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rI.pac!es intercoestaux n',eqt pas duoruo pleurésie aut

l>iei,'~in.--1'rcuertoujour-s les doux 'Côtes(de 1-t
lpoifrýilIv in , îrtouft la hauteur Pt sur toute la longueur du
1)P11umon1; frapper succe.sk4iviieut avec peu de forces d'a-
lur1il (,qui- dn' partiîip 'tcel') puis plus fort (sur (les
r-Agior'xpî'ofoadef3) llsim'lîr j le ýnan obtentu est 'florixial

(0fiV nu <iuaé partoutf ou 40ou1llenet 'Ians ertains
poilntk? iéternî1iller exactement le Siége et;la. forme dçÇs
mont's de(h. atité ou dle subînatitc'. Voir si la ligne dle 1i-
mite est bioiontale ou irréguilière, et si elle se trouve à la
mine hauteur ile chanque côté de lu poitrine(purie
]wdro thorjIax).-

Awit ton. - Au1scultei' touts les points -de la cage
thorarique. 'Voir si le murmure respiratoire est niormail,

exgréIiinuié ou supprimé; reconnaître les 'bruits
alloinaux dse's bro-nches (râles bronchiques et mtqueux,
gargouiiillelni('at. bronehliqule, souffle lubaire), ceux dut pa-
releblile pulmonaire (ràMes crépitants et ilats râles
secs et luunjdices,-irftles ca'rnletx,) ceux de la Cavité pleu-
raile (bruits dle frottemneit, dle clapotement, souffle '<'-implio-
rique). A quel ýtemps dle la respiration. perçoit-on ces
inruitsl

'30. ÀPpareil circulatoie-A, Cocur.-Inspectiou.
Exainer i arég(ion pIréloxiiale'et le choc dul coeur: ýsoullè-
veinent de la partie inférieure di ciiiqièmnIie espace inter-

cota Îétrinlé' parl l oc (de lit ace gauche (le0l'organle
cont're le paroi fthqraeique au inmment (le.l ý3mà Y en-
triculaire ('surtout visible sur les chevaux très secs).

Palpation- - La,inain gauche, appliquée à plat der-
rière le, coud e, dans l'intervalle de lachqim et lat sixié-

mu ôte, permet de percevoir lechoc Précordial (#éuergieC
ondu la tions),. le frémissemient cataire et certainis sotulfles
rudfes.,

Percuission. - Ifleconnitre la zône de , natitê du
coeur; rechercher les causes d&augmentation. (liyprrophiie
dui coeur droit> épaiiclienent péricard.ique) -ou de d(iiiu-
tion (cunphy.séine puilmioniare> de son étendue.

Auiscultation. - 'Reconnaitre les bruits 'mormaux dit
coeux. Apprécier' l'intensité des battements e1irdiaqueý (ils
peluven ;t s'ûs sou .rdiïr ou idême. dispa'reîtri)y *les inotifica-.
tions de rythmne (intermittences, irrégrul' rii dasCaIuc
cession des :baýttenwnlts, égalitéb des dleux -silences, dédlou-
1) lemnti'i mi. -ds :brqits),, les modifications dle timbi'e. Re-
chlerchery là. prlésence'des bruits -anor.maux; sonuffls (ièe
durée, intensité et caractères; à 'qi. d monont -se prodisernt-
ils?) bhiujts dce ;kobtement, bruits 1)Péric>ardiques.

13.Vaiseux.-Inspection. Baftemients 'visibles
des i'~es emprale (.danse de artères> ; poulsvi

neux (juguli re¾.
l'alpation. -- Prendre le pouls à Vlartère rrlosso-fiicia,te

exanuxter -m fréquence (le compter) et sa force (poil.s
pleini, dépire-siýb.e, 'filant, -alternwant, dlicrpte), son rythmge
(pouls« irr'.gulier, inégal, iilitermittenit, bnss't.
L'ex'jioratioùi 'ectale pertn 1yadois &d1<éonUxawtfa P 'e-
sence îIarévys'ffiés sur 'le' faisceau ineede -l'â grai@~e

mnseitriii'et lqltrrinde l'aorte but'd'une'de' 'ses

JOIJRlI-tDÉ MIÈDkCtlý,- È i* I~CI4epiÛRdW

CY. Sang. - Aspect et, coloration: rapidité de for-
nantion (dit caillot. Numuérationi dès globules; rapport en-
rtre le ainxbr es hmates't elirides letuwoeyte, détermii-
natio;u de ha formxule luccyaie lierc<les(-,microbes
et dlesIlxénatozoairles.

10, Apprareil génito-urinaire. - A. ls. - n''expie-
ration -c.tale permet le sentir urinalemient le rei gai -
elie; le iirt t-,# n'eit. perçu, que lorsqu'il est liypertj'oi)lié.
N\oter le volume et la ~i4iié

13. Yeie -Plpal.tioni. - Lec touc.her rettal lcl
Ll'état de eui)lt et de 'î'éiltéGIoit de la vessie. Cathiétêris-

nie (Ile conduire avec pri'udence et Sous le co:uvert (lel'asep-
Sie). Hxanien dle Vuriniq: volume par 24 lie'ires; ispect,
couleur, odeizr, réaction, dlensité; examien clinique (albu,-
mline, Sucre, pigmients biliaires) etc., et microscopique
(globulles saugitjus, globules de puis, é îmn~cluars

cristauxi., cyl inidres iun naiu'es).
CY. Testicules. - Volumiie, sensibilité; se rendre winp,

te, par la voie rectale, dc l'état (les canaux Inguinaux
(hernie inguiinale, champignon (do castration).

D.' Vulve et 'Utérus. - leax'ter les lëlvres vulvnires
pour pratiquer l'examen dle la. muiqueulse vaginale (blessui-
res,, ulcérations, écoulement muqueux ou nrutco-puirulenit?.
L'exploration rectaile, permet de reconnaître la pm'senlc
du1 foetuls dns-,l'utérus ravidle.

5o. Appareil nilervex.,- Si le Iua1ai c est coilé, es-
sayVer de le relever et de le 'faire -marcher; voir s'il y -«t (es
miouvemnents anormiux (de rotntioni,(de manège, en cercle,
en tonneau, etc.) ou (les paralysies locales. 'Rechierchler
la senlsibilité les dîfferentes régions en piquant lit pea~u avec
l'a poinite d'une épingle; voir si les réflexes -sont exýag'érés
oit abolis; s'il se produit (les contractions'musculaires mn-
volontaires (spasmes, ecrampes.'convulsions).

6o. Oeil. - Examiner 'les paupières (ttd.m6tactïoný,
larinoieinent's), puis la' conjionetivç i (couihur, coe'ps étran-
gercis) ; faire saillir le corps clioe>notant; s'assurer 11e l'inté-
grité des conduits lacrymaux (cathétérisrnè, insiiftl'!ioni
d'air par le canal laiy'a. xapiner' la contiée- trâns-
parente (saillie, infiltbration, 'blessures, -ulcérations, corps

çrgeis) ; rchem'chier si l'iris fonctionneé bien, 1adez 'l
cheval en pleine lumière, Puxis fermer l'oeiL et l'ouvrir en-
suite brusquement; voir s'il nkexiste pas desyn'clies, si les
iieux ont conservé toute leur.limnpidité.

Pratiquer lea'nnoptàhxhiioscopique «àtl', aïlui~ed-
recte oui à l'éclairage ob)lique, avec oui sans .'cocainisationi
préala4ble; 'voir si' la'rétinîe 'nd'est Pas ~décalée,s'l x'is'
pas d'imaÉmniatioin des xùeîuiblspond,(epr
du nerf optiquie..',knspoods epiayi

7.A-spect extéuliè'r et étht général'. -z-- 'Mserfble de,
lPasptet dut sujet,, délimàtodhe'd'éubituls. - Più eiinnapp -
ténce, tein'pérabimle et'eréquenice du pouls. Etat d'es -forces':,
inar£l'me. Aspeét' d?'e la' pe'au.i*ý couleur, oedémes. Etat (Ics
muqueuses apparentes,: .- .ie;m qeuebicae (pâ-

L'examen 'terminé, rapprocher alors 'ous, lesresin-
monts rceli; 'ecb r o trr ulussnrne
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