand ces néoplasmes
affectent un bovin, pas de traitement & instituer,
mais le sacrifice pour la boucherie ; il est évident,
g1l s’agit de tuberculose, que la viande ne pourra

T
étre utilisée que si la lésion tuberculeuse est loca-
lisée.

Sur le cheval, si la chose est possible, tenter
I’ablation de la tumeur, dans les autres cas essayer
des fondants et des pointes de feu.

PATHOGENIE DU DYSPHAGISME MECANIQUE. —
D’une part la présence d’un corps étranger dans le
pharynx déterminera une compression plus ou moins
prOnoncee cette compresswn qu est immédiate ou
par continuité de tissu s’exerce sur :

1o Le nerf pharyngien qui prend naissance du
pneumo-gastrique et qui s’épanouit sur la face supe-
rieure du larynx ;

9 La branche esophagienne du nerf précédent qui
a son origine & 'entrée de 'esophage ;

30 Le nerf laryngé supérieur dont les ramifications
s’étendent sur les parois latérales du pharynx pour
en innerver les muscles et dont les branches secon-
daires sont sensitivomotrices des glandes salivaires
et des muqueuses de la base de la langue ;

40 Le nerf laryngé externe qui émane directement
du précédent quand il ne prend pas directement
naissance sur le pneumo-gastrique ;

50 Les nerfs asophagiens supérieurs qui sont, en
somme, constitués par la réunmion du nerf laryngé
externe ave¢ la branche cesophagienne du nerf
pharyngien ;

6o Les rameaux csophagiens récurrents, formés
avee les divisions terminales du laryngé inférieur,
qui viennent aboutir tant sur le trajet qu’a la nais-
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sance de Pesophage el des autres organes y atte-
nant,

D’autre part, si tous ces nerfs issus du pneumo-
gastrique sont si péniblement éprouvés par le corps
étranger, 1l doit fatalement en résulter que, sur tout
son parcours, ce nerf, un des plus importants de
I'économie animale, doit subir le contre-coup de la
compression locale. C’est ainsi, d’une part, qu’est
appelé a souffrir Pappareil pulmonaire commandé
par le plexus bronchigue ; c¢’est ainsi, d’autre part,
que les organes innervés par les deus cordons eeso-
phagiens (cesophage, diaphragme, estomac) ont
¢galement & patir du mauvais fonctionnement du
nerf pneumo-gastrique d’ou les nerfs précités tirent
leur origine.

D’ailleurs quelles sont les fonctions du nerl
pneumo-gastrique ?

Ouvrons I’Anatomie des animauzx domestiques de
Chauveau et Arloing et nous y voyons que :

« C’est le pneumogastrique qui donne a la mu-
queuse du pharynx l'exquise sensibilité dont elle
jouit ;

« C’est lui qui met en jeu les muscles moteurs du
méme appareil ;

« Gest & lui qu’est due la sensibilité de la muqueuse
broncho-pulmonaire ;

« C’est lul qui excite les contractions des fibres
charnues de larbre trachéo-bronchique, contrac-
tions involontaires placées sous la dépendance du
pouvoir réllexe ;

« C’est lui encore qui provoque les mouvements de
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lesophage el de Pestomac gui sont également dus
aux courants réflexes. »

Aussi bien, je me permets de conclure que la géne
mécanique occasionnée par un corps étranger dans la
région pharyngo-laryngienne, en provoquant l'arrét
plus ou moins complet des fenctions du pneumo-
gastrique; esl la déterminatrice : 1° des troubles
locaux { nausées, spasmes, elforts de vomissement,
hypersalivation ; 29 des troubles plus généraux
dyspnée, atonie de l'estomac {avec comme consé-
quencve la [ermentation des aliments, la mauvaise
digestion et lé météorisme), troubles locaux et géné-
raux qui sont ihnérents au dysphagisime mécanique.

Il. — DYSPHAGISME NERVEUX

51 je vieus d'insister sur Uinnervation du pharynx
¢’est pour mieux expliquer Porigine nerveuse e
vette affection que jeus assez fréquemment & obser-
ver sur le cheval et le beeul,

Chez ces animaux les cas de dysphagisme nerveux
sont tous a peu prés typuques. En voiel la descrip-
tion sur le cheval :

Appelé par le propriélaire powr un animal qui
deputs quelques jours ne peut plus avaler la nourri-
ture, je trouve le sujet présentant toutes les appa-
rences de la santé : conjonctive non injectée, cepen-
dant quelquefois un peu safranée, pouls normal,
quelquelois petit et dicrote, reins extrémement sen-

Ao Ty i
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sibles ; cette hypersensibilité se manifeste sur toute
la colonne vertébrale depuis le garrot jusqu’aux
vertéhres sacrées ; exploration de la bouche ne nous
révéle rien d’anormal, la pression du pharynx ne
décele aucune sensibilité ; 'animal prend volontiers
la poignée de fourrage qu’on lui tend, il le mastique,
mais au moment de la déglutition 1l rejette tout
entier le bol alimentaire ; température 3795 ; des
renseignements recueillis, il résulte : ou bien que le
cheval a subi précédemment, un mois, deux mois
et quelquefois plus longtemps auparavant une crise
de maladie inflammatoire ou congestionnelle, mau-
vaise délivrance avec infection utérine, accouche-
ment dystocique avec fievre traumatique, paralysie
ou faiblesse paralytique de 'arritre-main, coligues
d’entérite, ete. Crise qui s'était améliorée et guédrie
spontanément et sans iraitement approprié ; ou bien
que 'animal avait été victime d’un surmenage pas-
sager, d’un accident (chute violente sur le sol, dans
un ravin, dans une carriére, etc.), ou bien que l'ani-
mal - s’était emballé sur un trajet plus ou moins
étendu au point de déterminer chez lui une lymphan-
gite douloureuse des quatre membres ; ou bien qu’un
traumatisme violent avait amené chez le patient
une grande souffrance et une sérieuse commotion
nerveuse ; ou bien enfin que l'ammal avait été
effrayé d'un objet hétéroclite ou avait eu peur d’un
autre animal. A titre documentaire, je citeral le cas
d’une vache en stabulation dans son écurie qui
communiquail par une petite porte avec un toit a
pores ; un jour un locataire de cette porcherie
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défonga la porte, qui était en mauvais état, et pénétra
dans I'étable; & laspect de la vache que cette
irruption avait effrayée et qui s'agitait et soufflait
bruyamment, le porc & son tour prit peur et sauta
dans la mangeoire, puis dans le ratelier qu’il brisa :
la vache eut tellement peur qu’elle cassa son attache
el se mit & mugir si violemment que son propriétaire,
qui travaillait dans le voisinage, accourut pour se
rendre compte du « drame » qui se jouait, et de la
« musique » qu’il entendait : Pexamen des lieux, de
la vache qui caracolait et du pore qui était coincé
entre le rdtelier et le mur lui permirent de conclure ;
il parvint & calmer les animaux et & les remettre
chacun & leur place sans autre incident immédiat ;
mais deux mois aprés j'étais appelé aupres de la
vache atteinte de dysphagisme. En un mot, quand
pour une cause pathologique ou pour un cas fortuit
des troubles morbides généraux ou locaux plus ou
motns graves sont constatés sur un animal et que ces
troubles disparaissent spontanément et plus ou motns
rapidement, sans avotr été Uobjel d’aucune médication
ne d'avcun soin, il est 4 craindre que dans un laps de
temps plus ou moins postérieur & ces troubles, les
animaux qui en ont été atleints soient assujetlis
d'autres troubles de naiure nerveuse sans cause appa-
rente, sans symptomes bien déterminés tels que perte
d’appétit, météorisme, dysphagisme, eic.

Considérant le dysphagisme comme étant d’ori-
gine nerveuse je songeai tout d’abord 4 le combattre
par des médications appropriés & cette origine, tout
en ne négligeant pas d’appliquer un traitement local
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destiné & donner de la vitalité aux museles pharyn-
giens, pour exciter ceux-ci 4 réagir contre Pimpres-
sion du bol alimentaire, remplacant ici le corps
étranger, el provoquant, non par compression, mais
par titillation des mnerfs sensitifs, le spasme et le
vomissement. Ces nerls sensitils sont le hngual et le
glosso-pharyngien ; le premier, branche du Lriju~
neau, se distribue & la partie antérieure de la langue
a laquelle il donne, avec le gotit, la sensibilité géné-
rale et la sensibilité tactile ; le second se distribue
a la base du méme organe et préside a la sensibilité
gusiative ; ainsi ces deux nerfs président non seule-
meni au golit mais possédent encore des fibres de
tact et de sensibilité générale, distinctes des libres
vustatives.

N'est-ce pas le foucher par le bol alimentaive de
ces fibres de lact et de senstbilité qui provogue une
umpression désagréable sur le nerf glosso-pharyngien,
appelé également nerfl nauséeux, et détermine fa
nausée, le spasme el le vomissement P et cette titilla-
tion des nerfs n’est-elle pas d’autant plus facilitée
que, la plupart du temps, dans le dysphagisme,
I’animal broie mal les aliments ¢t que le bol alimen-
taire est composé de parcelles de fourrage dont la
rigidité est trés propice a cet elfet ?

Mais, m’objectera-i-on, pour que les nerfls ineri-
minés réagissent dans le sens que jindique, il faut
nécessairement qu’ils soient altérés. Jo ne puis évi-
demment répondre que par hypothése. Eh bien! je
dis : our; les nerfs peuvent éire atteints de névrite
chronique  pen douloureuse n’entrainant pas de

fitvre chez le sujet, mais déterminant une paralysie
portielle du canal pharyngo-cesophagien que I'on
appelle aussi wsophagisme { je dis : oui, les nerfs
sont, sinon malades, du moins le cerveau qui les
commande peut étre atteint de névrose locale plus
ou moins accentuée qui explique la parésic du
pharynx (témoin le dysphagisme pathognomonique
de la rage, maladie essentiellement nerveuse); je
dis : oui, les nerfs sont hypersensibles du lait soit de
la commotion nerveuse et de I'ébranlement cérébral
occasionnés fortuitement par les facteurs déja signa-
lés (peur, accidents, traumatismes, ete.), soit du fait
des troubles cirgulatoires résultant de maladies anté-
rieures, troubles sensitifs et troubles circulatoires
qui ont guérl,il est yrai,sans traitement, mais n’ont
guéri que de facon factice et momentanée, le dyspha-
gisme devant éire considéré comme un reliquat de ces
affections antérieures.

Aprés cette digression, que j’ai cru nécessaire, j’en
reviens a mon traitement ; je disais donc que j’avais
institué un traitement local dont les résultats furent
médiocres et peu encourageants. Fort a propos je
me souvins que lorsque j'étais appelé & soigner des
ammaux victimes de troubles morbides ou acciden-
tels, mon premier travail était de faire une saignée
copicuse (6 ltres en moyenne chez la vache: 7 a
10 Titres chez le cheval, suivant la taille) ; cette
saignée m’'a toujours donné d’excellentis résultats
en rétablissant le rythme de la circulation et en
vamenant le calme dans le fonctionnement des
cellules cérébrales plus ou moins névrosées; cette
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émission sanguine étail naturellement suivie d’un
trartement général, et, le cas échéant, d’une inter-
ve.ntion locale appropriée & Pétat pathologique du
sujet,

Alors, pourquoi ce traitement réussissant 3 merveille
a Pétat aigu ne donnerait-il pas le méme résultat dans
;:;S;;;;::; P:h Faffection aigué, en | espice, fe

ui"\l'inspirmﬂ. de ce raisonnement, et bien que les
sujets 4 traiter ne semblassent pas avoir hesoin
d’étre saignés en raison de I'excellente apparence de
leur état général, jo résolus de pratiquer une saignée
n‘}n}ff‘nnv aux animaux atteints de dysphagisme , les
résultats dépassérent mes espérances, et, de bonne
]Teyre',aprés cette intervention, je constatai une amé-
lioration notable chez le sujet traité ; ce mieux trés
appréciab]e se manifestait un & deux jours aprés la
?algnée; souvent cette amélioration était continue
Jusquia la guérison parfaite ; d'mutres fois, Pamélio-
ration restait stationnaire : dans ce cas-je faisais
une deuxiéme saignée de la méme importance que
la premiére el fris fréquernment amélioration déja
constatée se parfaisait jusqu'a guérison ; parfois
enlin, malgré une seconde intervention, le dyspha-
eisme el les vomissements persistaient, 4 un deopé
moindre c'est entendu, mais subsistaient Lout ilr-
méme ; sans hésitation, troisieme saignée de méme
volume : résuliat trés satisfaisant.

J'al remarqué que plus était long le temps écoulé
entre Uaceldent o la maladie primitive e l'apparition
du dysphagisme, plus était difficile Pobtention rapide de
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la guérison et plus devaient étre nombreuses les saignées
pratiquées.

Enfin, je dois faire I'observation physio-patholo-
gique suivante qui a son importance:

Lorsque, sur un cheval sain, on recueille un verre
de sang on remarque que le caillot forme un bloc
constitué par deux septitmes environ de globules
blanecs et cing septitmes de globules rouges; or, dans
le sang recueilli dans le cas de dysphagisme nerveux
(comme du reste dans tous les cas de maladies in-
flammatoires), les globules blanes s’accumulent en
si grande quantité qu’ils peuvent constituer le tiers,
la moitié et quelquefois les trois quaris de la masse
globulaire du sang qui parait alors couleur lie-de-vin
et ressemblé méme parfois & du pus sanguinolent ;
au cours des saignées successives nécessitées dans
le traitement d’un dysphagique, la hauteur du niveau
des globules blancs dans un verre, la consistance du
caillot et sa couleur peuvent servir de guide précicux
pour constater 'amélioration de I'état d’un sujet
atteint de maladie inflammatoire en général et de
dysphagisme métastatique en particulier.

Il va sans dire qu’a part la saignée pratiquée
chez mes malades j’instituai le traitement et le
régime suivant :

Granules d’arséniate de strychnine a 5 milli-
grammes n° 60, deux granules toutes les trois heures
a faire dissoudre dans un verre d’eau chaude et
faire avaler & la bouteille dans un litre d’eau d’orge.

Régime : faire cuire par jour vingt poignées d’orge
dans 20 litres ‘d’eau jusqu’a crevaison du grain,
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décanter, saler le jus d'orge et avee ee liguide trem-
per 3 & 4 kilogrammes de pain ; en somme faire une
soupe que l'on fail abhsorber en trois ou quatre fois
dans la journée.

III, — DYSPHAGISME PARALYTIQUE

Comme son qualificatif 'indique, c¢’est, comme le
précédent, un dysphagisme d’origine nerveuse, mais
son pronostic est en général trés grave. Tantot c'est
une manifestation des maladies des muqueuses
fievre typhoide, fiévre vitulaire, etc., et disparait
avec la guérison de celles-ci j tantdt ¢’est un symp-
tdme important et pathognomonique de maladie
vitulente @ la rage ; parfois ¢'est une forme neryveuse
de la maladie des jeunes chiens; d’autres fois le
dysphagisme paralytique s’observe chez des ani-
maux qui ont été victimes de traumatismes violents
ayant eu pour conséquence le froissement ou la
déchirure plus ou moins considérable du ppeamo-
gastrique ou de ses ramifications ; ou bhien enfin, et
¢’est le cas le plus fréquent, Paffection se manifeste
chez des chevaux dgés, ou usés par le travail et les
privations ; les symptdmes sonl identiques & ceux
du dysphagisme métastatique : seuls 'dge des sujets

atteints, leur mauvais état d’entretien et presque

toujours la misére physiologique qui en découle -

permettent d’établir le diagnostic différentiel.

Le pronostie, je le répite, est toujours grave ; les
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trartements internes & base d'arséniate de strych-
nine, les applications vésicantes et les pointes de
feu sur la région pharyngienne ne m’ont presque
jamais donné de résultats appréciables. Peut-étre
y aurait-il lieu, si la chose était pratique, d’essayer
ie traitement par I'électrisation ?

Ausst bien aprés quelques essais de traitement
infructuenx doit-on rapidement prendre une décision
et faire sacrifier les malades pour la boucherie avant
d’attendre leur complel dépérissement qui survient
en général trés rapidement.

1Y. — DYSPHAGISME AIGU OU CONGESTIONNEL

Oui dit dysphagisme congestionnel, dit phéno-
meéne de vascularisation plus on moins inlense des
réseaux sanguins, nerveux, lymphatique et ganglion-
naire de la région pharyngolaryngienne, dit aussi
tronbles plus ou moins graves dans le fonctionnement
des organes de cette région, et dit enfin trouhles
généraux qui en sont la conséquence.

Ce dysphagisme est impressionnant et alarmant
lorsqu’on le constate pour la premiére fois ; il n’est
plus ni I'un ni Pautre lorsqu’on le connait et qu’il
n’a pas foudroyé le sujet dés son apparition,

Une fois senlement j’ai eu & constater une congés-
tion du pharynx qui a déterming la morl en quelques
minutes ; il s'agissait dun cheval de taille moyenne,

huit ans, en assez bon état d’embonpomnt qui était
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resté quelques jours inactif & I'écurie tout en ¥y
recevant sa ration journalitre de fourrage (pas
d’avoine cependant; au dire du propriétaire le che-
val n’en avait mangé que 2 litres environ avant son
départ) ; pendant tout le irajet (8 kilométres), de
0. 4 C., le propriétaire avait hien remarqué que
son cheval était un peu paresseux, mais comme le
temps était doux et que I'animal avait un tempéra-
ment plutét lymphatigue il n’y préta pas autrement
attention ; tout & coup,a son arrivée 4 C., le cheval
Sabattit comme une masse ; prévenu aussitdt je ne
pus & mon arrivée que constater la mort ; sauf deux
légers filets de sang qui souillaient les naseaux, le
cadavre ne présentait aucun signe pouvant faire
préjuger de la cause de la mort que J’attribuai & une
embolie ou & une rupture d’anévrisme. Voulant
Stre exactement fixé, le propriétaire me pria de
faire Pautopsie. En voici le résultat : pas de rupture
d’anévrisme, pas d’embolie: Intestin normal ; foie
et reins légérement congestionnés ; les muscles du
pharynx ont une teinte noire livide ressemblant aux
muscles du bovin atteint de charbon symptoma-
tique ; la muqueuse du larynx rouge violacée; est
le sitge d’un gros caillot sanguin ; la muqueusc
pituitaire est également congestionnée ; les poumons
cont aussi anhématosés, mais la congestion y est
beaucoup moindre que dans le larynx, ce qui laisse-
rait supposer qu'elle n’était que secondaire et la
conséquence de I'asphyxie occasionnée par la cessa-
tion brusque des fonctions de I'appareil pharyngo-
laryngien. La mort subite du cheval, I'absence de
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lésions spécifiques aux morts subites, 'intensité des
lésions de congestion suraigué du pharynx sulvie
d’asphyxie foudroyante me permirent de fixer mon
diagnostic et de dénommer dysphagisme congestion-
nel suraigu I'affection qui avait déterminé la mort
du sujet.

Ces cas doivent heureusement étre fort rares, car
au cours de mes trente années d’exercice profes-
sionnel, je n’ai eu & mentionner que cette unique
observation.

Par contre, sont plus fréquents les cas de dyspha-
gisme aigu ; il y a vingt-cinq ans quand, pour la
premiére fois, je fus appelé a P... pour donner mes
soins 4 une jument de race nivernaise, quatre ans,
J’avoue avoir été effrayé par I'ensemble des symp-
témes que j’eus a observer : pouls petit, filant,
dicrote, & 90, conjonctives injectées, de couleur
franchement safranée, reins raides, température :
39 degrés, tout le corps est couvert de sueurs, res-
piration un peu dyspnéique, mais sans exagération,
facies grippé, anxieux, naseaux tres dilatés, une
salive abondante et spumeuse s’écoule par la com-
missure des lévres; puis, fait typique, le sujet fait
une forte inspiration, tend vivement Pencolure et
Ia téte en les allongeant dans toute leur étendue,
c’est le commencement d’un spasme violent accom-
pagné d’un hoquet, puis le vomissement d’une grande
quantité de salive que le sujet ne peut plus avaler :
pendant quinze & vingt secondes, il semble y avoir
une accalmie dans le processus morbide, mais ce
répit est de courte durée et un nouvel acces aussi
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violént se reproduit pendant-le court laps de temps
que j’employai & la visite de I'animal ; I'examen de
la houche, la palpation de la gorge me permirent
de conclure & Dabsence de corps étranger dans le
pharynx ou l'@sophage ; au reste, le propriéiaire
m’apprenait qu'il était allé labourer son champ a
1 heure de Paprés-midi et que ¢’était environ une
heure aprés que son cheval avait manifesté les pre-
miers signes d’inquiétude et de maladie ; c’est a ce
moment qu’il détela 'animal et le ramena & 'écurie 5
il n’y avail pas lieu de retenir 'hypothése de la
préhension d'un corps étranger, pas plus que celle
de 'absorption de plantes vénéneuses,

Sans m’attarder a de vaines réflexions sur la patho-
génie de l'affection que j'avais & traiter, jessayai
sur-le-champ de combattre les symptdmes : saignée
abondante : 10 litres, injection sous-cutanée de
morphine, 50 centigrammes et de caféine, 25 centi-
orammes, sinapismes sur la gorge et frictions géné-
rale de moutarde sur tout le corps, puis enveloppe-
ment de couvertures,

Bien qu’absorbé par le traitement de mon malade,
je cherchats mentalement a4 définir la nature de la
maladie. Tout d’abord je pensai & une angine diphté-
rique ou croupale analogue a celle qui existe chez
’homme, mais je crus me souvenir que si les symyp-
tomes généraux du début de cette maladie étaient
aussi brusques et avaient dans leur ensemble heau-
coup d’analogie avee ceux du malade qui nous
occupait, il y avait cependant des différences assez

caraetéristiques pour qu’un homme averti puisse s’y

tromper. Si,en effel, dans le dysphagisme aigu ou
congestionnel, 'animal tend violemment Pencolure
et la téte ¢’est pour produire le spasme et le vomisse-
ment, tandis que dans ’angine croupale; I'encolure
et la téte sc tendent pour aider la respiration et ce
mouvement n’est pas suivi de vomissement ; en
outre, dans le dysphagisme aigu la respiration est
a peine dyspnéigue ; dans Pangine croupale elle est
de plus en plus dillicile et sifflante ; dans le dyspha-
gisme aigu la langue esi normale, dans 'angine
croupale elle est bleudire, seche et pend au dehors
de la bouche; dans Pangine croupale la lempéra-
Lure atteint 40, 41 degrés et méme 4195, dans lo
dysphagisme elle ne dépasse pas 40 degrés.

En présence de ces données, en présence d’un cas
antéricur suivi de mort, que j’at signalé sous le nom
de dysphagisme congesitopnel suraigu, je formule
I'opinion que 'on peut dénomner le cas patholo-
gique qui nous occupe : dysphagisme aigu ou con-
aestionmnel.

[l se produil & mon avis une congestion inlense
des muscles du pharynx analogue a celle que on
observe dans la myosite des muscles olécraniens qui,
non seulement deviennent trés durs, mdis vont parfois
jusqu’a doubler de yolume.

Pour parfaire exposé de ceiie observation typi-
que; j’ai le devoir d’ajouter qu'une demi-heure envi-
von aprés Vapplication de mon traitement il y avait
une amélioration notable dans I'étal du malade :
la respiration était” redevenue normale, le pouls
tomba & 60, les reins reprivent leur souplesse ;
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seuls persistaient des spasmes et des vomissements
de salive et de glaires, mais a des intervalles beau-
coup plus longs et avec une violence trés atténuée.

Pour continuer les effets du traitement, je laissai
a mon client :

Un tube de 20 granules d’aconitine a 5 milli-
grammes ;

Un tube de 20 granules de digitaline a 5 milli-
grammes ;

Un tube de 20 granules d’arséniate de strychnine
a 5 milligrammes en lui prescrivant de faire dissoudre
2 granules de chaque tube toutes les deux heures
dans un demi-verre d’eau chaude et de les faire
absorber au sujet dans un demi-litre d’infusion de
tilleul et en indiquant comme régime unique pen-
dant quarante-huit heures des barbotages a la
farine d’orge ; avant de quitter client et malade, je
recommandal & celui-ci de me prévenir si I'amélio-
ration ne continuait pas ou, & plus forte raison si
I'état venait a empirer. J’appris quelques jours plus
tard que 'animal était tout & fait rétabli.

Depuis ce premier cas j'eus loccasion de faire
trois autres observations du méme genre et dont
les résultats furent également favorables.

Pour que I'étude du dysphagisme ne présente
pas trop de lacunes, je crois devoir reproduire
quelques renseignements ayant trait aux intoxica-
tions et aux symptomes dysphagiques qu’elles pro-
voquent, et & décrire sommairement le dysphagismé
toxique.
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V. — DYSPHAGISME TOXIQUE

Comme son nom l'indique, le dysphagisme toxique
est occasionné par U'ingestion de plantes toxiques,
soit que celles-ci alent été prises spontanément par
les animaux au paturage, soit qu'elles aient été
mélangées par inadvertance ou malveillance a la
ration journaliére ; énumération des principales
plantes qui provoquent le dysphagisme et le météo-
risme pouvant présenter un certain intérét, en volel
la nomenclature avec les principaux symptomes
déterminés par leur action toxique :

IF A BAIE : nausées, vomissements, mougements con-
tinus de déglutition ; :

CovLcuiQUE : salivation abondante, constriction de la
gorge, dysphagie, nausées, yomissements ;

VERATRE BLANC : tremblements généraux, sudation
abondante, violents et impuissants efforts de
pomissement ;

MuGcueT DE MAI : intermittence des mouvements
du cceur, respiration saccadée, vomissements ;

EupHORBE EPURGE : vomissements douloureux, diar-
rhée, troubles circulatoires et respiratoires.

ANEMONE : nausdes, hoquets, vomissements, troubles
respiratoires et cardiaques.

Avonits : purgatif, vomittf ;

REenONCULE : coliques, nausées, vomissements ;
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Aconrr et Stapnysaicre : mouvements des méchoi-
res, salivation, contraction des muscles de 'en-
colure et de I'abdomen, nausées, raideur mus-
culaire dés membres.

CHELIDOINE : nausées, vomissements, coliques.

MeLia azevanscn {plante exotique ornementale)
nausées, vomissemends, météorisme, dinrchée,
sueurs, convulsions.

Revour ou Corrovire : salivation abondante,
vomitirilions successives ;

Gyrise aAusour : nausées, efforlts vains de vomisse-
ments, baillements, relevement de la levee supé-
rteure chez le cheval, campements incessanls
comme pour la miclion, tremblentents muscu-
laires, sueurs abondantes ;

Gusse curcue (Lathyrus cicera) : action spéciale sur
le preuwmogastrique ¢t plus particulierement sur
les branches laryngiennes dw récurrent ol cor-
nage plus ou moins iniense et parlois dyspha-
gisme ;

Lenticee srviciire ;o lremblements musculaires,
paraplégie, dyspnée, nausées, vomissements.
AMANDES AMERES, Lauvrien cerise : salivation,

nausées, vomissements, vertiges, tremblements :

Launrien nose : nausées, vomissemenls incoercibles,
cfforts expulsifs continus, convulsions.

BeLnavone, Staramorne, Jusouiame, Losrria
dysphagisime, augmentation des battements du
ceeur, vertige, efforts expulsifs, ralentissement
de la respiration, constipation ;

Tanae o salivation abondante, avtlation, nausées,

Y

vomissements, sueurs froides, coliques, diarrhée
fétide ;

DiciTaLE : vertige, nausées, vomissemenis incoer-

~ cibles, ralentissement des contractions cardia-
ques qui deviennent par contre plus énergiques ;

Crcuk : dysphagisme, vomituritions, pupilles dilatés,
spasmes des muscles de I'encolure ;

(EnanTHE : frissons, sueurs froides, respiration dysp-
néique et saccadée, nausées suivies ou non de
pomissements, coliques, contractions spasmo-
diques des membres, mouvement continu des
méchoires.

DERNIERE OBSERVATION SUR LE DYSPHAGISME. —
A titre documentaire, et pour mettre les jeunes pra-
ticiens en garde contre des erreurs possibles de diag-
nostic, je terminerai l'exposé du dysphagisme en
signalant une derniére et curieuse observation, Elle
a trait & une vache, en assez bon état d’embonpoint,
qui, étant en paturage dans un verger et sous la
carde d’un vacher se mit subitement & baver abon-
damment et & présenter des signes d’étranglement
¢t d’asphyxie. Prévenu immédiatement, je me rendis
aupres de la malade et & I'examen des lieux, pensai
aussitdt qu’elle pouvait avoir absorbé un des fruits
plus ou moins mfrs qui gisaient péle-méle en assez
grand nombre sous les arbres du verger; mais le
taxis du pharynx et de I'@sophage me firent rejeter
cetle hypothése; d’un autre cdté pas de fievre, pas
d’efforts de vomissements, mais facies anxieux et
dyspnée de plus en plus alarmante. En présence de
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ce symptéme qui menagait de tourner au tragique,
je conseillai au propriétaire de faire sacrifier I'animal
pour la boucherie, me réservant de rechercher quelle
pouvait &tre la cause des troubles inquiétants que
javais eu & constater ; aprés I'abatage, j’examinal
le pharynx et la bouche de la vache et apercus a
la base de la langue & quelques centimétres de la
glotte une ecchymose noirdtre en son centre ef
violacée & la périphérie, ayant tout 'aspect d’une
piqire ; tout autour, un cedéme formidable obs-
truant déji presque complétement le canal pharyngo-
laryngien. La soudaineté de la crise observee,
I'absence de corps étranger dans I'esophage,
I'absence absolue de figvre, la nature de la pigtre
et de Icedéme de la glotte me permit de supposer
— et ma supposition est trés vraisemblable — que
la vache avait mangé un fruit contenant une guépe
ou un frelon, nombreux dans le verger, et qu’au
moment de la déglutition cet insecte venimeux avait
piqué Panimal & la base de la langue. Je me félicital
done d’avoir cherché i me rendre compte de I'étio-
logie de ce cas spécial de dysphagisme et de la meil-
leure solution économique que je lui avais donnée.

=588

LE METEORISME

81 j’at tenu A faire suivre 'étude du dysphagisme
de celle du météorisme, c’est que : 1° celui-ci a de
grandes analogies d’origine avec celui-la ; que ces
deux états morbides existent souvent simultané-
ment ; 3° qu’ils peuvent, en général étre combattus
par la méme méthode.

L’étude du météorisme sera donc bréve, n’étant
en quelque sorte qu’un corollaire de I'étude pré-
cédente.

La météorisation est un symptdéme caractérisé
par le gonflement gazeux plus ou moins prononcé
du flanc gauche chez les bovins, et du flanc droit
chez les équidés.

Le météorisme est I'état morbide aigu ou chro-
nique dont la météorisation est le symptéme domi-
nant.

Pour I'étude méthodique de cet état morbide, je
I’ai divisée en quatre parties :

10 Le météorisme - par indigestion gazeuse ;
20 Le météorisme mécanique ;

3% Le météorisme inflammatoire ;

49 Le météorisme nerveux,



I. — METEORISME PAR INDIGESTION GAZEUSE

Résultat, chez les ruminants, de la fermentation
rapide de certains fourrages verts, tels que luzerne,
le tréfle, le sainfoin.

Il faut se hater de faire la ponction du rumen avee
un trocart et si 'on ne dispose pas de cet instrument
ne pas hésiter a se servir d’un instrument tranchant
quelconque ; dans ce dernier cas, quand le rumen
se trouve dégonflé, il s’ensuit que la plaie de cet
organe ne communique plus avec la plaie cutanée
et un emphyséme sous-cutané plus ou moins consi-
dérable se produit : il n’y a jamais lieu de s’en alar-
mer, car cet emphyséme disparait seul a4 la longue.
Si la ponction du rumen farte, le dégonflement ne
se produit pas, c’est qu’il existe en méme temps
surcharge alimentaire ; il faut se hater alors de faire
la laparotomie du rumen et enlever a la main lexces
de fourrage ; cette derniére manceuvre s’exécute
facilement: sous I'influence des gaz de fermentation
qui déplacent les matiéres alimentaires, celles-ci
sont retirées sans difliculté par le stmple mouvement
des doigts. Comme I'on ne sait jamais s’il n’y aura
pas récidive & échéance plus ou moins longue dans
I'indigestion gazeuse, 1l est sage de laisser le trocart
en place pendant quelques jours, de méme qu'il
sera sage de ne pas suturer la plaie de la laparotomie ;
avec des soins antiseptiques cette plaie guérit rapi-
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dement et presque toujours saus complication si
I'opération a été farte a 'endroit de prédilection.

Chez le cheval, le météorisme se manifeste sur lo
¢Oté droit ¢l reconnail les mémnes causes que chez
les ruminants. Traitement : sil y a coliques, polions
calmantes, injection de 15 a4 20 ventigrammes de
pilocarpine ; diéte absolue ; si le météorisme devient
excessif, ne pas hésiter a faire la ponction du caeeum.

Il. — METEORISME MECANIQUE

Conséquence du dysphagisme mécanigue, 1l néces-
site la ponction immédiate du rumen ; c’est un
météorisme de cause a ellet dans lequel il n’y aura
méme pas licu d’intervenir si le corps étranger est
enleve assez 101,

1II. — METEORISME INFLAMMATOIRE

Observé dans les maladies inflammatoives, gas-
Peite, gastrosentérite, péeitonite, fitvre typhoide,
péricardite trawmatigque, tuberculose, ete., 1l esi la
pluspart du temps sans gravité parce que peu pro-
noncé, et il disparait en général avee la guérison des
alfections dont il dépend.

Chez le veau cependant, ce météorisme pout
revétic un caractere plus inquiétant ; chez ces ani-
maux 1l peut se produire lorsqu’ils sont nourris avec



i
du lait fiévreux ou lorsque sevrés trop jeunes, ils
sont alimentés avec une nourriture non appropriée
a leur age. Dés qu’apparait le gonflement, il faut
agir en instituant un régime composé de soupe faite
avec du jus d’orge salé avee lequel on trempe du
pain (en donner de 5 & 10 litres par jour), puis comme
traitement : acide chlorhydrique 20 grammes (en
donner de 15 & 20 gouttes trois fois par jour, dans
chaque ration de soupe distribuée). Si le météorisme
est excessif et menace le veau d’asphyxie, faire Ia
ponction du rumen avec un trocart & moutons: en
principe il faut essayer d’obtenir la guérison sans
recourir a la ponction.

IV. — METEORISME NERVEUX OU METASTATIQUE

Combien de fois n’ai-je pas été appelé auprés de
bovins, surtout des vaches, présentant les symp-
tomes suivants :

Conjonctives normales, pouls irrégulier mais non
fiévreux, température 37 degrés a 3705, hypersen-
sibilité de la colonne vertébrale si prononcée, qu’au
moindre pincement de cette région, I'animal réagit
en affaissant brusquement et jusque prés de la litiere
tout le corps, et en faisant entendre fréquemment
une plainte ; tympanite simple, sonore et soulevant
légérement le flane gauche ; veut-on faire déplacer
Panimal, il le fait avec appréhension et se plaint a
chaque mouvement qu’il exécute un peu vivement,
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I'appétit est nul. Renseignements pris chez le pro-
priétaire, on me signale les mémes commémoratifs
que dans le dysphagisme nerveuz, c’est-a-dire : états
morbides antéricurs, accidents, surmenages, peurs,
commotions nerveuses, courses prolongées, trau-
matismes, ele., qui se sont produits plus ou moins
longtemps avant la crise actuelle et dont les suites
paraissaient a jamais disparues. Ces observations
m’incitérent done & considérer ce météorisme comme
une métastase de ces troubles antérreurs & la crise, et
a le traiter dans les mémes conditions que le dyspha-
gISMe nerveux ou métastatique.

Invariablement done, J’al traité mes malades de
la fagon survante : 19 saignée de 6 & 7 litres ; 20 triade
dosimétrique (voir dysphagisme nerveux); 3° laxa-
tifs légers (2560 4 300 grammes de sulfate de soude
par jour en trois fois dans du jus d’orge ou du barbo-
tage trés léger & la farine d’orge. Pas de fourrage
pendant quarante-huit heures au moins.

Chez le cheval, méme pathogénie, avec cette diffé-
rence que le météorisme affecte le flanc droit ; méme
traitement, méme régime que chez les bovins, mais
saignée plus abondante (7 4 10 litres suivant la
taille},

Je dois mentionner également les mémes obser-
vations que dans le dysphagisme nerveux, relati-
vement & la pratique des saignées, dont la répétition
est subordonnée a la fois a Uamélioration de U'état du
malade el au temps écoulé entre U'état morbide primitif
du sujet et le météorisme nerveuxr ou métastatique

présent.



CONCLUSIONS

Pour résumer mes observations, voict les conelu-
sions qui en découlent au point de vue pratique :

I. -~ J’ai essayé d’apporter quelque lumiére dans
Pétude générale du dysphagisme en le divisant en
plusieurs catégories subordonnée chacune 4 son étio-

logie ;

Il. — Par I'exposé d’une théoric hasée sur des
hypothéses trés vraisemblables, j’ai tenté de mettre
en relief la pathogénie du dysphagisme nerveux, d’en
définir la symptomatologre, et d’instituer un traite-
ment basé sur la pathogénie.

{II. — En établissant les causes du dysphagisme
aigu ou congestionnel ; en atirtbuant celui-ci tant 4
une myosite des muscles du pharynz, qu’a une conges-
tion plus ou moins iniense de tout Uapparetl laryngo-
pharyngien ; en décrivant le diagnostic différentiel
de cet état morbide ; en prescrivant un iratement
rationnel approprié o Uorigine du mal ; en tenant
compte de Pefficacité du traitement préconisé et
appliqué ; |

Je crois -avoir justifié suffisamment la définition
que j’ai établie du dysphagisme aigu ou conges-
tionnel,
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IV. — JYai assimilé P'étude du météorisme a celle
du dysphagisme et, ce faisant, j’ai moniré Uanalogie
exisiant entre ces deux élals morbides, cette analogie
d’affection reconnaissant les mémes causes, présen-
tant les mémes symptomes généraux et guérissani par
le méme traitement, étant entendu cependant que st
le dysphagisme §’accompagne presque toujours de
météorisme, par conire, celui-ci peul exister la plupart
du temps sans dysphagisme.

Les conceptions que j’ai mentionnées dans mon
étude paraitront sans doute osées et entachées
d’empirisme, mais, ainsi que mes observations, elles
sont sinceéres.

Je soumets, les unes et les autres, & la méditation
et & I'appréciation de mes maitres qui me diront si
les jeunes praticiens doivent s’en inspirer et en tirer
profit,

Vu:
LE DIBRECTEIR LE PNOFESSULR

DE L’ECOLE VETERINAIRE DE LYON, DE L'ECOLE VETERINAIME,

Ch, PORCHER. C. CADEAC.
Vu:
Vu : LE PRESIDENT DE LA THESE,
POUR LE DOYEN, D' CADE.

1. LEPINE.

Vu et permis d'imprimer !
Lyon, le a1 février 1g2g.
LR RECTEUR, DPRESIDENT DU CONSEIL DE. L'UNIVERSBITE,
J. GHEUSI,
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