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pas? Les liquides sont-ils déglutis normalcinent ou bien
rejotés Par les nîaeaux?

âo. Appareil eh.'aor 'it--ldos oediémles
lantsleý réions déclives (inîeînbves, ventre, fouirreu, i) ? ýsont-

ils éphémnires ou 'persistants? le chievil a-t-.il des faàblýes-
ses? S'arrête-t-il au travail? est-ce isurtouit on inlntlt les
côtes ?

4io. Appareil géioîiiar.Laiuluietinf-
ailement, ot bien. sEouvent et poil i la lois; ou 'bien r-are-
ment; ou bien goutte à goutte ? Semble-t-il éprouver de 1(i
douleur? Quelle est la couleur (le l'urinie: clatire ou trou-
bic? Ju trfoncée', sanguinolente ou malaga.? Existe-t-
il un écoulement par la viul!i'e? dle quelle nitture est-il : épais,;
liquidé, purulent, niélangë dle sang, fé.tide?

A-t-on remarqué 'de l'oedémeit, les vésitules, des ulcères
sur la verge ou à -la v-ulVe? Les tes3ticules soût-ilfstufi,
dotiloureux,oeéaex

5o. Appareil nerveux.-Le inaladle peut-il se tenlir (le-
bouit? Comment l'affection a-t-elle débuté? iiin&liatoenet
après la mise eii travail? L'n long tornps (le repos a-t-il
préeédé a remise on service?9 l'effort deinandlé a-t-il été, pé-
nible ? Y ii4-il ou d'abord boiterie?9 L'animal wa-t-il fait une
chute? uq:ns quelles circonstances? Est-il tomblé Gur laté
te? A-t-il reçu des conituisions dans la riégion de la. inique?
A-t-on vul apparaître des sueurs, génlérali-zées oit localiisé-es?
des tremîblemnents? dles con'tratures. Le cheval était-il dléjà
malade? dqepuis comibien de Lemips? Quel était le genre de
la inala-die? (les cas analogues se sont-ils déjà produit-,
dans l'écurie ou dans les ev-rons? Des modifications sont-
ellessurvenues, dans le caractère ? L'animal semnble-t-il agité,
peureux? Tourine-t-il en- cercle? dans quil sens? Parait-il
au contraire dépr)imé? titube-t-il en liarchiant, 'tourne-t-il
aussi facilement -des deux côtés?

6o. Oeil.- Les yeux sont-ils l'armioyants? depuis
quandu? A-t-on roniaiqué des chiangements dans -la colora-
tion des .miiiüx oculaires? Le -malade a-t-il déj* ésenité
des -symptômes analogues? U )ne ou .plusieurs5 fois? A
quelle époue? »C~es accès ont-ils un .careictère dle péiriodi-
cité? L'animi voit-il les obstacles ? Se Jette-t-il. sur etux
ou S'enl détour.ne-t-.il?

le. Appareil dIigestif.-a 3 çle-orsi -les mnouve-
mnentà des inachoires, sont nonmaux !611 limités (trismus,
arthrite ternporo-mia.xillairçj paralysie.? Exam'iner en~suite
1ýs lèvres et les gencives (verrues, .pustules), les barres
(paies, nécrose),. puis les joues (blessuàres. de ln, muýqu'euse)
la langue (,enduit, ulcérationÉ, blessures,- paralysie), le'
palais i('plaies, blsu es) eii les.denits(irglits
carie, usure a. iàe e-ut. et aux dents, héroto-
piques). *Voir si la sali.ve est sécrétée enl plus grande aboxi-
dla:ue (psya'lismie). Sentir l'odeur de la cavité b)uccale
(fade, douceâtre, -fétk}e putride, aigre, pi uanle) ;exal-

* miner la coloration de la mýuqlueuse (a-némie,ý ixypcrhéinie,
-tachtes hlémorrhagiques).

b. IPlairynx.-ilc-vheýifrehor, par l'inspection et la pal-
pation, les changer.ien s de vohuniie'(oedémeiýs, d'iaisarque,,

philignîons gourîneux) et le degré .(le senEibilité (pliaryii-
gito'> ; par l'autscul1ta tion, le bruit crépitant l)rodit pen-
dant l'inspiration et. pendant l'expiration, par l'air traver-
saut les liquides accumlés dans le p)harynx lors de pal-
ralysi e de cet ýorgane.

3. Oesophage.-Palper 'la régbcion extrathioracique; auis-
eulter l parFtîe mntrütlîoracique '(brût (le glouiglout). Prat-
tiquer le c-athéëtérisiie sur l'aniimal deobout è(op tran.-
gers) '1

1).Estxna,-la~ptioî:les p)ressionis exercées avec
le poing out le genou, on arrière (le. l'appemrdice x.iplioide,
détlerminent de la douleur dans les cas d'indigestion par
isurchla ôe. Percussion: mii raison dle lat si:tua.tion etaehêe
de l'estomac, il est à peu. prs impossible dle la, pratiquer
d'une façoni rationnelle.

Ri. Intestin. - Îus pen: Lit météorisation Ge tra-
duit par l'effacemgent du creux du flanc, à droite si les gaz
sont dans le coectum, il gauchle s'ils sont dains le colon flot-
tant, et chez la v'ache dans les compartiments stomacauix.
Percussion: suivant qu'il est mat ou tymipaniiquep, le sou1
décèle la présence d'alimienits ou de gaz. A'I'sculUaUon: ûe
permet dle limiter les régions où s'entendent les borboryg-
mles et renseigner sur la fréquience, l'intensité et le timbre
(le ces bruits (paralysie et surcharge de différents compar-
tihients) ? Touchier rectal: bien pratiqué,, il donne une
foulle dle renseignements: volume et degý,ré dle pléniitudie des
différents ré~servoirs :intestinaux; présence dle tmeuirs, dle
.ractures, 'bzsde corps étrangers, d'étrang(,lemenlts, de
volvlus, (I'inv'a.giatin hri inguinale, chmpignon de
castration; anévrysmes de 'tu, glrande- mésentérique, dbli.tèra-
tion de l'aor*te. Examen des miatières fécales-forme,
consistance, couleur, aspect; oestres, vers intestinaux; sang
et fausses ihembranes.

F?. Péritoîne.-Inspcctionl: :forme dui ventre, défor-
miation bilatérale avec chuite dii ventre (ascite) ou. plus ac-
cusée à gaucho (gestation). Palpation: qonsibilté plus ou.
moins vive.. Percussion: matitédans les régions dléclives
(ascite). Très difficile, l'examen du foie et de 'la rate est
sans granid-e importance pratique, étant donnée la =-teté
dles a~ffections de ces organes.

2o. i\Nppareil -Éespira toi r6--Inspect-ion : examiner' com-
ment le maaerespire, si lo flanc estM±gulier (soubresaut),
si los naseaux se dilatent régu ilièrement, si les côtes et l'ab-
dloment se soulèvent et s'abaissemient enscmble. (disoordxan-
cc)-; compter les respirations, notef le rihrn17iie, la régui1a-

réet, limuplitude des nmouvements respiratoi-res, voir si
la respiîration1 est ronflante, haletante, dyspnéique; redher-
ujher si 'aireepiré est -fétide et si cette fétidité existe deS
deux côtés.. Pratiquer un examen -approfondi des naseaux:
p étéchieés, chancires, -cicatrices ordinaires ou 'rayonnées, con-
gestion de la pituitaire, éruptions; jetage uni ou bilatéral,
séreux, alimentaire, Muqueux, muco-purulent, poisseuLx,
sanguinolent, mousseux, rouillé.

Plapation.-Explorer l'espace intermnaxiIlaù-e .{au,,,e):
glandes. Comprimer la bx'se de la trachiée': reconnaître son
degrré deé .sensibilité &~ les cairactèr-s de la 'toux. ainsi pro-
duite (petite, 'quinteuse. sifflante, douloureuse, pénible for-
te, grasse, avec ou sans rappel). Voir si la pression des


