
Docteur-Vftérlnalre Henrt BOIBOMME 
Vtt~rinalre-Major de 2• classe en retraite 

--+9+-

l)tï,~~ 

1.:,.._~~ 
P'i· c ... , 

Contribution à l'Etude 

de la Fièvre typhoïde du Cheval 

PARIS 
LIBRAIRIE LE FRANÇOIS 

91, BOULEV>.RD SAINT-GERlfAJfj 

1926 



Docteur-Vétérinaire Henri BONHOMME 
Vétérinaire-Major de 2' classe en retraite 

~ 

Contribution à l'Êtude 

de la Fièvre typhoïde du Cheval 

PARIS 
LIBRAIRIE LE FRANÇOJS 

91. IJOULF.VARD S AINT-GERMAIN 

1926 



A LA MEMOIRE 

DE MES 1GRANDS~PARENTS, DE MO PÈRE, 

DE MON O CLE ET DE MA TANTE. 

A MA MÈRE 

Fa ible témoignage de vive affec­
tion et de profonde reconnaissnncc. 

A MA F AIMILLE ET A. MES AMIS. 



A MES MAITRES DE L'ECOL E VÉTÉRINAIRE 

DE LYON. 

AU DIRECTEUR ET AUX PROFESSEURS 

DE L'ÉCOLE VÉTÉRINAIRE D'ALFORT. 

A MES CHEFS ÉT A MES CAMARADES 

DE L'ARMÉE. 

A MON PRESIDENT DE THÈSE 

MONSIEUR LE PnOPESSEUR GILBERT 
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HISTORiQUE 

L a fièvre typhoïd e du cheval ou typh ose équine a 

é té décrite sous des appellations très variées : gas­

trite, gastro-entérite épizootique, fi èvre gastrique, 

typhus, e'lc ... E lle cons titue la principale des affections 

typhoïdes de chevaux de l'armée. C'est la· Pferdes­

taupe des Allemands, la typhoid fever des Anglais, 

l'influenza ou tifoide des Italiens. 
E lle est connue ,dès la plus hau,te a,n tiquité. Trrn 

L1vE (an 212 ava n t J .-C.) en parle comme ayant exis té 

en Sicile; c'est une des sept fièvres de VÉGi.;cE (a·n 380 

de l'ère actuelle) . La fi èvre typhoïde, ,d'après Fnmo­

BERGER e t FRÔI-INER, a urait fait son apparition en Italie 

au x1v' siècle. Elle es t signa lée en Europe en 1712 oil 
elle se déclare en même temps que le typhus bovin . 

« La Russie, la Lithuanie, la Podolie, la Volhynie, la 

Prusse, la Pomér anie, le Brandebourg, la Moldavie e l 

la Valachie furen t envahis a ussi bien que presque 

toute l 'Allem agne. la Belgi-que, le Nord de la• France 

et l'Ita'lie, spécia lement les environs ,de Rome e l de 

Nap1'es. » (D1~LE). 
LANC1z1, qui fit une description complète de cette 
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épizootie, l'appelle fièvre épidémique du ch eval ; 

KANOLD, qui l 'étudia au ssi, émit l'opinion que cette 

affection est différ ente de la pes•le bovine, car elle 
n'est ni c ontagieuse ni transmissible au bétail. 

En , 1731-32, une épidémie ,d'i~ffuen za r ègne 

presque dans le monde entier . GJBSON donne une des­
crip tion très dé taillée d 'une épidémie qui a sévi en 

1134 en A•ngle'lerre, sur 'les c hevaux, et qui se trad ui­

sait p aT une toux violente, de il'a fièvre, ,de la cons1i­
p ation, e tc ... 

En 1748, il écla te, à Dublin, une m aladie sur les 
chevaux qui ressemblai t à l'influenza et •à la fièvre 
ca t.air rhale de l'homme. 

E n 1755 il se déclare sur le& chevaux ,d'A•utriche 

une enzootie de « typhus » qui en fit périr un gr a•nd 
nombre. 

En 1760, une fièvre catarrhale épizootique appa­
raît parmi les chevaux, en Angle'lerre, surtout dans le 
Nord. 

En J762, l' « influenza » se m ontre en Suède e t 
dain<S 'l'e Danemark. E n 1782, cette affection a ttaque les 

chevaux dans la m ajeure 'l)artie de l 'Eur ope; H uvE­
MANN décrivit l'affection en Allem agne, ABILGAARD au 
Danem ark, DARWIN en Angleterre. 

P endant les premières années du x1x• siècle, la 
fièvre typhoïde ,d u cheval fut inconnue en Fra1nce. 
Quelques épidémies avaient seulem.en t été remarquées 

en Allem agne. Au printemps de 1805 un nouveau 

foyer s'établi t dans le Hanovr e et ,de là gagne la r ive 

droite du !Rhin. La m a ladie, qui se m a•nifes<le p ar des 
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symptôm es br uyan ts, n e ta•1,de pas à se déclar er dans 

les effectifs français de l 'armée du Hanovre et effr aye 

les artistes vétérinaires qui ne l'avaient jamais obser­

vée. 
Rien que da ns cel'le armée, le nombre de chevaux 

malades a tteign.it 888, et Je nombre de morts fut· de 

116 (BIDAULT). 

La grippe h umaine, · en traversant l'Italie en 1802. 

a pris le nom « ~'infl uenza » . Cc mot fut immédiate­
ment a dopté par un cer tain nombre ·de vétérinair es 

aJlemands e·t i talien s. On l'a1lplique non seulem ent à 

la fièvre typhoïde, m ais à toutes les maladies i nfec­

tieuses m al connues du cheva,l : go'l1rme, anasa rque, 
fi èvr e ~harbonneuse, etc ... , en sorte que celte expres­

sion, qui n 'a d'aiJleurs a ucun rapport étiologique a•vec 
l 'influenza de l'homme, fini t, à force d 'être génér alisée, 

par pe1,dre to u le sa s ignification. 

La fièvr e typhoïde a donné lieu ensui'le, a-u 
xu• siècle. à diverses épizoo ti es observées, en F r a•nce, 

en 1814, par RODET ; en Suède, en 1824, p ar NORLJNG ; 

e t ,dans no tre pays en 1825 oü, sous le nom de ga$lro­

elllérite épiz ootique, cette affection causa des ravages 
considérables dans les ra ngs_ de la ,cavalerie (GILLET. 

RooET, e1:c.) . De 1838 à 1843 elle don na lieu à plusieurs 

obser vations (CLICHY DEHA:>1, DENoc, CHAHLIEH, e t,c.) . 

E n 1846, ,l a fi èvr e typhoïde fut signalée en mêm e temp~ 
sur les chevaux civils et mili tair es de Sain'l-Germain 
lJ" drago ns), de Pr ovins (l "' car abinier s), de Sarregue .. 

inines (9' cuirassiers) , de Vesoul {10' cuirassiers) . e tc ... 

SA:-1S0N (1852) , SIGNOL (1858) , SALLE (1866 e t 1870) 
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donnent •de& relations d 'épizooties dues à celle affec­
tion. 

En 1872-1873, apparaît à Paris et dans ses environs 

une grave épizootie bien décrite par BouLEv; elle se 

m anifeste aussi avec la m êm e intensité en Amérique 

e•t en Angleterre. En 1881, la fièvre ·typhoïde eut une 

nouvelle r ecrudescence. Durant celte année la maladie 

frappa 11.184 chevaux de l'armée cl causa 472 perte~. 

On note ensuite de nombreuses relations de cette 

affection. en France, en 1883, 85, 86, 90. En 1890, 

l'a•rmée prussienne enregistre 8.434 cas de « Pferdes­

taupc » . En 1907, la m êm e armée eut 8.058 cas de 

fièvre typhoïde, bénigne il est vrai, puisqu'elle ne pro­
voque que 5 morts (0,06 %). 

L es vé térinaires militaires français fournissent 

ensuite, jusqu'à ces dernièr es années, une ,longue série 

de re la tions de fi èvr e typhoïde ou de pas lcµrellosc, 

dont nous donnons d 'autre part l'énumér a tion. 

Quant à la contagiosité de l 'affection en·trevue dès 

1825 par AUJŒR, elle fut discutée en France par 

Gm,\Ro (père) , LOUCHARD ,(1838) , DELWART (1840), 

DENOC (1843). En 1859, Rouamux compare « la fièvre 

typhoïde » du cheval à celle de l 'homme. CeNe con­

ception est défendue par un certain nombre d'auteurs, 

Lo,sET, MAZIÈRE, e tc. SERVOLES s'effo.l'ce m êm e de trou­

ver, da ns l 'intestin du cheval, l'altération des pla9ues 

de Pcyer rencontrées dans la• fièvr e typhoïde de 

l'homme. CombaHue par BouLEY (1872) , ceNe théorie 

fu t cx1lérimentalcment démontrée sans valeur par 

RAMBAUD e t REY, qui prouvèrent que le cheval était 
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réfractaire à la fièvr e lyphoï•de : l'ingestion des 

ma tièr es typhiques demeure sans effet, de même que 

les inocula•tions de cullures du bacille d 'Eberlh, à 

doses m assives, ne provoquent auc un accident chez 

cet animal. Il n'y a absolument ri en de commun 

entre l'affection de l'homme el celle du cheval 

(NOCARD). 
Ce sont les découvertes sur la fièvr e ch arbonneuse, 

de Dm,AFOND et de DAVAtNE (1863) , qui font comparer , 

à certains a u leurs. « la fi èvr e typhoïde » à la fièvre 

charbonneuse cl croire à sa con t•a·gion. Mais il faut 

a rriver a u r apport r emarquable de BoULEY (1872) 

pour avoir la démonstration de la contagiosité de 

l'affection cl la ;différenciation entre la fièvre typhoïde 

du cheval e l le ch arbon. L'épfaootie de 1881-1882 a 

provoqué aussi un gra1nd nombre de r ccher,ches. La 

fièvrt! typhoïde du cheval est alors net tem ent caracté­

risée cl sa contagiosit é n'est plus discu tée. 

Quant a ux é ludes bactériologiques concernant l'af­

fection, c lics furent nombreuses. Nous rappcl,Jcro ns 

celles de ScHÜTz cn.1887, de BABÈS, STAncov1c1 e t CALI­

NESCOU (1889) , de GALTIER c l V10LET (1889), de LtGNll~RES 

(1897). de BAR UCHELI.O c l PRICOL0 (1906), de PRtCOLO 

(1906) , de BASSET (1911) , de CA1WANO (1915) , de CoMnEs 

(1917), e t de BROCQ-RO USSE~. FORGEOT e t UllBAIN (1921-

1923). Nous rcvicn,drons, avec plus de déla'Ï ls, sur ces 

recherches dans un proch ain ch a·pilrc. 



ETIOLOGIE ET PATHOGENIE 

La fi èvre typhoïde es t une ma la die esscnlicllemcn t 

infectieuse qui revêt presque toujours une allure épi­
démique. Elle a tteint la m ajorité des ch evaux d'un 

r égiment , d 'un village ou d'une contrée ; c'.cs t une 
mala di e « de pays » , alors que la· pneumonie infec­

tieuse est une maladi e de « 'localité » (Drnc1mnHoFF) . 

Depuis 1880 sa nah1re a fait l'objet de nombreuses 
r echer ches bactériologiques. SCH ü-rz (1887) a isolé dans 
les lésions de la « Brus lseuchc » une bactérie ovoïde, 

présentant sou vent une capsule cl affec tant da,ns les 

cultures en bouilJons, l'aspect de ch aînettes. Ces 

recherches sm· la « pneu manie infec'lieusc » incitèr ent 
en 1889 BABÈS, STARcovrcr c1t CALJNESCOU à étu,dicr la 

fièvre typhoïde du cheva l. Ils re tro uvent •da ns les pou­

mons la bac térie de Schütz, mais a ussi de très pc lils 

bâtonnets avec cles points plus colorés aux ex trémités. 
Ces microbes ex isten t dans les ulcér ations in•testinales 

e t pal'fois dans Jes œdè1,1es e t les hémorragies. Le che­

val inoculé avec cc germe présente « une maladie ,sep ­
tique, avec l'ic tère e t les a u Ires symptôm es du typhus . 

mais souvent sans lésions pulmonair es ». Les conclu­
sions des a uteurs sont les sui va ntes : 

.. 
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« Ces r echer ches monofrent que l'on peut regarder 

la fièvre typhoïde comme une pneumonie •avec une 
septicémie h émorragique. E n effe t, ,\'ana•lyse bactério­

logiquè nous. a montré qu'e'lle r ésulte de l'action de 

plusieurs bactéries , celle de Schütz associée tan tô t avec 

un microbe qui présente tous les car ae'lères de celui 
,de la septicémie ,des la pi•ns, •tan tôt avec un strep to­

coque assez virulent, ta ntô t a•vec des microbes sapro-

gènes. >i <1>. 
La même année, en France, GALTIEn e t V 10LET 

r eprennent l'étude des « affections typhoïdes » . Ces 

auteurs font r entrer -la :fièvr e typhoïde et l a pleuro­

pneumonie infecti euse dan s le groupe « des pneumo­
entérites in{ ectieuses d es fourrages », affections pro­
voquées par deux germes spéci aux. L 'un est le strep­

tococus pneumo-en.teritis, 'l'autre le diplococcus 

pneamo-enterilis. Les deux microbes donnent lieu à 

une mafadie déterminée, mais les affections r estent 

cliniquement confondues. 
,Ces deux germes proviennent du sol. on les trouve 

en abondance •da ns les fourrages el avoines avariées; 

iQs pénètrent par les voies r espiratoires sous forme de 
poussièr es ou par les voies digestives. A vr ai dire, les 

de ux microbes ne possèdent qu'un faible pouvoir 

p a thogène e t ne provoquent p as chez le cheval unè 

m a,ladic compar able à la fièvre typhoïde. Celle-ci 

apparaît d'ai:Jleurs dans des localités où les chevaux 
consomment d'excellents fourrages et les animaux qui, 

(1) Nocrno et L t::CLAINCHE. Les maladies microbiennes des ani· 
maua·, 3• édit., 1903, Paris, p. 107. 
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dans <'Crlaincs circonstances, on•l consommé des den­

rées avariées n'ont pas eu la ma~adic. Les pneumo­

cnté ril,!s des fourrages n 'ont donc pas ,de rapport 

avec la fièvre typhoïde, il s 'agit_ simplement, cl'entérites 

vulgain·s, individuelles, sporadiques, indépendantes 
de celle affection. » (CADÉAC). 

LLGNtimEs (1897) a isolé des chevaux 1lyphiques un 

microbe qu 'il considère comme l'agent -spécifique. Cc 

germe csl un cocco-bacille, compal'able au microbe 

du choléra des poules, et qui en tre avec cc dernier 

dans le gc11rc Pasleurella de Trévisan. C'es t une courte 

baclél'ic à ~x lrémil és arrondies. se présentant ,dans les 

c tfünrcs à l 'étal isolé o u en très petit diplocoque. 

Immobile, térobic, clic se colore bien •par la fuchsine. 
le viole t de gen"lianc, mais ne prend p as le Gram. 

Après avoi~· renforcé sa v irulence par des inocula tions 

dans le péri toin e du cobaye, LtGNll~HES pouvait repro­

duire chez l<· cheva l, par inoculations sous-cu tanées 

ou inlravci,wuscs. les différents symptômes de la 

m aladie. Che;,- les a nima ux qui m e urent à la suite de 

ces inoculla•t ions. on ne peut plus déceler dans les 

lésions la présence de la Pasleurella; on y trouve, par 

contre, en grande abonda nce, des s treptocoques qui 

ont envahi scco11'Cla ircmcnt l'organisme e t provoq ué la 
mort 

Le cocco-bac-illc, qui est un sa·prophylc banal du 

sol. des eaux, des fumiers, des fourrages. de l'avoine. 

peul devenir ·p i.olhogènc sous ,J'influence de causes 

indé terminées. Si ce germe pénè tre dans l'organisme 

du cheval, il le déprime, et permet au s treptocoque qui 

existe il l'état normal dans Qes premières voies respi­

ratoires, d 'envahir les poumons. La streptococcie suc­

cède donc à la· pasteurellose. 

CADl~AC (1911) a r éfulé longuement les conclusion.s 

de LIGNll~REs.' Il fait remarquer que la P asleurella ne 

donne expérimentalement ola fièvr e typh oïde qu'après 

passage p ar le péritoine ,du cobaye el en l'injec tant à 

doses massives. Ce"lte difficulté à réaliser Oa• m a ladie 

expérimentale chez le cheval ne correspond 1rns avec 

la contagion si grande de la fièvre lyphoïd·e el son 

extension rapide à tous les ch evaux d'un pays, d'un 
r égiment. 

« Ce microbe fait souvent défaul chez les animaux 

morts de fièvre typhoïde; il es1t incapable de déter ­

nùner ,directement ce lle maladie p ar inoculations en 

série; c'est un microbe b anal, un vu,lgaire saprophyte 

néccssilanl des influences prédisposan tes pour s'adap­

ter da·ns chaque organisme; il envahit principalement 

les animaux mourants, malades ou déprimés ; i1I 

demeure étranger à l'éclosion de la fièvr e typhoïde. 

Celle maladie est l 'œ uyre d 'un agent lrès actif, si l 'on 

en juge par la r apidité de sa propagation, mais cet 

agent dem eure toujours à trouver. » (CADÉAC, 1911) . 

BARUCHELLO c l MoH, (1906) , BAHUCHELLO e t Pmcor.o 
(1906) , PRICOLO (1906) , a th·ibuenl la m aladie à des 

Pil'oplasmes r encontrés dans les globules rouges de 

chevaux affeclés de symptômes compar ables à ceux 

de la• fi èvre lyphoï,de. Ces consta tations n'autorisent 

pas à dire que la fièvre typhoïde n 'est qu'une piro­

plasmose; eJlles démontrent seulement que la caracté-



ris tiqua de la fièvre typhoïde _réside, non pas dans ses 
symptômes, mais da ns son épidémicité. 

La piroplasmose est, a u contra-ire, une maladie 
essentiellement endémique, que les r echerches préci­

tées ont contribué à faire connaN re e t qui nous paraît 
indépendante de la fièv re typhoïde ~ ADÉAc) . 

Pendant longtemps, on a cru que la fièvre typhoïde 

n'était pas transmissible par inocula·lion exp érimen­
t.ale. En 1908, Lurms aurait r econnu :la 1ia lure fil ­

•lanle du sperme. Mais c'est a ux beaux travaux de 

tante du sperme. M;ais ce sont aux beaux travaux de 

BASSET (1911) que l 'on doi'l la connaissance de la nature 
exacte de ,l'affection et sa transmission expéri~entale. 

Dans une première série de recher ches p ubliées en 
1911, BASSET a· prouvé que la fi èvre typhoïde est tra ns­

missible du cheval au cheval ,par inocula tion , par la 
voie veineuse, de saing défibrin é prélevé sur un animal 

malade, à la condfüon de l•ui injecter une dose 6levéc 
(100 cent. cubes) ; que les ensemencements, chaque 

jour, du sang du deux ième m ala,de ne donnent pas de 

culture; que le sang de typhique fil tré sur bougie Ber­
ke feld r es te virulent ; que dans ces conditions expéri­

mentales, la durée de l'incuba tion es t de trois à 

qua tre jours ; enfin qu'une p remièr e •a ltein1c ,de celte 
maladie confère l 'immunité a ux chevaux. Da ns u n 

deuxième m émoire (1912), BASSET a rrive aux conclu­

sions suiva•n'les : le virus de la fi èvre typhoïde peut 

être conservé à la glacière, avec toutes ses propriétés 
infectantes, penda nt trois mois et demi · les chevaux , 
guéris son'! des infectés la tents, ,des « porte-vir us ». 

, 
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qui res tent in fectants pendant environ trois mois; u ne 

alleinlc de la maladie immunise les chevaux pendant 

une durée d'au moins q1;1atr e mois. 

Dans une autre relation (1912) , faite en collabor a­
tion avec Mou ,EHEAU, cet au•teur signalle que, clans la 

fi èvre typhoïde, l'im mun ité persiste environ pendant 

dix-huit mois chez Je cheval guéri ,de celte affection . 

E nfin , en 1919, BASSET démontre que la fièvre 
ty phoïde du chcva•l et l'anémie infectieuse -sont des 

en li·lés morbides très différ entes. E n effet, les chevaux 

typh iques, plusieurs semaines après ,la guérison appa­
rcnlc ,de la maladie, alors que leur sang charrie encore 

le virus el qu'ils ne réagissent pas à de nouvelles ino­

cula tions de cc même virus, con tractent, comme cle!i 
chevaux neufs, l 'anémie infectieuse. 

BEMELMANS a confirmé en tous points- aes expé­
riences de BASSET. 

LESAGE (1912) rapproche la méningite cérébrn­

spinalc de l'homme cl la maladie typhoïde du cheval. 

Pour cet auteur , celle affection est une sep ticémie 
diplococcique; le diplocoque en « grain de café » qui 

en serait l'agent r appelcrait le méningocoque. Cc 

germe se trouve sur des viandes fermentées, dans des 

eaux cro upies, sur des fou rrages de mauvaise qualité. 

Malheureusement ce microbe banal n'a pas r eproduit 
la maladie chez le cheval, ill n'est donc pas à retenir 
corn me agen l causal de la fièvre typhoïde. 

P1U::vosT (1912) a constaté dans le sang des che­

vaux a tteints de fièvre lyphoï,de, la présence du Slrep­

tothrix de BnocQ-RoussEu. Pour cet auteur, « les strep-
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l~coccies, les pneumococcies, les slreplothricoses, ,les 
p1roplasmoses e t l es affections ,dues aux virus· fil­

trants, lui paraissent représenter une série d'infections 

comportant tou les, en elles-mêmes, les di vers ca•rac­

tères a tfribués par ijes cliniciens passés et présents, 
a ux typhoses ». 

Au cours de la guerre 1914- 8, MATTEO CAnPANO 
(1915-1918), de l 'TnslitU't Bactériologique vétérinaire 

de Rome, e l, en France, R aoul COMBES (1917-1918) on t 

montré, simultanément, que les lésions présentées par 
les chevaux e l -les mulets atteints d'affections 

typhoïdes r enferment, à côté _du s•treptocoque équin, 

le plus souvent un bacille I, mobile, appartenant 

au _groupe des bacilles paratyphiques el parfois un 

bacille II, immobile, présentant 1-a plupart des carac­
tères ,des Pas teurella, mais diff.éi-ant des types 

acl~ellement connus pa1· la faculté de reproduire 

rapidement de l'indol dans les milieux peptonés. 

R. Co~nms aurait préparé •un vaccin polyva­
lent, susceptible •d'immuniser les chevaux ,contre 1e 

bacille II. CARPANO a urait obtenu un sérum actif 

contre les affections typhoïdes du cheval, en partant 
de streptocoques équins, de bactéries ovoïdes et de 

bacilles ·para-typhiques, qu'il avait isolé de chevaux 
malades, dans diverses r égions d 'Italie. 

Bnoco-RoussEu, FoRGEOT et URBAIN (1924) ; du 

Labora toire Militaire de Recherches Vétérinaires, au 

cours de deux épidémies d'affections typhoïdes sévis­

sant ,dans deux r égiments de cavalerie, ont isolé du 
liquide péritonéa,J e t du sang du cœur de chevaux 

, 
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morts de celte affection, des microbes du groupe des 

para-colibadlles el des para typhiques. Ces germes 

avaient un car actère pathogène très marqué vis-à­

vis des petits animau .' de laboratoire et pour le 

cheval. 
Les au teurs fon t r em arquer que ces microbes 

ayant été recueillis immédiatement après la mor·I ou 

l'a•batage, ils l'ont été da ns les meilleures conditions· 

pour éliminer « les microbes de sortie » . Enfin, le 

résulta t négatif de la transfusion sanguine du cheva-l 
mailade au cheval sain leur a permis ,d'éliminer 

l'hypothèse d 'un virus filtrant. 
Il semble donc bien, disel1'1-ils , que « ces microbes 

doivent être nettement incriminés comme agents étio­

logiques des épidémies observées ». 

Hn résumé, il est admis, actuellement, que la 

fi èvre lyphoï,de du cheval est détemlinée par un virns 

fl'Hrant et ,que sels complications sorut l 'œuvre de 

germes socondaires : streptocoques, pasteurella, para­

typhiques. 
Il faut cependant relenit- les expériences de BnocQ­

RoussEu-FonGEOT et UnBAIN, tendant à prouver que 

dans certaines circonstances, la fièvre typhoïde peul 
être causée par ,des para typhiques ou para-co~iba­

cilles, à l'exclusion d'un vlrus fil tra nt. 

* ** 

La cause essentielle de la fièvre typhoïde réside 

dans la eontagion. Les ' chevaux infectés sont les 

1 

' 

1 

1 
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principaux agenls de sa pl'opagalion ; partout où 
ces animaux sonl ·transportés, la maladie fait son 

a ppa rition. C'es t ainsi que, clans toutes les•épidémies 

qui ont sévi ü Paris e t da ns la banlieue, la fièvre 

typhoïde a élé importée dans diverses régions de la 

France par les chevaux achetés dai11s cel le ville. A 

Bourges, en 1866, la, mala,dic é tait' inconnue. Elle se 

répandit des chevaux de la garnison ü ceux de toute la 
région. Les écuries des quarlie1·s étant insuflisantes, on 
oc.cupa que lques a uberges (!a ns les fauboul'gs. Le 

jour du marché. les écuries de ces auberges étaient 

évacuées el li vrées aux chevaux des gens des envi­
rons. Or, ces chevaux contractèren t la fièvre typhoïde 

e l nul doute qu 'ils n 'en aient pris le germe pendant 
leur séjour dans les locaux précédemmcn·l occupés 

par Qes chevaux de l'armée (LABAT). 

Le vi rus qui exis te dans le sang passe dans l'uri ne, 
les excréments el souille ainsi la liti èr e, les eaux, 
les fourrages. Depuis longtemps, les fumiers on t été 

trouvés particulièrement dangereux. On a vu la mala­

die se montrer dans des fermes qui recevaient des 

fumiers •provenant d 'écuries où ;Ja fièvr e typhoïde 

existait ; on a même vu les chevaux qui ·transpor­
taient Iles fumi er s contracter l'affection. 

Les murs, les séparations des écuries, les m an­
geoires, le sol, peuvent conserver le virus e t conta­

miner les chevaux introduits dans les locaux infectés. 

La transmission de la mala die peut se faire aussi 
p ar les aliments, les eaux de boisson ; elle peut aussi 

s'op érer par les wagons qui ont servi à transporter 

les malades par les harnais, 1tes objets de pansage, le 

/ hermomelre, les palefreniers qui soignent les che-

vaux typhiques. 
La contamina tion des j umen ts saillies par des 

étalons convalescen ts . ou guéris depuis un certain 
temps d'une atteinte de fi èvre typhoïde, a été signalée 

depuis longtemps. BÉNARD (1830) cl ensuite DEGLAIRE 

(1882) ont été les premiers à signaler le rôle des 

étalons, sains en apparence, •dans la transmission de 

celte maladie. DELAMAI\RE (1883) rappor te aussi des 
excmp~es de juments contaminées par des é talons : 

une sema ine après la saillie, ces juments étaient 

a tteintes de fièvre typhoïde. De nombreux au teurs 

étrangers : CLAHI<, JENsg 1
, 1BASS, R1m1cs, GmMM, 

Scm rrr, onl fait des observations analogues. 
BEMELMANS, en 1913, démontra que le sperme d'un 

étalon qui lransmcllail la fièv1·c typhoïde par la 

saillie était virnlenl. BEnGMAN (1913) ,confirma ces 

recherches : avec le sperme d'un étalon « porteur 
de virns » il réussit à con taminer deux chevaux par 

inocun~1io;1 sous-cutanée c l une jument ·par injection 

in Ira-vagin ale. 
Comme agen t de diffusion de la maladie, les 

ch evaux convalescenls ou guéris ,de la fièvre typhoïde 

doivent aussi jouer un rôle ' important. 
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La durée de cette période n 'avait pu être pré­

cisée par les diver.s observateurs. Pour TnASBOT, elle 

pouvait se réduire à un jour, deux pour d'autres 

(SALLES) e l a tteindre parfois quatre à sept jours 
(SJEDAMGHOTZKY) . 

Tous les vé térinaires qui s'éta ient occupés ,de la 

fièvre typhoïde avaienL cependant ,cons taté que l'in ­

fection é tait très rapide e t la .période d'incuba tion 

très ,courte. Un cheval s ain, placé dans un box que 

venait de quitter un typhique, pouvait. présenter les 

premiers signes dè la maladie le deuxième jour a,u 

m alin. D'aulre pari, lorsqu'on faisait évacuer une 

écu'l'i e oü sévissait la fièvr e typhoïde, on voyait 

encore p arfois de no uveaux cas se m anifester le 

lendemain ou le surlendemain, rarem ent plus ta rd 
(CADÉAC). 

Les ex·périences de BASSET ont confirmé d ' une 

façon p ér cmploit-e les fait s de l'observa tion : la ,durée 

de l'incuba tion de la fièvre typhoïde, dans les condi­

tions ex·p érimentales, est de trois ou quatre jours. 

,. 

SYMPTOMES 

La fi èvre typhoïde du cheva l peut se définir 

ainsi : maladie infectieuse, très contagieuse, a com­

p lications multiples, se caractérisant par une f orle 

hyperthermie, de la slupéfaclion et une grande f ai­
blesse générale, une coloration rouge foncé, capucine 
ou violacée, des muqueuses apparentes. 

La description que les class~ques donnent des 

sym p tômes de la fièvre typhoïde se r ésume à l'é tude de 

la fièvre, de l'allaiblissem enl musculaire, de la dépres­

sion nerveuse c l de lroubles circulatoires," oculaires e'l 

digestifs. Ces symptômes forment un ensembi carac­

téristique qui se rctrou ve chez tous les typhiques. 

Dès le débu t, .la fièvre est très accusée : elle a tteint 

•J0°-tll 0 5. E lle r es·lc élevée penda nt trois à six jours. 

en ne subissant que ,de légèr es oscilla tions quoti­

diennes ; puis la défer vescen ce se p roduit aussi rapi­

dement que l'invasion fébrile. La précocité de l 'hyper­

thermie peut ser vir à découvrir les malades avant 
' to ute manifestation . clinique appréciable; on prend 

la tempéra ture tous les jours et on isole les chevaux 
qui on t de ,la fièvre. 

Les a n,imaux s9nt aba ttus, tristes, iJlldifférents à 

ce qui se passe autour d'eux. La dém arche indique 

un aff aiblissem en I marqué des fo rces musculaires ; 



- 22 -

elle es t lraînanlc, mal assurée; le train postérieur 

est souvent vacillant. A l'écurie, la dépression ner­
veuse est encore plus profonde ; les animaux on·t 

la tê te basse ou a ppuyée a u fond de L'auge, souvent 

ils sont à !?out de longe. Parfois Jrrfiimal se couche 
e t ne se r elève que difficilem ent. 

Ces !roubles ner veux sont d 'autant plus accusés, 

que les suj e ts en éta t de santé sont plus sensibles e·I 
éne rgiques. Au cours de l'épidémie que nous r ela­

ierons d 'autre p a ri , nous avons constaté que les 

chevaux de pm· sang de notre r égiment ou -ceux de 

r ace a nglo-ar abe é taient les plus déprimés, alors, que 

les chevaux de Irai I a vaicn t conser vé, quoique aussi 

fébricitants que les premier s, une apparence r elative 
de force e t de scnsibili té. 

Les tro LLbles circulatoires sont nc ls e l très accusés. 
Il semble que le virus typhique possède une véritable 
électivité sur le m yocarde. Les ba ttements du cœur 

sont fort s s ans ê·trc violents ; l'artère est légèr ement 
tendue ; le pouls csl faible, inégal, à peine accélér é. 

même lo rsque la fièvr e es t h·ès élevée, il n 'atteint 

que 45 à 60 pulsa tions pa t· minute, sauf dans les cas 
gr aves où l'on compte 80 à 100 pulsations. 

Le sang ex trait par la saignée, a u début, se coa­
gule plus vite gu'à l 'éta t normal. Plus tard, au con­
traire, la coagula tion est lente, elle ne s'effectue 

qu 'après quinze minutes au minimum. Dans les cas 

graves ou foudroya nts, le sang ne se coagule qu'avec 

beaucoup de difficult és e t m ême pas du tout (SALLES). 

'Le sérnm sanguin, qui exsude du caillot plus ou 

, 
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moins rnpidemcnt, es t j aune foncé; il r enferme en 

abondance de la ma tièr e color a nlc, de la bile cl des 

pigments biliaires. C'est la matière color ante diss~ule 
dans le sérum qui donne aux muqueuses leur lcmle 

p articulière : capucine, acajou (TRASBOT). 

Les troubles oculaires sont car actéristiques. La 

conjoncti ve, de couleur ro uge acajou, est infillr_ée ou 
fortement œdémaliée; elle forme quelquefoi s un 

bounelet qui déborde les p a upières. Il y a du lar­

moiement, de la photophobie. 
La sclérotique es t souvent jannàlre el forme 

a utour de la cornée 1111 a nneau saillant. 

L'évolution de ces tro ubles oculaires est ordinai­

r ement r apide. 
Les troubles digestifs font pal'l ic de Io ule fi èvre 

typhoïde. L 'a ppétit est diminué, parfois complète­

ment supprimé ; l'animal refuse même les boissons. 

La bouche est sèche, cha wcle e t p,'ileuse ; la face supé­
ri eure ,de fa langue es t recouvcr le d 'un enduit fuligi­

neux épais. Les gencives sont tuméfiées el présentent 

un liseré ro uge ou violacé a u pourtour des incisi ves. 
Cc dernier signe csl tout à fait car actéristique el 

nous ]'avo ns 1·cnconlré à !\occasion d 'une épidémie, 

d'une façon cons la nlc, ch ez tons nos m ala des. 

T rès souven t, l 'estom ac e t l' inles fin sont parésiés 

dès le début de lïnfcc tion. Les aliments stagnent 

dans le conduit d igestif e t fermentent ; les typhiques 
présentent clcs coliques sourdes. On noie p endan·t 

deux 0 11 trois jours une constipa tion opiniâ tre ; les 

anima ux expulsent des crollins recouverts d'un mucus 
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noir, parfois sanguinolen t cl répandant une odeur 

très fétide. A cet-le cons tipation succède une diarrhée 

abondante, visqueuse, parfois sanguinolente. Ainsi 

que nous l'avons vu à diverses reprises, elle disparaît 
très r a pidem ent, en deux à trois jours. ;Si ce trouble 

fonctionnel per s iste, les malades s'éi,u~ent el meurent 
dans un m arasme complet. 

Les troubles urinaires peuvent faire défaut. L'urine 
est acide, de couleur foncée ; elle renferme souven t 
de l'albumine e t 1des pigments biliaires. 

Nous avons toujours enregistré chez les chevaux 
typhiques en voie de convalescence une diurèse abon­

dante ; l'urine ne Larde pas alors à revenir alcaline. 

L'cmurie, au contraire, esl toujours un signe grave; 

elle est le prélude d 'une intoxication complète e·t de 
la mort (CADÉAC). 

COMPLICATIONS 

Les complica tions de ,Ja fièvre typhoïde p euven t 
être de deux sortes : les unes r ésultent de l'évolulio11 
de la maladie, elles se caractérisent par de la con­

gestion passive p ar ralan ti ssemenl de la circula lion 

périphérique ; elles se manifestent ordinairement à 

la fin de la m aladie et intéressent les divers appareils ; 
les au Ires r elèvent d'infections secondaires. 

Des engorgem ents peuvent se produire à la partie 

inférieure des membres, au fourr eau au ventre au ' . , 

, 
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poitrail. Ce sonl des œdèmcs passifs, froids, indo­

lores, gardant l'empreinte du doigt. 
La fourbure signalée par SALLE, TRAS BOT, etc., esl 

toujours très grave. Elle se déclare après dix à quinze 
jours de maladie cl frappe soi I les qua Ire sabots, soit 

deux seulement. Dans la majorité des cas, les sujets, 

déj à faibles, ne peuvent plus rester 1de~ou l ; ils ne 

Lardent pas à succomber. 
L'avorlemenl, par congestion passive et infiltration 

du placenta, a été signalé, chez quelques femelles en 

étal de gestation. 
La congestion pulmonaire est une complication 

fréquente de fa fi èvre typhoïde. Elle esl r apidement 

mortelle ; elle peut envahir la presque totali té des 
deux poumons el le sujet meurt d'asphyxie en quel­

ques heures ou en deux ou trois jours. 
Bile peut d'ailleurs se compliquer d'alléra1ions 

inflammatoires : pneumonie, broncho-pneumonie, qui 

sont indépendantes de la fièvre typhoïde (CADÉAC). 

Le cœur est souven t touch é. L es complications 
cardiaques consistent ,dans des dégénérescences el 

des myocardites. La péricardite el l'endocardite sont 

rares. 
Les troubles nerveux sort a9ssi a_ssez fréquents. 

On observe, dans quelques cas, de la congestion céré­
brale, se traduisant par une accentuation des phéno­

mènes d'abattemen t, du coma. Le sujet, immobile, 
peut demeurer des heures en tièr es appuyé con tre 

le mur de l'écurie. Les m alades préscll'lent de l'agita-

' 
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' tion e t du vertige CLABAT). Minés par la fièvr e, intoxi-

qués par les toxines, ils succombent promptement. 

Enfin , exceptionnefü~m ent, on peut noter ,des 

troubles d'origine m édullaire : paraplégie, paralysie 
du pénis, du rectum ou de l'anus. ~ u~lquefois a ussi 

on a signalé la monoplégie du triceps crural ou 

d'autres gro~1pes musculaires. 

Certains auteurs signalent des troubles hépatiques. 
Par suite· de la faiblesse cardiaque, il se produit une 

congestion du foie e t une surpro duction des pigments 

biliaires. « La ja une ur des muqueuses e t l 'aggr ava tion 

de l 'intoxication gén ér ale r ésultent de ,cet éta t icté­

r ique cr éé par ,J'accumula·tion du sang ,dans le paren­
t:hyme h épatique. » (CADÉAC). 

L es in/ ections secondaires de la fièvre typhoïde 

sont assez fréquentes. Ce sont elles qvi r endent la 

ma1,che de la m aladie si irrégulière. L'organisme du 

cheval typhique, très affaibli, se laisse en vahir p ar 

tous les germes qu 'il h éb erge à l 'éta t normal : staphy­
locoques, streptocoques de la gourme, la P as teurella, 

les germes de la sep ticémie et de la putréfaction, etc. 

On voit ainsi se déclarer des angines gourmeuses, 
des pneumonies contagieu.;es, qui se greffent sur la 

fièvre typhoïde. D'a t,ltres fois, apparaissent les sy~10-
oites et arthrites dues à des loca,lisations st repto­

cocciques. En fin , la septicémie peut se m anifester 

p enda nt" la durée de la fi èvr e typhoïde e t donner à 

ce tte m ala die une évolution r apidemen t mor telle . 

f 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

Da11s la fièvr e typhoïde, les lésions des appareils 

circulatoire, digestif e t r espir atoire, ou des organes 
qui sont le siège d'a'lteintes primitives ou seco~daires, 

ne sont pas caractéris tiques. 
1 ° APPAREIL CIRCULATOIRE- - L'autopsie pI'a tiquée 

immédia tem ent après la mort a-ccuse toujours une 

altér ation du sang. ltl est épais, noir, ·poisseux ; il 

tach e les doigts, il r este incoagulé. Il con-tient fré­
quemment des germes divers, agents d'infections 

secondaires compliquant la fièvre typhoïde. 
Le cœur est très souvent hypertrophié. Le myo- · 

carde est p âle, décoloré, dégén éré, gr aisseux . 
·2° APPAREIL DIGESTIF. - La muqueuse digestive 

est le siège d'une congestion gén éralisée. La stomatite 
est p arfois accusée ; elle se car actérise par la turges­

cence des follicules qui soht hypertrophiés e t parfois 

ulcér és. Le pharynx est to ujours le siège d'une inflam ­
matio"n intense ; sa m uqueuse, très congestionnée, 

présente fréquemm~nt des p étéchies et des ecchy­

moses. 
Souvent, ;Ja muqueuse du sac droit de l'estomac 

offre des altérations semblables. 
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Les mêm es lésions se relro uvenl da ns l'intestin. La 
muqueuse intes tinale es t très congestionnée, ·tuméfiée 

e l ,desquam ée par places ; incisée, elle laisse écha pper 
un liquide séreux, épais. 

Les plaques de Peyer sont p arfois infj;lfrées el 

congestionnées ; elles ne sont j amais,t-n1crosécs ni 
ulcérées, comme dans la fièvre typhoï,de chez l'homme. 

3° CENTHES NER vEux. - Les lésions des cen Ires 

nerveux sont peu accusées. On r elève ordinairement 
une légère hyperéniie de l'encéphal~ et de la moëlle. 

Da ns les cas de complica'lions gr aves, on note un 

œdème cér ébral, avec épanchem ent séro-sanguinolent 
dans les ventricules latér a ux. 

4° APPAIŒ1L RESPŒAT0IHE. - Tous les organes de 

cet apJJa reil sont congest ionnés c l œ déma tiés. Dans 

les cas de complica tions, on trouve les altéra tions de 
la pneumonie catarrhale ou fibrineuse, de l'œdèrne 

du poumon, de la pleurésie avec ou sans épa nche­
ment. 

5° APPAREIL GI~N1To-u1rn.:A rnE. - Souvent, les reins 

son·! hypertrophiés, leur capsule es t parfois soulevée, 

en plusieurs points, par un épa nchem ent de sér osité ; 
jJ existe une congestion plus ou moins intense dans 
l'intimité du tissu rénal (CADÉAC). 

La muqueuse utérin<', la muqueuse vaginale chez 
la femelle, la muqueuse des uretères e t de l'urètre 
chez le mâle, sont quelquefo is hyperémiées. 

,. 

' . 

DIAGNOSTIC· 

Le di agnostic doit être parlé aussitôt que possible, 

afin de prendre immédia tem ent les m esures voulues 
pour enrayer l 'extension de la maladie. 

'L'éclosion brusque de l 'affection , la prosh·alion 

du suj et, le gonfl ement e t l'état lam10yant des yenx, 

la colora tion capucine des muqueuses. l'hyperthermie. 
perme tt ent de porter le diagnostic de fièvre typhoïde. 

Le ca ractère épizootique, sa grande contagiosité, son 

ex tension r ap i,,de et sa r ela tive bénignité, pourront 

achever de la car actériser et de la sép arer des autres 
m aladies infectie uses. 

Dans les foyers épidémiques, le thermomètre est 

le moyen le plus pr a·lique et le plus sûr pour dépister 

les m alades avant toute m anifesta tion cliniqùe appré­
ciable (P. THOMAS) . 

'La pneumonie con /iagieuse, au début, pe ul être 

confo ndue avec la fièvre typhoïde. Dès que les signes 

locau x apparaissent, le diagnostic difTéi:enliel devient 
facile. Dans la pneumonie contagieuse, « il y a prédo­
mina nce des symptômes pulmonaires, une accélér a­

tion très prononcée de la r es·pira tion, la conjonc ti vite 

a la teinte safranée· de la pneumonie, l'éta t d 'abatte­

ment est moins accentué ; en outre, les épiidémies se 
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propagent beaucoup moins vite et irrégulièrement, 

· par sauts, atteignant des sujets loin des malades ; la 

fièvre typhoïde, a u contraire, se transmet souvent 

d'un malaide à des voisins, puis successivement aux . 

autres, ~n suivant le r ang )) (CADIOT, L Esllr IUÈS ET 
RIES) . /. r 

Les intoxications ,par ,certaines ,41~ntes narco­

tiques, les pavots plus parliculièretnent, sont accom­

p agnées de dépression, de faiblesse musculaire, de 

somnolence. L'hyperthermie, le larmoiement, la colo­

ration ,capucine des muqueuses font défaut et per ­
mettent d 'éliminer le dia,gnos tic de fièv re typhoïde. 

Da-us l'anémie infectieuse, on note ·des signes e t 

une m arche caractéris·tique ,de l 'affection : opa1es­

cen·ce du sérum sanguin, une moindre contagiosité 
e t une évolu lion beaucoup plus lente. 

L'anasarque se distingue de la fièvre typhoïde par 
la présence de p étéchies sur la ,pituitaire, de plaques· 
œdémateuses sur le oor,ps. 

Les piroplasmoses sont différ enciées par l'examen 

du sang (piroplasmes dans les hématies). 

La fièvre charbonneuse est toujours s·poradique 
chez le cheval ; elle ne présente d 'ailleurs ,que des 

symp'lômes ,communs avec 1a fièvre typhoïde : coli­

ques sans j auneur de muqueuses e t sans chemosis. 

L 'examen baotériologique du sang du cœur et ,de la 

moëlle d'un os long perme ttra de faire, à ooup sûr, 
le diagnostic ; en décelant, en abondan ce, la bacté­
ridie. 

,.. 

PRONOSTIC 

Le pronostic de la fièvre typhoïde simple est ordi­

nairement b éni11 ; la mortallité a'lteint au -plus de 

3 à L! %. Il varie suivan t les sà-isons, l'âge des animaux 

et les conditions hygiéniques auxquelles les m alades 

sont soumis. Il est moin~ favorable ch ez les· jeunes 
chevaux que ch ez les adultes ; ,d'uran t l'hiver et ,le 

printemps que pendant l'été. 'L'intervention des 

germes secondaires, tels que les streptocoques, dans 

le cours de la m ala die, p eut l'aggr a-ver.-Les endémies 

de pneumonie sont très graves ,chez les chevaux 

typhiques, car la majorité des mala.des su ccombent 

à des altérations gangrén euses du poumon. Dans les 
épidémies où l 'on enregistre de semblables compli­

cations, la mortalité ,a tteint parfois de L10 à 60 % des 

cas. 

• 



TRAITEMENT 

j,r. 
V' 
1 

Le lrai'tement doit ê tre prophylactique et théra­
peutique. 

a) TRAlTEMENT PROPHYLACTIQUE. - Il consiste ,dans 
l 'évacuation des locaux infestés e t même la mise des 

chevaux au bivouac ou aux parcours. !La désinfection 
complète des écuries et des objets suspects d'être 

porteurs du virus, doit &Ire effectuée avec le plus 

grand soin. Il faut a ussi procooer ,à la •des·truction 
des rats, propagateurs de la maladie ; r éfectionner 
les écuries, etc. 

Les a nima ux infectés sont divisés en trois groupes : 
malades, convalescents, guér1s ; ils doivent être isolés 

aussi complètement que possible; cet isolement deva nt 
,durer un mois a•prü la guérison. 

Dans le centre du foyer épidémique, les chevaux 
son·t l'objet d'une surveillance assidue, surtout p en ­

da·n t les repas; les sujets ayant de !'inappétence 
devraient être immédia tement examinés et leur tem­
péra ture r ectale pi.•ise. 

Il faut s'assurer que l 'aér a-lion <les· écuries occu­
p ée·s est suffisante, que l'enlèvement des fumiers se 

---~ 
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fait quotidiennement e t que la désinfection du sol 

des écuries se pratique r égu,Jièrement. 

b) TRAITEMENT T HÉRAPEUTIQUE. - Il comprend des 

moyens hygiéniques et •un traitem ent m édical. 
Les m oyens hygiéniques sont très importants. Les 

malades seront mis ,dans une écurie très aérée, don t 

la tempér a tu re est régulière. Dans la journée, lorsque 

le Lemps et la température sont favorables, on les 
laisser a en plein air: le plus longtemps possible. 

On donnera aux chevaux typhiques des grains 

cuits, des carottes, des barbo tlages de farine d 'orge 

et de l'eau à discr étion. Dans les cas graves, le lait 
est particulièrement à recommnader. 

Le traitem ent m édical doi't consister en des médi­

ca tions symptoma tiques. On doit d'abord combattre 

la fièvre. Dans ce but, la saignée doi t ê tre conseillée, 

car elle a une ,double action m écanique et antitoxique, 

en fa~orisant la circula-lion, évitant les stases san­
guines et en éliminant une certaine quantité de poi­

sons microbiens. Lçs bains d'air frais, les lavements 

d'eau fraiche, le salicyla te de soude, les sels de qui­

nine, complè teront l'action cte la saignée. 

Pour prévenir les complications pulmonaires, l'em­
ploi du sinapisme est à recommander , ainsi que l'in­

jection ,d'essence de térébenthine au poitrail pour 
provoquer des abcès de fixatio n. 

Le suif ale de soude cl le bicarbonate de soude à 

peti tes doses ,doivent êtr e donnés dans les boissons. 

Les liquides alcooliques, teinture de quinquina, 

___. .. !l 
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alcool à 60°, à la dose de 100 gr. par jour, dans les 

boissons, ont une excellente action comme stimulants 

généraux. 

Pour &Outenir le cœur, la caféine, l'huijf camphrée 
ou l'éther sont à conseiller. /. 

Un certain nombre d 'auteurs Iic~mmandent les 

injections de sérum physiologique, seul ou a,dditionné 

de •caféine, à la dose de 2 à 3 litres par jour. Nous 
avons obtenu d'excellents r ésulta ts ·par son emp.Joi. 

R écemment, ,C0QU0T e t R. Moussu ont essayé avec 

s uccès le sérum camphré de Mollers : sérum physio­
logique additionné •de 2 p. 1.000 d'une solution alcoo­

lique de camphre. Ce sérum est employé tiède, à 

r aison d'un litre par jour, en une fois. Après l 'injec­

tion, la tempéra'llire s'élève p endant quelques heures, 
puis elle s 'ab aisse r apidemen t et, ·des le deuxième 

jour, souvent elle tombe au chiffre normal. 

Le SaliJarsan . et le N éosalvarsan, en i-njd,ctions 
sous-cutanées ou intravei neuses, ont été préconisés 
par ,certains auteurs (RE1NEé1m, etc .) . 

Quant a ux diverses· complica tions lésions ocu-
laires, lo·calisa'lion sur le tube ,digestif ou sur les 

centres ner veux, lésions pulm~naires, fourbures, e tc., 

elles seront l 'objet des médications appro1)riées habi­

tue1les, s·ur Jesquel:les· nous n 'avons pas à nous arr êter 
da ns le cadre de ce travail. 

OBSERVATIONS PERSONNELLES 

REi.ATION D'UNE E·PIZOOTIE DE FIEVRE TYPHOIDE 

Une épizootie de fièvre typhoïde a sévi perndant 

les mois de juillet, d 'août et le début de septembre, 

sur les chevaux de notre régiment. Cette épiz-ootie 
n'a causé que deux mortalités pa-rmi les chevaux 

malades. Par le gra_n-d nombre de suj ets atteints, elle 

a causé une véritable désorganisation . des· services 
du régiment1 qui n 'a pu· ·partidper aux manœuvres. 

Caractères généraux de la maladie 

Chez les s ujets atteints, elle s'est m anifestée p ar 
une rapide éléva·tion de la température, une conjonc­

tivite intense ~vec larmoiement, photophobie et fa 
couleur capucine ou · acajou des muqueuses. Les 
malades avaien t 011dinairement une dém arche traî­

n ante, ils titu baient, leurs membres étaient engorgés. 
Souvent ces symptômes s'a,ccentuaien t et le mal sem­

blait se localiser sur l'intestin ou les cen tres nerveux ; 

p ar fois la localisation devenai t nettement ~Yrnlmo­
naire. La r ésolution était souvent obtenue en dix à 
quinze jours. 
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Cel'le affection s'est montrée particulièrement con 

lagieuse. 

Début et marQ\te de l'épizootie 
/, 

La maladie débuta le 15 juille t, jur un cheval de 
six ans, dans les écuries du l " Escadron. Elle s'étendit 

ens uite très rapidement sur les chevaux de cette unité. 

Le 20 juille t, le 2" Escadron est a tteint; le 22 e·t le 25, 
on enregistre des cas aux 3•, 4• et 5• Es•cadrons·. A cette 

da te, toutes .Jes écuries forent évacué~s et les chevaux 

du régiment furent mis à l a corde ,dans la cour du 

quartier. 

Le 10 aofrl, 101 chevaux sont atteints, puis la 

maladie décroît ; il n 'entre plus ·à !'Infirmerie, jus­

qu'au 4 septembre, qüe 18 nouveaux malades. 
L'épizootie a duré 52 jours ; elle a frappé 119 ch e­

vaux, dont ·deux seulement ont succombé à des com­

plications pulmonaires. 
L'épizoo tie a eu une marche très rapide pendant 

les vingt-cinq premiers jours ; JTuis elle s'est ralentie 

ensuite •d'une façon très manifeste. 

Ce sonl surtout les chevaux de 5, 6, 7 ans qui ont 

payé la 1)Jus large part à l'affection. 
La maladie a revêtu une a1lure c ontagion fort 

nette. Sur les 119 ma1adè, 80 étaient voisins d 'écurie 
et les autres avaient eu des contac'ts avec les tyi)hi­

ques. Les deux c h evaux ,d'un capi taine et les deux 

chevaux d'un lieutenan t, logés en ville, d ans la même 
écurie, ont été atteints presque simultanément. 

ETIOLOGIE 

li n'a pas été possible de bien mettre en évidence 
l'origine de la ma,ladie. Le régiment avait reçu du 

dépôt de Remonte d 'Aurillac, dans les premiers jours 
de juille t, dix chevaux d'âge (6 et 7 a ns) , mais ces 

animaux n 'ont jamais été malades. Enfin, les r égi­

ments voisins n'ont eu aucun cas de fièvre typhoïde 

e t il n 'y a pas eu, à noire çonnaissance, ,de chevaux 
atlei·nls en ville e t dans la campagne. 

Les fourrages e t les boissons ne peuvent pas non 
plus être incriminés. Les foins mis en dis trib ution 

étaient de lr ès bonne qualité, bien conservés ; la paille 
et l'avoine é taient a ussi très bonnes. Les eaux 

provenan t de la canalisatio n de la, ville remplis­

saient les conditions de sa lubrité de tou tes les eau x 

courantes. D 'ailleurs, les fourrages e t les eaux ont 

é té les H)êmes pour les aulr~s régiments ,de la• place 
et l'épizootie n'a exis té que dans notre Corps. 

Depuis les expéri ences de BASSET, le principe con­

tagieux de la fièvr e typhoïde étant bien connu, il est 

poss·ible •que des germes restés à l'éta t latent dans 
l'organisme d'un des chevaux attein ts, aien t subite­

ment, ,sous une influence inco'lllme, r écupér é u ne 

.. ::,.. .. -
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virulence qui a été l'origine de l'affection. Cette hypo­

thèse est •d'autant plus plausible que les chevaux, 

surmenés par un entraînement intensif, étaient dans 

un état de prédisposition favorable à l 'éclosion et 
l'extension de ,la maladie. j/ ,/, 

SYMPTOMATOLOGIE 

Les symptômes que nous avons observés sont de 

de ux sortes : 1 ° ceux qui , communs à tous les chevaux 

m ala·des, ont bien caractéri sé l'affection ; 2° ceux qui 

sont ven us s'a,djoindre à ces signes généraux pour 

compliquer la marche de la m aladie. 
Tous les ch evaux attein ts ont présenté au début 

de l'affection de l'anorexie : l'anima·! laisse intacte, 

dans sa mangeoire, sa ration d 'avoine ; il . ne touche 
pas à son foin qui remplit I.e râtelier. L'élévation 
thermique est toujours marquée ; ,les chevaux accu­

sent, au moment de leur entrée à !'Infirmerie, ,de 40° 

à 41 °. C'es t généralem en t la ,température maximum du 

malade, elle est atteinte dès le débu( ; trente-cinq 
heures ou quara·nte-huit heures après , elle baisse 

ordinairement de un ou deux ·degrés. 

Le sujet est triste, h ébété ; à l'écurie il es t à bout 
de longe, dan s une positioh affaissée. La marche est 
pénible, vacillante ; l 'animal se meu t difficilement, 

souvent même i.l titube de son train de denièr e e n 

sortant de l'écurie. Les membres son t presque t0u­

jours engorgés, ainsi que le fo urreau. 
La teinte de la muqueuse oculaire est caractéris-
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tique ; elle varie du rouge acajou à la teinte jaune 

bistre. La ,conjonctive est souven t infiltrée•; cette 

infiltra-lion r ernd les yeux larmoyants. 

La bouche est sèche, les gencives sont tuméfiées et 
présentent un liser é violacé au pourtouij:,fdes inci~ 
. /. , 

s1ves. /;,. , 
L'artère es·! molle ; le pouls, faib1e, donne de 60 

à 70 pu,lsations à la minute. La faib lesse du pouls 

contraste avec les battements du ,cœur qui sont forts . 

Le flanc est assçz accél éré. On _compte ordinair ement 
de 25 à 30 respirations à la, minute. 

Tel est l'ensemble des symptômes communs que 

nous avons 'toujours noté dès le -début. 
Si aucune complication n e survient, la m aladie 

se termine très rapidement par la r ésolu tion . Deux à 

trois jours . après· l'hospitalisation, la température 

lombe aux environs de 39°, la conjonctivite s'écla-ircit, 
l 'appétit r éapp araH, Je flanc n'est plus agité. Huit à 

dix jours après, on ne consta te plus que l 'engorge­

ment des membr es qui reste assez net et la démarch e 

vacillante qui persiste parfois quinze jours. 

Souvent à ces ·symptômes viennent s' aj outer ce11x 
de loca·lisa tions diverses : pulmonaire, médullaire, 

gastro-intes·tinale ou oculaire. 

Les Localisations pulmonaires ont été constà tées sur 

vingt-huit de nos malades. Elles se révélaient avec les 

signes ordinaires : toux, dyspnée, matité des ,parties 
inférieures et antérieures -de la poitrine, dispa:ri'tion 

du murmure respiratoire a u niveau des zones m ates. 

Les râles é taient exceptionnellem ent perçus, sauf 
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dans les cas graves. Sur quatre malades le souille 

tubaire fut ne t au niveau ,des p a,rties h épatisées du 

poumon. Chez un a utre suj et, la pleurésie s'es·t décla­
r ée simultanément avec la pneumonie (observation 

n ° 6) . . 
Dans la majorité des cas, aux signes classiques, 

s 'ajot~tait un jetage plus ou moins abondant, parfois 

roui.lié. 
Tous· ces symptômes ,d'apparence si grave ont 

quelquefois disparu a-ssez rapidement sous l'influence 

du traitement (observa tion n ° 4). Cela :permet de 

su1Jposer -que le poumon était le siège d'une l égèr e 

congestion active, dont l 'évolution restait à ce stade; 

les cas de pneumonie ayant été très rares. 
La r ésolution av~ · chu1te de !tempér ature é ta!it 

obtenue, en moyenne, du huitième au douzième jour. 
La forme nerveuse de l'affection s'est manifestée 

d'une façon assez discrète. Nous n 'avons j amais enre­

gis tré de paraplégie complète. L'abattement, l'héb é­

tude, la somnolence étant très accusés, il y avait une 
discordance 'lrès nette ,dans les mouvements ; la 

m a-rche, très titubante, était souvent impossible. Ces 

signes ner veux étaient toujours très longs à dispa­
r aître; la température était normale depuis plusieurs 

jours, •11appétit revenu , ils hersis,ta ient encor e, p ar­

fois avec la m ême intensité. 
Dans un cas, nous avons enregistré des crises 

nerveuses épileptiformes (observation n ° 5). 
Les localisations intes,tinales n'ont jamais été très 

graves. La bouche é tait chaude, la langue 'Pâ teuse e t 
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les gencives présentaient ce liser é viola-cé typique de 

la fièvr e typhoïde (TRASBOT). 'Les reins étaient r aides, 

les crottins petits, secs, coiffés de mucus souvent 

noirâtre, -dégageant une odeur féli-de. Dans trois cas, 

à cette constipa tion succéda une diarrhév bondante. 

Les mala des se vidaient pilusiem·s f,9.is p ar heure, 
salissant les murs, bas-flancs, cou~ 1;t~1res, d'excr é­

ments liquides, de couleur j aune brun. Le ventre se 
levrettait fortement. Les m alades n e m angeaient 

qu'un peu de m ash ou de barbotta-ge ; ils fondaien·t 

chaque jour ; certains d 'entre eux avaient atteint les 
limites de l 'am aigrissem ent. Il a fallu une conva­

lescence de plusieurs mois pour les r emettre en é tat. 

E n dehors -de ces cas graves, la résolution de cette 

forme n'a j am ais é'té bien ;longue. 

La f orme oculaire s'est manifestée de ux foi s sous 
forme de k ér a tite e t une foi s sous forme d 'iritis avec 

hypopion (obser va ti-on n ° 2) . 

,., 

,; 

TRAITEMENT 

Le traitement a été dom iné par les deux idées 

suiva ntes : 1'>) ,de prévenir les localisations ; 2°) de 

soutenir les forces ·des ch evaux a tteints. 
Au débtrl de la m aladie, il est appliqué un lar ge 

sinapism e sur la p oitrine. Sous l'influence de ,cette 

r évulsion, la tem pérature n e iarde pas à s'abaisser . 

Dans les cas graves, où la congestion des muqueu ses 

e t du tissu pulmonaire est p articulièr em ent intense, 

une saignée de 6 ,litres est pratiquée. 
Les purgatifs : suif ate de soude, ou diurétiques : 

bicarbonate de soude, font toujours suite a ux r évulsifs 

e t à la saign ée ; de mêm e que l'emploi d'antither ­

miques tel que le salicylate de soude. 
L'alcool est employé sous forme •d'alcool de quin­

quina, à r aison de 100 gr an;unes par jour, chez tous 
les typhiques, p endant la durée évolutive de leur 

m ala die. 
1Le gr and air comp,lète l'action ·Ionique. Sauf lcE 

m ala des qui présentent des ·tro ubles graves e t qui 
ne peuvent être déplacés de leur box , tous les typhi-
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ques sont laissés en plein air; ils ne r entrent à l'écurie 
que pour y .prendre' leur r epas. 

Contre les localisations thoraciques, l'action du 

sin a-pisme est, dans tous les cas, complétée par une 

au deux injections d'essence de térébenthfife, a u poi-
trail (abcès de fixation) . ,t .r. 

La caf éïn e est administrée à hautes ,doses, ainsi 
que l'éther. 

' L~ sérum physiologique, additionné on non de 

caféïne, administré par ,la voie veineuse, ,à rai-son 

-de 2 à 3 litres p ar jour, nous a- donné d 'excellents 

r ésultats. Dans un cas, il a eu une influence des plus 

heureuses.; le cheval, très aba ttu , dans un état très 
grave, considéré comme p erdu, a , sous l'action du 

sérum physiologique, r epris sa physionomie habi-
' ' 

•lnelle, la tempéra ture r ectale a ·ba,issé de 2 degrés cl 

l'appétit s'es t manifesté. Le mieux obtenu a .per sisté 

les jours s ui va nts. No us considérons ce r ésultat 
comme une véritable r ésurrec tion <1>. 

Sur un suje t atteint d 'une pneumonie grave, avec 

_je tage abondant, l'em,p-Ioi du sérum anlislreptococ­
ciq.ue de l'Institut Pas teur, n e nous a pas p aru 

influencer d'une façon quelconque la marche de la 
maladie. 

Contre les signes nerveux, outre les purgatifs, nous 

nous sommes très bien trouvé de l'emploi des lave­
ments froids, des révulsions répétées et générales, à 

(1) Coouor et Moussu ont récemment préconiSé Je sérum cam­
phré de Memer. Nous ne connaissions pas, au moment de notre 
é,pizootie, ce traitement qui , entre les mains des professeurs 
d' Alfort, a donné les meilleurs résultats. 

,.. 
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la fa rine de moutarde. Dans un cas gr ave, l'aloès a été 

a dmini•stré. 
Contr e les signes intestinaux, le sulfate de soude 

e t fa décoction de graine de lin ont généralement suffi 
pour arrê'ter l'affed ion. Dans . les ,cas graves, avec 

diarrhée ab ondante, la teinture d'opium à peti tes 

doses (10 grammes) e t r épétées plusieurs foi s par jour, 

nou s a donné de bons résultais. 
Contre les complications oculaires, nous avons uti­

lisé avec succès, les lotions chaudes avec la solution- de 

bor ate de soude à 2 %. 

A ce traitem ent m édical, i l a été adjoint un traite­
m ent hygiénique sur lequel nous avons fait porter 
·une grosse partie de nos effort-s. Nous avons tenu, to·.- ' 

d'abord, à la propreté du malade et de son habitation. 

Le pa nsage des chevaux a ttein ts a été faÎ't et sur ­

veillé avec une r igueur extrêm e. Nous attachons une 
grande importance à ce massage total de la ,peau qui 

joue un rôle d 'excitan t génér al et permet aux mul­

tiples fon ctions du tégumen t de se faire dans toute 

leur intégrité. 
La •propreté de l'infirmerie a été aussi l'objet de 

notr e attention. Aucun crottin ne séjournait dans· 

l'écurie ou sous les pieds des chevaux. To ute émission 
d'urine était de suite · b alayée au tr ou d'écoulement. 

La litière étaH r éduite au strkt minimum e t renou­

velée en totalité -chaque jour; après arrosage du sol 

avec une solution antiseptique. Tous nos m alades 

é taient déferrés à -leur arrivée à l'infirmerie, de façon 



_, 

- 46-

qu'ils puissent se reposer complè'lement. A l'exclusion 

des chevaux trop mala,des, tous les typhiques vivaient 
en plein a•ir, à la corde ; ils ne rentraient à l'écurie que 

la nuit ou pour m anger leur ration. . 

Nous avons atta~hé aussi une gra1},0e'tnportance 

au fai t de mettre les m alades gr1f /e~ en box. Au 

moyen de bat-flancs, toutes nos écuries 0·111t été trans­
formées en boxes : les typhiques changent vraiment 

d'aspect quand, au .lieu d 'être attachés, ils .peuvent se 

déplacer en liberté. 

Nous avons aussi s urvei.ll é l'alimenta tion d 'une 
façon toute particulière; nous nous sommes efforcés 

par tous les moyens possibles, d'exci'ter l'appétit de 
nos malades. 

Nous no·us sommes abstenu de fa:ire prendre des 
breuvages e l des électuaires, ,dont l 'action immédiate 

est de supprimer le peu d 'appétit qui reste aux 

typhiques•. Tous nos malades é taient nourris aux · 

rnashs, l 'avoine é tait supprimée de la ration, le foin 

seu l é tait mis en petite quan tité dans le r âteli er. Les 
chevaux qui ne po9vaien1 sortir avaient, en .perma­

nence, un seau d 'ea•u dans leur box, et deux foi s pn r 

jour, un barbotage à la farine d'orge. 
Les m esures prophylactiques que nous avons 

prises furent les suivantes : 

Au début, dès que J'affeclion a été nettement 
caractérisée, il a été prescrit ceci : 

1 ° Séjour de 'lous les chevaux , de tous les esca­
drons, hors des écu ries, du r éveil j·usqu'à la nuit. 

,.. 
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2° Large aérat~on des écuries, enlèvement quoti­

dien de la litière, •la,vage du sol à l 'eau crésylée. 
3° Désinfection complète de la place des malades 

et de celle de leurs voisins. 
4° Surveillance très sévèr e des denrées fourra-

gères. 
5° Lavage à la brosse des abreuvoirs deux fois 1rnr 

jour, terminé par une désinfection à l'acide sulfu-

rique. 
6° Division des animaux infecl6s en trois groupes : 

malades à l'infirmerie, ,convalescents dans une écurie 

spéciale 011 ils resten I un mois, guéris, remis dans le 

rang. 
Énfin, la mafadie continuant ·à ~'étendre d 'une 

façon intense, les écuries furent com plè tement éva­

cuées le 10 aoÎlt e t les chevaux mis à la c01~de dans la 

cour du quartier. Une désinfection complète et géné­
rale de toutes Jes écuries fut immédiatement prati-

quée. 
Les exerdce,s pénibles furen·t suspendus e t rem-

placés par de courtes promena,cles. Le r égin:ient, qui 
devait partir aux m a nœ uvres le 12 août, en fut dis­

pensé et res ta, par ordr,e supérieur, consigné dœns sa 

garnison. 1 
Le dernier cas s 'é tant déclaré le 4 septembre, les 

chevaux furent r éintégrés dans leurs écuries, le 20 du 

même mois. 
Voici , résumées en quelques observations, les 

formes les plus intér essantes qu'a présentées l 'épi­

que nous venons de r elater. 
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Type d'affection typhoïde sans locr,lisalion bien déterminée . 

,\u cour·s d 'une vis ite sanita ire, le 1 1 juilll cl, Cyrano , 
cheval 3 ans, esl aperçu clans sa sta lle la lèle basse, les 
yeux à dcmi-l'er111és ; il n'.a pas mangé sa 1·a'l.ion d';woine 

qui resl.e intacte da111s sa mangeoire . 
Exn111i11 é imméd i~1 lcmcnt., on ,·oil que la conjoncti,·e esl 

infi1Lrée, de couleur capucine . Les membres sonl engorgés, 
la clémal'che csl Li:tubante. La lcmpéralurc csl de /i0° 8. 

I.e flan c est calme. 
Pris ù l'inrirmcrir, C!J!mno es t soumi s au traitement 

suivanl : la rge sinap ismr sur la poit rine, 150 grammes de 

sulfate de soude cla111s 1111 ba rbotage, i1 1jecl ion sous-cutanée 
d'éther (10 cc.) , a lcoolé de quinquin;i (100 g r.) , moitié clans 
la boisson du soir, moitié clans l.a boisson du malin. L'anim;il 
rcsLe dehors pendant Ioule la journée. i11 ne rcn'l"re ù l'écuri e 
que pour prendre ses repas . 

Les 22 e l 2:3, élal s lalion n,a ire. la température tombe 
;'1 39°. 

Les 21, , 2,\ 26 cl Zï, am6lioralion nclle ; la conjonclirc 
s·écla irciL, l'an imal se déplace plus facifomernl,, les cngorgr­
nw nls des membres clisp;ua isscnl. La lcmpéra lurc oscille 

cnlre 3ï cl 38° . 
L'amë]ioralion continue les jours sui vants . Toul traite-

\ 

- 49 -

mr n:: c,:.t. supp rimé. l'a nimal él:1111 simplcmcn soumis fi 11 11 
régime di ététique (barbotagef'. de f;ir ines d'orge et foip); il 

esl guéri le 3 aoùl. 

01\SEllV.\T IO, 11 

J?ièrrc typhoïde géné,a/c. avec complicrtlions d'ophlalmie . 

,\11 dé9ut de son alTcelion (le 20 j uillet), le cl1c,·;tl G.Armcl , 
f"> ans, est pris ù il' inlîrmcric. Il pr6senLc une démarche 
in égulière, les n111quc11scs son\1 de couleur ac:1jou, l'ano­
rexie est compl ète . La lcmpé>ralu1·c csl de l10° :->. Le tra ite­
ment. consl.ilué es t le suiva11l : si napi,smc, sull'n:liC de soude , 
;1)coolé de quinq11i,na . Les :? l cl 2:2. ~\1l s l:llion nnil'c . l ..c :?:l, 
l'appélil rc\'Îcnl , !;1 l-cmpfr,1:l,ui·r est dr :39° ? . Les 21,. ?:, et 
:?6, l'amélioration corll.inuc. Le 2ï, la tcmpéralur·c rcrlnlc 
esl de 37° 9; les yrux rcsl'cnl. pleureurs; rœiq clrnil présente 
des signes d'oph:l1a lmic. On noi e un dépôt jaunft lre. fl ocon­
rreux , dans la chambre antérie ure. la cornée est légèrrmcnl 
opalesce•nlc. Les 28, :?9, 30 cl 3,1, l,1 cornée devient lrè;; 
opaque, l'élnl. génér;i1, c&.1 bon. la lempérat.urc norm;1lc. Lr 
lra ilemc11l lorn l insti tué · a c-onsis.lé en lotions chaudes an:c 
la solution de bornl,c dr so11dr ù 2 "/., . Le 1•r aoùl, on ron,sla le 
une ccrtainr nméli ora lion de l'œil m:1 ladc, la cornée 
s'ér lairciL, les paupières soht moins fermérs; le m1c11x 
s'accentue les jours s11ivan.t1S. Enfin. le chcv::11 sort. le 7 aoùl. 
complèlcmcnl remis, l'œil drnit élan!. presque compl ètcmen: 
guéri (une légère laie de '1.a cornée reste sc11lr ù traiter). 

1 

OB,S-E IW .\T IO~ fil 

1-"il•v,-c typhoïde avec complicali.011 p11/mo11cû1·e. 

Tartarin , ï ans, onlre ù l' inril'mcric le :?ï jui llrl, parce 
qu' il a re f' 11sé la l'ation de );i vci11lc au so11·. Il csl ahallu, 
lrs membrc,s sonl engorgés. lrs ronjo1H·1 i,·ec; son! coul eur 
capucine, la démarche esl chancelan te . la températ ure est 



• 

- 50 -

de 41° . . \ l'nusrnllnlion. Ln respirn,lion esl u11 peu rude à 

d roite . T rnilemenl : sa ig née. s inapi ,-m<', ,;n1li i.:y lnlc de soucie, 

su I ra:,e de soude. 

Les 28 cl 29, étal. ,;talion naire. /\[alité ù ln b nse dro ite 

du p oumon. Le chcwtl est ù boul de longe, iJZ.t un léger 

jellage rouill é. Tempéra.turc 110° 5 . Til lui ~Vîait de ux injec­

tions cl'csscnre de tér ébenthine au poiln1rr; ma t.in c l soir , il 

reçoit 50 centig rammes de cn féïnc c l il prend dans son 

eau de boisson 100 g r. d'al coolé de quinqu i,n.a . 

Le 30, 1ranimal mange un peu de foi n, il boit un peu 

de b·a ,·bolage. Frotteme nt. pleuré ltique à ga uche , matité plus 

<'te ndue ù ga uche. Il l'eçoil e n injection veineuse , e n 3 fois, 

3 l itres de sérum physiologiqu·c aclcl ilionné d e 2 g rnmmcs de 

ca féïne . La lempérniure reste t1 40° 5. 
Le 31, étal s tat.ionnaire ; le. j etage, c i-trin , est un peu plu,s 

nbondant; souffle tubai re ù gauche, it peine perceptible . 

Traitem ent : sérum physiolog ique, caféïne . snlyciLatc de 

soude, éther en injection sous-cutanée. 

Le 1•r août, l'animal est phis g ai , la t.empéralure est 

de 39° 8, le soufflle t.ubnire e>st ù pe ine pe rceptib le . \[êmc 

l.r:Ülement. que le 31. 

Le 2, les muqueuses s'éc1nircissent l'.appélit cs l meilleur, 

les engorgements des membres diminuent. La température 

esl de 39° 5. \1ômc traitement. 

Le 3, 1-c mie ux ,s'accentue, la ,l.cmpéra,llure est de 39° . 

A l'ausrnlt alion , quelques ,::'\lies c répit an ts à gnuche. Le 

cheval ne reçoit plus comme méclic.a tion que de l'n'lcoolé 

de quinquina c l de bicnrbon:ate de soude. 

Les l1, 5 e t 6 , 1l'appétit. redevient. normal , la _iempéralurc 

esl voisine de 38° ; les conjonctives sonl rosfos. les enf!or­

gcmenl s ries membres ont dispa ru. T.r che\'a l reçoit seule­

ment un peu de bicarhona le de soudr . 

li esl g uéri le 10 août.. 
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OBS EHV.\TION . IV 

A/'fecr.ion lyphoïde avec complicalion pulmonaire. 

. _Le 8 aoùl, ln j.ument Cécile, 7 nn,s, esl conduite ."t notre 

\'JSlle pal'ce qu 'elil-c 1ù1 pas flni sa ration de la veille: Elle 

a les memlwes eugorgés, parliculièr~ment les pos térieurs . 

Elle se déplace di fflc ilemen.h. Ln, lempéra lur-0 esl de 41 °. 
La 11111qu<' 11se oculai l'e c.sl co11leur acajou foncé. Le rein 
est raide . 

Les naseaux son t dila tés el iles mouvemr nls du flan c 

rapides. Le pouls est. pe tit, difflcile ;\ pe rcevoir , a lors que 

les battements du cœur sont ,t:umu l!ue ux, vio'lenLs . 

A l'a uscult.alion , on cons tate que le murmure respirn­

lo ire fait défaut. au niveau du tiers in féri-0ur de ln poi'l rine . 

Le chevail re!'.t.c immobile dnns son box . le menton appu_\'r 
s ur· la ma ngeoire . 

Le lrnit-0ment ins tit ué fut le s ui\·a nt. : saig née de 4 Ji-l.re5, 

sinapisme s ur· l.a poi•l'rine, sa licyla te de soucie , a lcoolé de 

quinquina el laveme nts froids . 

Le 9 -aoùl, é la l, s lnti onnaire . La' temp ératurt oscill e e nt re 
110° 5 et. 110° 8 . L 'a nima l, lrès a ba ~l'u. ne pre nd qu 'un p è u 

de barhot:ige. Oulre 1<' lr.aitcm ent. de 'la veill e, l'nnimal reçoit 

par la voie \'Cinc u,se. en deu x fois, 3 litres de sérum physio­

logique, aclcliüonné de 1 g ramme de caféïne . 

Le 10 aoû t. une amélioration sens ible se manifesl'.'e. La 

tempé rai ure tombe ù 39° . La conjonctive ~sl moins conges­

tionnée. Le n:1al:1de mange _Lfll pe 11 son fo in et prend dü 
harbolnge; il reçoit e ncor·-c . pnr ln \·o ir ve ineuse, 2 l i,l.rrs 

de sér11m phy,siolog ique. 

Le 11 aoûi1, l'améliorn lion pe rs is te. La fl l\ \Te est il peine 

sens ible, ln t<'mpéral Ul'e esl , de 38°. Lr chev:11 reçoit comme 

méclica-Lio'll du s 11lfa le de soude e.(l de l 'a lcoolé de qu inq uinrt . 

Le 12, les s ignes pulmona ires ont dis paru; le murmlll'r 

respirntoire s'entend dans les p a rt.ies inférieures du poumon . 

' . 
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I.Ps 111cmhrt'f: soul c·q ~Pndnnt Pnrorr• c•ngorgrs r i 1:1 rl(•nwrchc 
, acilla1H'. On clo11 11 c• <"0lllllH' diur(• liq11r d11 bica rhonnt r d<· 

i-oude. 
l.cs 1:{ cl l 11, l'.i m(·lioralion contin ue, l'animnl :i rr pri .; 

sa gaieté r i son a ppélil ; I<- mieu" s'·1crrnt 11r V" jours sui ­
vnn ts d Ir 2.'i il sort dr l'infirmer ie p~lll{ / ntrr r clans ln 

t·:ll rp:ori r des 1·011 \'n lrscr nt s. V 

l-'-ih1·e ,y11lrn ïck it /'<N'lltl' fl i1cl()lll i11 rtlc . co111pliquée de crr .~c-~ 

11e1·ve11 :;es. 

I.e 1°' :1011I. (;,•1fr11cfr. j u111enl de Irait , (l ans, esl sign. ilé,• 
1·0111n1r « 1110II <' .:111 lr: I\ :1il » par son t·oml11r le11 r. La tem­
pt'· r:ll11 rc• pri se i111111(•diale1_111' 11I csl de t,0° O. Les 111uqueuses 
;sont co 11 lr11 r cap111·i11c . I<' 1·P i11 ('S/.1 asi::cz sou ple. la d(•marclH• 

llOl'IT1alc . 
Pri sr immédinlemc 11I i1 lïn fi rmr ri ,' , l:i j11mcnl préscnl c 

des coliqurs sourdes r i é1·acue drs crollins petits coilW·s 
c1· 1111 muru s ~érn-san p:uinol<'n l. Ln bouche rst sèche, les gen­

cives so11L violack~s, avre un liscrr pl11s foncc1 aulot11· drs 
denis. T1·.a itemcnl : s11lfatr clr so11clr . g rnin<' de li n. barb0• 

t:,ges ;'i ln fari11c cl'o1·gc. 
Le ~ :1oûl , ·lempér:ll11re li 1 °. l ,a j11111cnt rst. aba l111c. 

l'anorexie esL complète . Trailcmcnl : ,i:: i11 :1pismr . caféï11e . 

hicnrbona lc de soucl r, lavemen ts froids . 
Le:~ .1oû'. lempfrn turc -'10° . 1111<' di:urhrr fétide• npp:t rntl . 

Tra ilemenl : cnu m11cilngine11se rommr boisson. bnrbotnge, 
t,c int11 rc d'opium, bicnrbonnle de soude. s:1l ir .\'hlé de soude. 

Le '• noù l, mir 11 x sensible. la diarrhée est moin~ abon­
dante, ln lempér,1turc csl de 39° 8. À[ême lrai~cmcnl. 

Les :-), û cL 7. la jument va de mi,c11x en m1r 11x . Elle 
mange un peu de foin. L'animal csl considéré comme con­

va.Jeséenl. 
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Le 12 a ppa ra il bn1squeme11t une crise nerveuse clonL il 
ne 11 ous a Né permi s de voir quo la fin ; l'aninial est. à terre, 
1·c11col11rc ro11(•c ; les m<' mbrcs sont r.a ides, le corps est 

cou ,·ert de sueurs, la r<'spi m tion très rapide ; l'œil est 
1 évul sé. Puis ln jument s'ag ite violemment, ,;c rcto11rne sur 
la lilière plusieurs fois cL se la i~sc a ller s 111· la li tière 

exlénuée, dnns un él31 de complet rclf1chcmc11l musculaire: 
Vingt . minutes ;J.près, elle se relève, s'ébroue et se md :1 
manger sa liti(}l'e. 

Le 15, nouvelle crise, moin-s gr~1ve que la première, a\'cc 

les mêmes symptômes. 
Le tra in ement inslitue : aloès, révulsion généra[isér . 

rél'rig(• r:it.ion d<', la n11q11 c ;'1 l'a ide d 'eau frriîchr, pnr:1il 
;11·oir C'lé r ffi car-c : aur unc 11ouvrlle crise n'.a été notée 

ensuite. 

OBS Ell .\TION, VI 

J-'i.èvr c typhoïde compliquée clc pleuro-p11eum o11ie . 

.\lame, chev.1I. 8 ans, entre ù l'infirmerie le 11 aoùl 
a,·1· r les signes elassiq1 m.; dP ln fi èvre typhoïde : aballemcnl . 
m11cp1~usr jaune bis tre , d (• marchc vacil lan te, membres 

engorgés. 
La tempéraLure est. de '11 °. Les naseaux sont dil aLés, 

·les 111oun·n1r 11ts du fl nnr r:1picl-cs. Lr cœ ur :i des ba ttements 

violents, le poul1' esl peti t, fi lant. 
.\ l'a11sru lL'1lio11. 011 co11s l:llc que 1r murmu re respiratoi re 

fai t dé-fa11 I au ni,·c:111 drf' d1'11x-tien,-. inféric lll's dr lit poitri11•' . 
.'\ hi percussion, on note 11nr \,rnsibilité accusée de la pnroi 

coslale . 
l.1' lra ili' llH' III in,-Li lu(· 1' 11 1 Ir s11i rn11l : sinapis111r, sali­

cylate de soude, éther en injection sous-cutanée, alcoolé' de 

qu inquina. 
Le 12 apparnîl un jel..ige rnuill (·. Le cheva l est ln'ls 
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abattu. Tempéra ture 40° 5. La respir.a tion est courte, soubre­
sautan~e et discordnnle. n bruit de frollement. ple11réLique 
esl, net, à gn uchr . On injecte 2 gr. d'essence dr, térébent.hinr 
sous la peau du poitrail, trois lilrcs de sérum physiolo ­
g iq11 e_ addi_lionné d'un gra mme d~ ca féïne sont "'dp nnés pnr 
la voie vcrneuse; le chevnl reçoit. en oulre.r. dt sali cylalr 
de soude c!J de l'alcool é de quinquina . j, · ' 

Le 13, éla·I slalionnairc.• le jetage est abondant., jaune 
citrin . Tempé1·alure 110° 2. /\ gauche, on nolc une zone 
d'hépalisalion, .aver 1111 souffl<' lubairr : clans lrs parli ,,,­
basses exis<'Cnt des frnllements pleurétiques .accusés. \ lênw 
lrailcmenl. que le 12. 

Le 14, l'an imal csl très abattu. Tempér:üu1·c 40° 1. f.cs 
signes de l'auscultation indiquent une progression de l'hépa­
tis ation du poumon gauche, les froft!emenls pleurai_rx reslcnl 
nccusés. Le ma!.adc ne mange pns et boit un peu de thé de 
foin. Tl _ r-cçoit de l'élhr r pnr ln mie ,;:;ous-culnnée; lr sé ru111 
physiologique est toujours nclminislré pnr ln voie vrineusr : 
on donne, en oulrc, du sa,l_vriil:1tc de soudr cl de, I ', il cool(· 
dc quinquina. 

Le 15, le sujoh est dnns un ét...1L très g ra ve. Température 
,, 1 °. L:1 respiration est discordnnlc , très courte. La zone dr 
mati'l'é du côt égauche étnnt plus •accusée quc 11n veille. 1111 

essai de thoracentèse donne écoulement à une pclilr qunn­
t.il.é d' un liquide louche, riche e n fllnm enls flbrin e11x. Le 
cœur est lrrs f.1 iblr. l1rs injeclions dr ca férnc et d'éth,,,· 
son\li données toutes ' les deux hc ures; unr révulsion il l:i 
farine de /moutarde est praLiq11ée sur les côlés dr la parni 
thoracique. Le cheval ne s'alimente p1us ;pou r le so11tenir, 
on lui administre des lavements de t.hé de foin. 

Le malade meurt dans ln nui t du 15 nu 16. 
A l'autopsie, on nole des lésions congesli vrs drs reins 

et du poumon droil. Le poumon gauche est noirfltre, hépati sé 
dans ses deux-4iers in.férieurs. Le liquide pleural jaunâtre. 

,,. 
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louche. renferme dc-s pr lilcs masses séro-fibrinuscs accolées 
fi Ja pal'oi costa le. Le cœur esl dégénéré, de couleur jnu­
nùlrc. lr·i·s friabl e. 

0 11. ï~HV.\ TION VJ 1 

Jlf f eclion lyfllroïdc it fon11c 11e1·v<' 111;c, 

Le· 15 aoûl (;ori/lc , cheval 8 ans, esl. 1 rès aba ttu ; les 
quatre nrrmbrcs son,1, très engorgés, 'la clémnrr hc esl lilubnnlr . 

- le rein Ll'ès r.1ide. Le malade, tl'ès a llaissé, reste imnrohi '. . 
tla11s son box. La tempél'alurr <:st tic 40° J. l.a c·onjo11dirc 
<'si, tl'ès injectée, co11l r 11r c,1p11e ine. . 

Oevant la prC:•domi11cnco des syrnpl6111es 11cn ·<' 11x. le ,lrar­
lr nren.t suirnnt est inslitué : sulfalc de c-=.uud<', :mo gr. ; 
bicarbon.a~e de soucie, 20 gr.; alcool é de cpri11quinn, 100 gr.; 
rriclion révulsi\'(• ù la farine tic mouk1rdc sur !oui Ir rorps : 

lavements froids . 
Le IG aoûl , la fi èvre a diminué (:39°), r;ippélil est bon. 
Le 17 aoùL, la fl èv1·<' a dis pa ru, le cheval rst g:1i , mais les 

membres sont encore très engorgés dl: la démarche vacillau1e. 
On ne lui donne comme Lrnitcme111 que du bicarbonal.,. dr 
soude ri d<' l'al coolé de quinquina. Cc lr.ail r nwnl est continu <'· 
jusqu'au 25 août, cla'l(c à laquelle Gol'ille passe dans la caté­
gorie des con vn lescenls. 

1 '- ·es 11r clispnr:1îlra d' une f.i çon L'engorgement ces memu, . 
dMinilive q11e le '.J ,seplr mbre. 

• 



CONCLUSIONS 
J/ 
1 

La fièvre typhoïde du cheval est une mala1dic très 
contagieuse, à extension très rapide dont les· signes 

cl iniques : anorexie, hyperthermie, somnolence, cou­

leur capucine des muqueuses, engorgement des ex tré­

mités el difficulté de la marche, ont é té netlemenl 

définis a u cours de l'épizootie que nous avons relatée. 
C'es t, le plus ordinairement, une maladie bénigne; 

en1 effet, si aucune complica tion ne survient a u cours 

de son évolution , la guérison se produit rapidement. 

Sur 119 mala des que nous avons trai tés, nous 
n'avons enregistré que deux morta lit és. Vingt-huit ,des 

chevaux atteints ont présenté des formes pulmonaires 
el, seuls, quatre d 'entre eux, ont eu des signes nets de 
pneumonie. 

Dans la grande majorité des cas, nous avons cons­
la·lé la per sistance des engorgemenls des m embres c l 

de l'irrégularité de la marche, longtemps après la dis­

pari tion des symptômes graves de la mala die. 

Pour comba ttre efficacement la fièvr e typhoïde il 
fau t surtout mettre en jeu des mesures prophylac­

tiques el hygiéniques : mise à la corde •de Lous les 

. \ 
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chevaux des centres conta minés ; catégori sation des 

ani maux allei nts en lots de malades, de •conval,cscenls 

cl de guéris ; suppi·ession de la li tière ; désinfection 
quo tidienne du sol des écuries. des mangeoires et des 
abreu voirs ; pansage régulier c l m6lhodique des 

malades; alimentation lllibile e t va riée ,des typhiques, 

elc., sont a utant ,de moye ns suscep tibles d 'enrayer 
l'ex te nsion de l'épizootie. 

Le traitement m édica l doit surtout avofr pour hui 
de prévenir les localisations en soutenant les forces 

de l 'organisme. Da ns ce but, la révulsion immédia te 
(sinapisme), sui vie d 'une saigné_c assez abondante. 

nous on t toujours donné les m ei lleurs r ésulta is. Les ' 

purga tifs salins : sulfate de soude ; les diurétiques : 
bicarbona te de soude, son t à employer dè · le début. 

Les Ioniques cardiaques : alcool, caféïnc, é ther, les 

an tithermiques : salicylate de soude, sont aussi ù 
recommander. 

Enfin, le sénim physiologique ou le sérum camphré 
de Mollers. administrés par la voie veineuse, sont les 

médica tions de choix '<le la fièvre typhoïde du cheval. 
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