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pas? Les liquides sont-ils déglutis normalement ou bien
rejotés par les naseaux?

30. Appareil cirenlatoire—Iixiste-t-il  des  ocdémes
dans Jes régions (déclives (membres, ventie, fourrean)  sont-
ils éphiéméres ou persistants? Le cheval a-l+l des faibles-
ses? Sarréte-t-il au travail? est-ce surtout en montwit les
chtes?

do. Apparcil génito-urinaire—~L’animal urine-t-il fa-
cilement, ot hien eouvent et peu & la fois; ou bien rare-
ment; ou bien goutte & goutte? Semble-t-il éprouver de la
douleur? Quelle est 1a couleur de I'wrine: cluire ou trou-
ble? Jaundtre, foneée, sanguinolente ou malaga? Existe-t-
il un écoulement par 1a vulve? de quelle nature est-il : épais,
liquide, purulent, mélangé de sang, fétide?

A-t-on remarqué de Pocdéme, des vésicules, des uletres
sur la verge ou & la vulve? Les testicules sont-ils tuméfiés,
doualoureuy, ocdématoux?

50. Appareil nerveux.—Le malade peut-il se tenir de-
bout? Comment I'affection a-t-elle débuté? immédintement
aprés la mise en travail? Un long tomps de repos a-t-il
précédé ia remise en service? I'effort demandé a-t-il été pé-
nible? Y a-t-il eu d’abord boiterie? T'animal n-t-il fail une
chute? dens quelles circonstances? Est-il tombé sur la 2.
te? A-t-il regu des contusions dans la région de la nuque?
A-t-on vu apparaitre des sucurs, généralisées ou looalisées ?
des tremblements? des contratures, Le cheval était-il déja
malade ? depuds combien de wemps? Quel était le genre de
la maladie? des cas anslogues se sont-ils déji produits
dans l'écurie ou dans les environs? Des modifications sont-
elles survenues dans le caractére ? L’animal semble-t-il agité,
peureux? ‘Tourne-t-il en cercle? dans quel sens? Paraft-il
au contrgire déprimé? titube-t-il en marchant, tourne-t-il
aussi facilement des deux cotés?

60. Oeil—Les yeux sont-ils larmoyants? depuis
quand? A-t-on remaiqué des changements dans la colora-
tion des mitieux oculaires? Le malade a-t-il déji présenté
des - symptomes analogues? Une ou plusieurs fois? A
quelle époque? C'es aceds ont-ils un caractére de périodi-
cité? L'animal voit-il les obstacles? Se jette-t-il sur enx
ou g’en détpurne-t-il?

D.—Ezamen direct.

lo. Appareil digestif.—a Bonghe.—~Voir si les mouve-
ments des machoires sont normaux :ou limités (trismus,
aithrite temporo-maxillaire; paralysie? Examiner ensuite
198 levres et les gencives (verrues, pustules), les barres
(piaies, néerose), puis les joues (blessures. de le muqueuse)
la langue (enduit, ulcérations, hlessures, paralysie), le
palais -(plaies, blessures) et enfin les dents (irrégularités,
carie, nsure anormale due au tic et aux dents héroto-
piques). Voir si lu salive est séerétée en plus grande abon-
dance (psyalisme). Sentir Yodeur de la cavité buccale
(fade, douceditre, fétide, puiride, aigre, piquante) ; exa-
‘miner la coloration de Ta muquetse (anémie, hyperhéiie,
taches hémorrhagiques).

b. Pharynx.—Reghercher, par Dinspection et la pal-
pation, les changerients de volume (oedémes. d’ahasarque,

phligmons gourmeux) et e degré de sensibilité (pharyn-
gite); par Pauscultation, le bruit crépitant produit pen-
dant Pinspiration et pendant Vexpiration, par air traver-
sant les liquides accumulés dans le pharynx lers de pa-
ralysie de cet -organe.

3. Oesophage—Palper la région extrathoracique; aus-
culter la partie intrathoracique (brit de glouglon). Pra-
tiquer le cathétérisme sur Panimal dobout (corps étran-
gers) ?

D. Estomac~Palpation: les pressions exerebes avee
le poing ou le genou, on arri¢re de Vappendice xiphoide,
déterminent de la douleur dans les cas dindigestion par
surcha ze. Percussion: en raison de la situation cachée
de Pestomac, il est & pen prs impossible de la pratiquer
Q’une fagon rationnelle.

BE. Intestin, — Inspection: La météorisation se tra-
duit par Peffacement du creux du flane, & droite si les gaz
sont dans le coectum, & gauche s'ils sont dans le colon flot-
tant, et chez la vache dans les compartiments stomacapx.
Percussion: suivant qu’il est mat ou tympanique, le son
décdle la présence d'akiments ou de gaz. duscultation: elle
permet de limiter les régions ol s'entendent les borboryg-
mes ¢t renseigner sut la fréquence, I'intensité et le timbre
de ces bruits (paralysie et surcharge de différents compar-
timents) > Toucher rectal: bien pratiqué, il donne une
foule de renscignements: volume et degré de plénitude des
diffévents véservoirs inteéslinaux; présence de tumeurs, de
fractures, Q’abods, de corps étrangers, d’étranglements, de
volvlug, d’invagination; hernie inguinale, champignon de
castration ; anévrysmes de la grande mésentérique, oblitéra-
tion de l’aorte. Evxamen des matidres féeales—forme,
consistance, couleur, aspect; oestres, vers intestinaux; sang
et fausses rhembranes. .

P. Péritoine.—Inspection: forme du ventre, défor-
mation bilatérale avee chute du ventre (ascite) ow plus ac-
cusée & gauche (gestation). Palpation: sonsibilté plus ou
moins vive. DPorcussion: matitédans les régions déclives
(ascite). T'rés difficile, 'examen du foie et de la rate est
sans grande importance pratique, étant donnée la rareté
des affections de ces organes.

Ro. Appareil respiratoire.-—Inspection: examiner com-
ment le malade respire, si le flanc est régulier (soubresaut),
si les riaseaux se dilatent réguliérement, si les cotes et ’ab-
doment se soulévent ot s’abaissement ensemble (discordan-
cc)-; compter les respirations, noter le rythme, la régula-
ritd et Pamplitude des mouvements respiratoires, voir si
la respiration est ronflamte, laletante, dyspnéique; recher-

" cher si Vairecepiré est fétide et si cette fétidité existe des

deux cbtés, Pratiquer un examen approfondi des naseaux:
pbtéchies, chaneres, cicafrices ordinaires ou rayonnées, con-
gestion de la pituitdire, éruptions; jetage uni ou bilatéral,
séreux, alimentaire, muqueux, muco-purulent, poisseux,
sanguinolent, moussenx, rouille.

Palpation.—Explorer 'espace intermaxillaire -(auge) :
glandes. Comprimer lahose de la trachée’ reconnaitre son
degré de sensibilité et les caractéres de la toux ainsi pro-
duite (petite, quinteuse, sifflante, douloureuse, pénible for-
te, grasse, avec ou sans rappel). Voir si la pression des

oo

SN T RPN SN TR 2 N

3




