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espaces intercostaux n'est pas dowloureuse( plourésw au
débiit).

Percussion.—TPereuter toujours les doux cdtes de 1
poitrine, «ur toute la hauteur ot sur toute la longueur du
poumon; frapper successivement avee Deu do forces d’a-
bord (sur des parties superf lcwllm) , puis plus fort (sur des
végions profondes).  Rechercher si le-son obtenu est normat
evagéréd ou diminué, pavtout ou seulement dans cortains
points?  Déterminer exactement le sidge et la forme des
zomes de matité ou de submatité, Voir si la ligne de li-
mite est borizontale ou irrégulitre, ot si clle se trouve & ln
méme hauteur de chaque ¢bté de la poitrine (pleurdsie,
hydrothorax).

Ausoultation, — Auseulter tous les points de la cage
thoracique.  Voir si le murmure respiratoire est normal,
exagéré, diminué ou supprimé; reconnaitre les 'bruits
anornaux des brounches (riiles bronchiques et muqueux,
gargonillement, bronehique, souffle tubaire), ceux du pa-
venchyme pulmonaire (riles crépitants et sibilants, riles
sees eb humides,—réles eaverneuy,) ceux de la cavité pleu-.
rale (bruits de frottemont, de clapotement, souffle ampho-
rique). A quel temps de la respiration pergoit-on ces
Inuits? . . .

3o. Apparell cireulatoire:—A. Cocur.—Inspection.
Bxaminer }]:‘.'région préeordiale et le choe du cocur: soule-
vement de la partie inféricure dy cinquitme espace intor-
costal délerminé par le ¢hoe de Ja face gauche de organe
contre le paroi thoracique au moment de la syrtale ven-
triculaire (surtout visible sur les chevaux trés secs).

Palpation. .— La, main gauche, appliquée & plat der-
ridre le coude, dans intervalle de la cinquiéme et la sixié-
me cdte, permet de percevoir le choe précordial (énergie
ondulations), le frémissement cataire et certains souffles
rudes.

Percussion. — Reconnaitre la zéne de. matité du
coeur' rechercher les causes d’augmentation (hypertrophie
du coeur droit, épanchement péricardique) ou de diminu-
tion (enphyséme pulmonaire) de son étencue.

Auscultation. — Reconnaitre les bruits normaux du
cocur. Apprécier Pintensité des battements cardiaques (ils
peuvent s'assourdir ou wéme disparaitre), les modifica-
tions de rythme (intermittences, irrégularité dans la suc-
cession des bmttcments, égzalité des deu\ silences, dédou-
blement dun, des bruits), les modifications de timbre. Re-
chercher la présence -des bruits anormaux; souffles (siége,
durée, intensité ct caracldres; & quel moment se pr oduisent-
ils?) bmnto de frottement, bruﬂs péricardiques.

B. Vaisseaux. —. Inspection. — Battemenits visibles
des m-terea fmnpor‘ﬂea (danse des artéres) ; pouls vei-
neux (jugulaire).

1’alpatmn —Prendre le pouls & Vartére glosso- chmle,
examiner sa fréquence (le compter) ot sa fome (pouls
plein, dépressible, filant, alternant, dierote), son r_ythme
(pouls ~ irrégulier, inégal, internittent, bon('hssant)

19y e\'plomhon rectale perniet 'pznfols e, reconmaitre la pré-

sence {Panévrysiics sur le’ faisceau gamche de-la vl'ande ,
méseritérique et 1’ob11tu"1hon de l’qox'te ou d’une de ses
divisions,

e . 0 .

C. Sang. — Aspeet et coloration: rapidité de for-
nation du caillot.  Numération des globules; rapport en-
tre le nombre des hématies ‘et eclud des leucocyte, détermi-

wation de la formule leucoeytaire. Recherche des microbes
et des hiématozoaires.

0. Appareil génito-urinaire. — A. Reins, — I'explo-
ration zectale permet de sentir prrmalement le rem gat-
che; le drat n'est pergu que lorsqu'il est hypertrophic.
Noter le volume et la sensibilité.

B. Vessie. — Palpation. — Le foucher rectal ‘déedle
Vétat de sensibilité ot de réplétion de la vessie. Cathétéris-
me (Je conduire avee prudence et sous le convert de ]’amp-
sic). Ixamen de l'urine; volume par 24 hieyres; aspoct,
couleur, odeur, réaction, densité; examen climque (albu-
mine, suere, pigments biliair es) ete., et microscopique
(globules sanguins, globules de pus, ¢léments Lollulmlm,

cristaux, cv]mdres urinaires).

C. Tosticules. — Volurae, sensibilité; s rendre comp-
te, par la voie rectale, dc ’ébat des  canaux inguinaux
(hernie inguinale, champignon. do castration).

D. Vulve et utérus. — Besrter les lévres vulvaires
pour pratiquer Pexamen de la muquense vaginale (blessu-
res, uleérations, écoulement muqueux ou muco-purulent?.
L’exploration rectale - permet de reconnaitre la présence
du foetus dans Putérus gravide.

50. Appareil nerveux, — Si le malade est couché, es-
sayer de le relever et de Te faire narcher; voir il y a des
mouvements anormaux (de rotation, de mandge, en cercle,
en tonneau, cte.) ou des paralysies locales. Rechercher
la sensibilité des différentes régions en piquant la peau avee
la pointe Q’une bpingle; voir si les réfiexes sont e\ugcrés'
ow abolis; s'l se prodmt des contractions museultmcs in-
volontmres (spasmes, crampes; COIIVUIQLODS)

6o. Ocil. — Examiner les paupiéres (fhunefactlons,
larmoiements), puis la conjonctive (cou]eur corps étran-
gers) ; faire saillir le corps chvnofant sassurer de Pinté-
crmt(, des conduits lacrymaunx (cathétemme, insifflation
Eair par le canal Iac,rvm'xl Txaminer In cornée: trans-
parente (saillie, infiltration, blessures, uleérations, corps
étrangers) ; rechercher si Piris fonctionne bien, placez le
cheval en pleine hmncro, pms fermer Poeil et Pouvrir en-
suite bmsquement voir s'il n'existe pas de synéchies, si les
milieux ont conservé toute leur limpidité.

Pmthuer Pexamen opht.xlmoscoplque 3 Ia lumidre di-
recte ou & Téclairage obhquc, avee ou sans ‘cocdinisation
préalable; voir si la pétine mest pas’ déeolée, s'il ‘wexiste
pas dmflqmmatlou des membianhes plofondes, de pfzmlysxe

_ (]u nerf’ optique.

Yo. Aspect exténieur ef état veneral - Ensemble de
Paspect dii sujet, démarche; deculntus. — Fidvre, innappé-
ténce, température et ﬁrequence du pouls. TEtat des {orces:
marche. Aspect dé Jla pezus coulear,- oeddmes. Etat des’
muqueuses apparentes. con;;onctn e,’muqueuse baccale, (pa—
leur hyperbhénﬁe, vanose, .tcmte ermq 10, p(,teclnes)
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0 examen terminé, rapprocher alors 'tous les 7 renselgnn-
ments recueillis ;. chercher 2r en tirer quelques syndromes
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