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DU VOMISSEMENT CHEZ LES SOLIPEDES

PAR

A. THIERNESSE,

PROTESSETR A L'ECOLE VETERINAIRE DE L'ETAT.

Nous publions plus bas un cas de vomissement chez le ¢l
que nous a communiqué M, Williéme, médecin vétérin;
§t.-Hubert (Luxembourg) ; lequel cas, ajouté & un bon
d’antres analogues, qui, depuis longtemps, se trouvent
domaine de la science, démontre de nouveaul'erreur grave e explicati
commise le célébre Lafosse , quand il a avancé que le vo e M. Mercie
ment, dans les solipédes , élait une conséquence de la rupt
FPestomac, et que la mort devait toujours s ensuivre. Mais e
dans quelques considérations générales sur ce point de scier

Le vomissement chez le cheval et autres solipédes est, com
on le sait, un acte anormal souvent tres-grave, mais mo
les causes quile provoquent, que par les lésions qui en sont qu
quefois Ja conséquence.

On a pensé que ce phénoméne , observé chez un solip
devait toujours étre rapporté a la rupture de l'estomac,
dont il serait le symptome pathognomonique. Telle élai
moins T'opinion de Lafosse, et de la plupart des vétérinaire
son époque, mais que je croyais oubliée (car elle me se

1) Voir Hurtrel-d
o : Lo Lafosse avail
suffisamment véfutée par les fails que lui opposent MM. fﬁangé' dopini
Girard, Vatel, Berthe, Delaguette, Damoiseau, Lombard, ' de 'estomac ¢
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Miguel, Charlot, Leblanc, Renault, ete.), (1) lorsque
cier, vélérinaire francais, vint lui rendre le jour en
nt dans le Recueil de médecine vétérinaire d'Alfort ,
1889), une rupture de l'estomac qu'il avait constatée &
sie du cadavre d'un cheval qui, pendant sa courle
e, avaitrendu des matiéresalimentaires par les narines.

ES SOLIPE

5 ses réflexions, M. Mercier s’étonne d’abord que tous les
7

inaires ne soient pas de son opinion , car il ne congoit pas,
ALRE RELTTAR ; que le vomissement puisse avoir lew lorsque Uestomac est
, le cardia devant alors étre plus resserré , tandis que la
du viscére produit lo dilatation de cet orifice. Et, le
on? la seule puissance que ce praticien mette en jeu pour
quer le mécanisme d'un acte aussi difficile que le vomis-

, c’est la pression des matitres alimentaires sur Uowverture

issement chez le
, médecin vélérin
ajouté 4 un bon n hagienne dans laquelle elles s'engagent bientdr. Mais com-
nps, se trouvent da sans doute en vertn d'une force qui lear est inhérente.
veau l'erreur grave te explication , certes, est trés-hasardée ; mais il fallait
on que M. Mercier raisonnat de la sorte pour donner quelque
mblance & son opinion , ou plutdt & celle de Lafosse qu'il
‘adoptée (2).

missement nécessitant un raccourcissement considérable

L avancé que le v
dquence de la rupi
s’ensutvre. Mais en
sur ce point de scie
res solipedes est, ¢ tous les diamétres de I'estomac, et ce résultat ne pouvant
-graye, mais moi oduit que par le plan charnu de ce viseére, il est bien
lésions qui en sont ¢ t que la moindre déchirure , Ia plus petite interception
es fibres forment un obstacle 4 l'exécution de cet acte.

ion contraclile des muscles du bas ventre , quoique
cier n'en dise rien, doit néanmoins concourir & déterminer

t ; mais seule elle est toujours insuffisante. D'oti il résulte

ervé chez un solip
re de l'estomac ,
wonique. Telle él
part des vélérinai
loir Hurtrel-d’Arboval, art. Yomissement.

Si Lafosse avait vécu quelques années de plus , il aurait probable-
changé d’opinion, car il avait une fois trouvé intactes les mem-
de l'estomac d’un cheval qui avait yomi.

iée (car elle me
i opposent MM. D
viseaw, Lombard,
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que, dans tous les cas, la déduction de Vauteur précité est
plétement inadmissible , et qu'il n'est pas yrai de dir
vomissement, chez les solipédes, soit un symptome de la rupy
de I'estomac. Je pense, au contraire , que cetle 1ésion est,
conséquence directe des efforts réitérés et des contractio
quelque sorte convulsives du plan museulaire du viscér
trique , que nécessite souvent l'acte du vomissement d
eheval , en égard aux conditions défavorables de stractu
situation et de rapports de cet organe , pour le rejet par
phage, des matiéres qu'il en a recues.

Jajouterai cependant a cetle contraction énergique des §
musculaires de U'estomac, leur distension considérable
minée par la pression excenlrique qu'exercent les mafj
solides , liquides ou gazeuses accumulées dans cet orga
qui, en diminuant la ténacité des membranes, rend leur r
imminente. sy

Cette maniére de voir n'a pas besoin de plus de commenta
elle est assez justifiée par le fait méme de la région de l'esk
o1 la rupture se fait toujours remarquer. Or , cette région
grande courbure qui, moins soutenue que les autres, tourn ' Bage-. Ce nouy
bas et en arriére, appuyée sur un coussin trés-souple form . ’
le gros colon , séparée par celui-ci des parois contrac
J'abdomen , doit principalement ressentir les effets de lacel

lation des matiéres en trop grande quantité. 4 bres, que ne
On concoit que la déchirare n'ait jamais 6té observée d T'esophage. |

autresrégions ; la petite courbure étant rapprochée delac Woici un cas de

vertébrale; la face antérieure se trouvani appuyée cont jculture del

foie et le diaphragme, et la face postérieure étant soutenue s éloves Brédo et ¥
le colon transverse. '

Mais , demandera-t-on peut-étre, pourquoi le vomisse
dans les animaux du genre equus n'occasionne-t-il pas tou
la rupture de l'estomac? On devine facilement que c'est
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auteur précité est eop
pas vrai de dire g

quses qui provoquent ce phénoméne nesont pas toujours
mes ; et la rupture ne doit avoir lieu que lorsqu'il est sus-
ymptome de laru
ue cette 1ésion egl
et des contractions g
culaire du viscére gg

¢ une surcharge d’aliments ou autres matiéres.

Je vomissement n’est point un symptéme propre & l'indi-
<tion , non plus chez les solipédes que dans les animaux qui,
Jeur conformation anatomique, exécutent cet acte avec
1 vomissement dan

rables de structure
pour le rejet par I'

. 11 peut étre provoqué, comme on I'a souvent constaté,
par un état particulier d'innervation de l'estomac, soit par
tion inflammatoire de sa muqueuse , surtout dans le sac
it , soit par linflammation locale du pylore, soit par une

sur cancéreuse développée sur ce dernier, soit par une
usception de Tintestin gréle, soit, enfin, par une dilatation

on énergigue des f
ion considérable
L}’exercent les ma
es dans cet organ
anes, rend leur rup

ive de Torifice cardiaque normalement si étroit, ete.

ans tous ces cas, le cheval peut vomir sans qu'il en résulte
Jésion mécanique de 'estomac. :
isil arrive quelquelois que le vomissement, chez nos mono-
 plus de commen yles domestiques, ne soit qu'apparent; c'est-i-dire, qu'il con-
 1a région de esto

. Or, cette région e

eulement en un rejet, par le nez, de matiéres alimentaires
n'ayant pu parvenir dans T'estomac , s'étaient arrétées dans
e los antres; g ophage. Ce nouvean phénoméne quoique identique an vomis-

n trés-souple form¢ t par les efforts qu'il nécessite, ne peut éire confondu

3 parois contractil
r les effets de I'acen
tité. 4
is été observée dans
-approchée dela co

ui, sion se livre & I'examen des substances expulsées. On
que celles qui ont séjourné dans l'estomac présentent des
ciéres, que ne peuvent revétir celles qui se sont arrétées
Twsophage.

Voici un cas de ce genre ohservé i I'ficole vétérinaire et

ant appuyée con sriculture del'Etat. Nous le publions tel qu'il a été relaté par

noe clant SoRICH éléves Brédo et Villers qui avaient été chargés de surveiller

ade : -

urquol 1o votleen 10 mai 1842, un 4ne d’'un #ge avancé, fut amené a I'Ecole

sionne-t-il pas tou

i inaire pour y étre vendu : on le destina aux travaux anato-
ement que c'est

nmigques.
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Comunémoratifs. Trois semaines auparavant, cet anime
élé présenté 4 la consultation; on apprit alors du prop
que depuis environ deux mois et demi, a des intervalle
éloignés , il rejetait, par les marines et la bouche, des ma

ses forces. i ;5 la dilatation I

Lorsqu'a 'époque susmentionnée, cet homme revint &1 riére de la base ¢
sement pour y vendre son ane, il fit connailre que le r ;
substances ingérées était plus fréquent et se faisait & peu
immédiatement apreés la déglutition, et gue 'animal en
affaibli au point de ne pouvoir plus fournir 4 un service .
conque. !

Etat actuel du sujet. Maigreur extréme, flancs retr
abattement, tristesse, yeux enfoncés, pouls lent et faible
veineux trés-marqueé. ‘

Diagnostic. Dilatation de I'eesophage dans un point de
trajet thoracique, ou squirrhe du cardia, ;

Pronostic. Mort prochaine.

Cet Ane élant destiné A servir aux dissections, on le mit
prairie o il fut observé.

Ayant pris quelques bouchées d'herbes, il les rejeta bi
tant par la bouche que par les narines; mais il est a
quer gue la majeure partie de celte matiére alimentaire
éinise par la premiére voie. Nous remarquons également q
matiéres rendues n'avaient subi d’autre altération que cel
sullant de la mastication et de l'insalivation. Elles n'avaient
d'odeur sensible, ce qui autorise a admetire qu'elles ne rey
naient pas de 'estomac.

Le méme phénoméne se répétla plusieurs fois dans la jo
Vers le soir , on présenta de l'ean & 'animal, il en but i
reprises différentes. La pelite quantité qu'il ingéra d’abo
rejetée aussitot, mais ce qu'il prit ensuite passa dans 1'estoma
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avant, cet animal ayy lendemain, 11, il était trés-faible et ne mangea plus. I
vers les deux heures de relevée.
copie. Elle fut faite le 12, & dix heures du matin.

thoracigue. L'osophage se trouvait dilaté dans les 2/3

it alors du propr
a des inlervalles
a bouche, des mat
t notablement diming, urs de sa portion thoracique et rétréci dans le tiers pos-
; la dilatation la plus forte se faisait remarquer un peu
omnie revint a 1 iere de la base du cceur et elle se terminait postérieure-
naitre que le rej arun rétrécissement brusque opéré par un épaississement,
et se faisait & peu

t gue Ianimal en

@’état squirrheux du tissu cellulaire sous-muquenx et de
use elle-méme qui, dans ce point, était trés-adhérente a
mbrane musculaire. Ce canal contenait dans toute son éten-
grande quantité d’herbes machées et ramollies. Les

Air & un service

organes logés dans la poitrine ne présentaient rien de
able.
lomen. L'estomac était entiérement rempli de substances

sme , flancs retr
ils lent et faible ;
dans un point de (aires peu atténuées, l'orifice cardiaque était assez dilaté
 permettre l'introduction du petit doigt. Le tube intestinal
in. Les viscéres du bassin ne présentaient rien d’anormal,
'est 'ampleur trés-considérable de la vessie, dans l'inté-
le laquelle une urine abondante s'était accumulée.

sseclions, on le m

25, 1l les rejeta bi
25 3 mais il est &
atiére alimentair
juons également qu
altération que celle
ion. Elles n'avaien
nettre qu’elles ne
irs fois dans la jous
imal, il en but 4
il ingéra d’abord |
e passa dans |'estom




