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A VA NT-PROPOS 

011 trmwera rl'lntrl's drm.s 1:M 011nagP, quelques o/JsN'­

l'fttions qu'il 11m1s a f>lé donur tif' fai.J'P, soit jlt'ndrml 'la 

qrrmrfr guerTP, soit depuis, r11 F,·ancf' nu sur /r,s thPâtr1•.1· 

ri' op!,rations extérùmrs, sur rll's animaux attPinls de lym­

plwnqite épizootiqu,,. 

Bourecl (Maroc), 1928. 



TRAITEMENT DE LA 

LYMPHANGITE ÉPIZOOTIQUE 

J),\s 11H6. en aoùt, nous l'avons renrnn1rée dans les dif­

fùl'ent.s rorps d~ t1·m1pe du 2• Cot'ps d'armé'fl· Colonial 
nux<1uels nous avons été successivement affecté. Elle y n 
fnit de bonne heure son apparition, étant apport.ée vrai­
scrnblablente11t pnr les cl1eva11.x barbes du 2' Spahis. alm')-; 

l't'ginwnt de e,wnlerie de Corps du 2·· Corps d'armée Co­

lonial. 

Conseillé par des praticiens qui avaient lutté oontre elle, 
soit en Algérie-Tunisie, soit au Maroc, nous l '<1 vons trait(•e 

souvent avec s11ccè•s à l'aide dn bistouri et du cautère ; 
plus tarrl, en 1918, en ltalie, ù l'Hôpital Vé1é1foaire lie 

Garbagnate (sur la ligne Mila11-Côme) nous avons r.11 quel­

ques succ<':s avec la Jeucocy1oUiéraJ)ie associPe à la cauti'.>­

risatio11. 

En 1921. ét.arit l'hef de sp,1·vir.e au 11" dragons, ù Colmar. 

nous avons eu ù Imiter ('inq r.he\'aux aHeints <le lymph1tn­
gite épiz.ootique ; les sujets port.ont tous des lésions jus­
ticiables tl'tme intervention aii bistouri (lymphangite d<' 
! 'oreille, tic l'encolure, du ga1Tot., de l'ppaule et des flancs), 
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le traitement chirurgical associé à la cauté1·ü,atim1 fut seul 

employé. 
En 1923, an Corps d'ocrupa1ion de Con.sta11tinople (dé­

tachement d'Andrinople), nous avons eu à traiter quelques 
cos de lymphangite épizootiqll'e ; la méthode chinu·g-icqle a 

été seule employée et nous a donné d'excellents ré.sult.ats, 

1·.omparnbles ù ceux q1w nous avions obtenus m, 11" dra­
gons, oü tous nos ma la des avaient été guéris en nue 

mo,venne de 60 jours. 
Une épidémie de lymphangite épizootique <1yant érlaté 

en janvier 1924-, à Epinal, s11r les animaux appartenant 

an. 27" régiment. tle tirailleurs algériens, nous avions dè­
cidé, mon chef de service, le vétérinaire-major GONIJI\AS 

t'I moi, d:e- pratiquer uniquement le trnitement vaccinal, 

a~socié toutefois ù la c•aut,érisolinu des abcès, 

Depuis, au Maroc, soit en 1926 ù Bo11-Denib, soit sut·lout 

en 1927, à Bonretl, llOllS avons e11 ù lutter contre cette 

affection ; ne dispostint que de p-e11 lie rnoy~ns, nous a vous 

surtout. -employé la caut1él'isation et le traitement chirur­
gical. 

Nous allons successivement. hudier les différents modes 
de traitement de cette lymphangi1 e, et 11011s prendrons 

comme plan celui adopté par MM. BoQUET et NEGRE dans 
lem traité de la lymphangite épizootique des solipèdes. 

Les différents trnitemeuts tour à tour employés seuls, ,· 
oit assoeié.s, pour lutter contt·e la lymphangite ép·izool.iq1H' 

sont.: 

.1 ° La cauti>risatiou : 
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3" l,a chi_rniothérapie ; 

• a) traftemrmt local ; 

b) traitement génhal ; 

,~" /,a pyofhérapifi ; 

GO La leucocytolhérn.11ir' 

6° La sérothérapi('. : 

a) µaraspécifiquf! .: 

b) spécifique ; 

7" L' antiqénotlir>rapie ; 
a) paras pécifique ; 
_L) s:p1;ci/iqw·. 

1" LA CAUTERISATION 

Ellr a été employée depuis longf.rmps par tous les vétéri­
naires qui ont servi soit. en Algérie, soit. au Maroc ; CHA­

:'ilER, en partic111ier, s'est fait l'apôtre de cette méthode 

dr traitement. 
CHARMOY l'emploie associée à la friction vésicante. 

H, nBEII et AtïBR ,. complètent la emitéi.risation en sau­

poudrant les ahcb; ponctionnés die perruanganate de po-. 

tassium. 
Nous ne parlerons ici q'ue de la cautérisation seule et 

uous citerons à l'appui, des guérisons oh-tenues par cette 

méthode de traitem:ent, les deux derniers cas traités uni• 
quement par cette méthode, à l'infirmerie vétérinaire de 

Boured. Toulefois, nous ferons remarquer qn 'il ne faut 

p<1E- craind1·e de déborder largement la région malade soit 

par côté, soit aux extrémit.és de la corde, et qu'il faut 
toujours p(mr'.tionnrr profondément le ganglion vers lequ<'I 

la, ou les cnrdes. tendent ù se l'endre _et l'encercler d'u11 

v{,ritable ba1Tage ile pointes de feu. 

()USEHVATIOS J 

Le 10 juHl-el H/27, un cheval, malricul-e 758,. 1rnr ,;:a11g fra11-
1;ais, 1nonture·t1e :'vl. le lieutenant u'H ... , appar1en.a11t a.11 1•r es­
cadron du 8• régiment de Sp81his, est prés,entr à la visite (l'es­
cu,dron anivait la Vieille d' Almon 1). 

Ce cheval prooentait au paJuro11 p,ustérieur ùm;t, j11ste au 
dessus de la couronne, 11ne plaie boul'geonnante rouge vio­
lacée, suµpurn.nte, :•yt,nt déjà entraîné 1111 léger dé,collement 
du .hourrelr.t: ; cette plaie datrdt. ll'nn n,ois environ et ne mon­
trait a11cune lendanc-c: à 1.-i cil'atrisalion : juste au milieu de 
ht jam-be, 0.11 remal'<Jue Lieux petit,;; boutn11s, {JUi, .au dü-e de 
l'officier, ont fait leur apparition la veiJ!e ; ces ,boutons soul 
réunis par un petit cordon ; en examina ni la fac,e interne du 
rnembre on re.rnarque une grosse corde le long d·11 saphène, 
corct.e peu tendue, chaud,e, a.boutissant ·a11 ga11glion inguinal 
superficiel, lequ,el es1 œdémaüé, eihaud el douloureux. 

Le d·i,agnostir de lymphangite épizootique s'imposant. le che­
val fui. couché dès· 1€ lendenmin, il fa,llut. d'abord ·fai,:ne. la toi­
lette de la. pla.ie, puis amincir le bounelet et. ensuite faire un 
pansement c:ouvert. avec mi-partie sulfate u,e cuiv11e, et. mi­
partie poudre de talc. Ensuite le feu fll1 appliqué en pointes 
fines et p-éné1rn.u1es face ant,éri-em·e de la jambe et fac-e interne 
jusqu'à ·la r•égion scrotale, le ga.ngEon ponct.ioni,é laiB8a sour­
dre un pus abo11dant, créme11x, bien lié 

Le cheval fut isolé à .l'i11tfrmerie, jamni~ on 11'e.11t plus à 
i11t.ervenir sur le feu, la plaie. fut. tni.ité:e à ln. porn11Htde picri­
<[Uée en pa.nsements euuverts, en aya11t. soi11 de faire de l ':hé­
lio.thérapi,e dans la. journée. Entré le (1 juillet, le !J août il 
r1nil.tai1 lïnfinne,riè vé1,é1·inaire de Bnured pou1· regug11er 
Taza. Le 20 unûl il était co.11Jf)lèt.t•111eut guéri et n:pre.rmit son 
servi('e. 

ÜBSERVATIO:-- JI 

Plus r·éceunuenl, le 5 oc•toure 1\lû, à une visite sanitail'e, ••ll 
nmtarqu,e un urnlet d,c> ln. l"• cnnipagnie du G:~, H. T. M., 11° 

matricule 617 ; oe mulet présente au bnis droit deux ·petits 
llout.ons d'où part une corde 1,e,nrlue qni ~e rencl au gan,g-lio1t 
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p1·(-.,euµulnia·e qni est ehnud, volumineux, œclénwtié. Le lllulet 
est isolé tle suite à l'inflrn1erie. LP lendelllain 6, il est cu11ché 
et on applique le f,eu e11 (>ointes fines et penélrant.es s111· toute 
la l'égion du bras el ûe la goultiè11e jugulaire dl'Oite, en ponc­
lionuant pt'olnndément le ganglion et en le citconscriva11t. d'un 
ba1..-ag,c ûense .. 

Les jonrs su:v,~1,t;;, L111i; foi~ l'u2dè111e résurbé, les boulons 
sè<'henl, les croî1les tomhe11l, et le 2~) octobre, l'animal sort 
guél'i cle l'infirmerie. 

Doue, mème dans le bled. 011 peut toujours faire fabri­

quer quelques cautères et traiter les animaux al.teints de 
lymphangite épizootiqiw et les guérir (?) ou t,011,t au moins 

les blanchir. 

2" LE TRAITEMENT CHIRURGICAL 

Nous l'avons employé soit seul, soit associé à la cauté­

risation : 

fl) Seul. c'est la inétltode rl'élection pour tous les cas 
d~ lymphangite Jocaliséf' peu étrndue : oreille, côte, 
épaule, fes1'e, etc. 

OBSERVATION I 

T)nns ln. Somme, le 12 septembre 1916, un cheval apparte­
nant au a, régiment d'o rtillerie colonio.le, 4• groupe, n° mafri­
rule 2.!HO, est p,néseilt-é à ltt visite, purteur ct·u11e 1ilaie clti har 
11aehe-ment, située duns lu région eostale droite ; de cette 
plaie part u11e. cmùe a:ver 11u chapelet de boutons, dirigée rle 
bas en ha.ut et d'avant en ianière ; cette rorde s·est.ompé ,c\.ans 
la. masse lomba.ire. Le cheval ,est. eonché sur le côté gauc-he, 
la 1·égion ras,ée, le champ aseptisé à lu teinture d'iode, la 
peau incisée iet la corde excisée dans toute sa longueur, l',hé­
monagie étant peu abondant,e, 011 tamponne av,ec du coton 
trempé dans du sérvm physiologique chaud, on tennil1e pa·r 
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1111 ~ suture à points 6éparés ; quarante jours avrès, Ir rhevnl 
était gue.r·1 ; n,ous ,so111111es tlemeur,>1, j11squ'e11 nrni JH17 à f'e 
groupe ; il n'a jamais présenté df' r~c·iclive. 

Dans le 1·é~imc11t de cavalerie de Corps, le 2° spahis. le 
n'\térinai1·e aide-major SIMONET traitait uniquement ses ma­
lades par la méthode chirurgicale et avait de réels succès. 

IJ) flssocù; et la cautérisation. - Cette méthode s'impose 
dans le,<; cas pl us graves où il est néct·ssair,e de fa ir·e I' a!Jla­

tio11 d'uu ou plusieurs ganglio11s ; elle est Lill peu barhare 
et amène des délalll'ement.s considérables qui effrayent le 
praticien non fll"èveuu : cet.t€ méthode nous a pourtant tlon-
11é les meilleurs résultats. 

.. 
ÛB:--EH\'ATIOi'\ ] J 

Pour l'illustrer, 111ll1s relaterons sin1ple1J1en1 le cas ue lu 
ju~nent Shooli11g· Star, nwtric11le 480, jurnenl cle µ. s. améri­
cam, mouture du lieulena11t P., du 1er eSC'ad,~on ctu 11• di·u.­
go11s, à. Colmar. 

Cette jume11t nous fui prfflentée à J,L visite Je ;2 novembr~ 
1921_, elle avait Ulle pluie ù la nuque, et de là, partait 1111e 
<:hame de boulons ('l'oisant ul.JliqLtement l'e11rolure et se nen­
da'.it au ganglion p1-é::lcupulaire, ayant Je voJull)e de deux 
pomgs et ressernbla11l à 1111 abcès froid dû au collie1·. 

La i~1rnent fut opérée, J,a, orde et le ganglio11 (urenl enlel'(\s ; 
une h~m11'.·1·t1,gie fl'hondant~ et rebelle 111111s (}bligeu à fail'f'. 1111(' 
cauténsuti_on pro1'011d,e avec des banci; de fer ,1.u ronge bl:ttu·. 
Auci111 soin anti1;eptique ne fut pratiqué par ln :suite, 11:'R 
•Tuùtes énormes séd1èrent et tomltè1·eul rnpiclemenl ; uwiw, 
de. GO jours après tette, o.péralion, 111 jurneut i;ortuit Ù() J'infir 
me.rie, guérie ; el Le n couru et gag11~. de(Juis. 

Nous avons traité, soit en Orieut, soit au Mnroc, beau­
coup de malades par C"ette méthode, et toujours elle nons 
n été fidèle. 



li i --

3° LA CHIMIOTHERAPIE 

a; Traitement local. --- Nous n'i11sistero11s pas sur les 

topiques employés localement après ponctiou des lésions 

011 cautère, ou après incisions [l)rges : tous ceux rie la 

pharmacopée ont été essayés, ils ont tous donné cl'excel­

lents résultats. 

Nous titero11s pour mémoire, le bleu d:e rnétylène et 

l'acide picrique en solutions saturées, les mélanges pul­

vérulents de soufre, acide borique et charbon, etc. 
Nous retiendrons : 1 ° J,e « Traitement Chatelain ,, qui 

complète l'action des pointes de feu en déposant dans cha­

que t.r0u de ponction, un crista I de su,Jifate de cuiv11e; plus 
tarcl il y ajoute ries injections de solutions de gram à la 

péri phé1·ie. 
2" Le vieux truitPment de CHAHMOY qui_ termine sa 

cautérisation par une friction d'onguent vésicatoi-re sur 

toute la surfooe cautérisé,e si étendue soit-elle. 
3° Des guérisons rapides ont été obtenues par HARBEH 

et AUBRY en saupoudrant de permanganate de potasse les 

abcès largement ouverts par incisions cruciales, pui,s 

curetées. 

b) Traitement général. - Tous les traitements locaux 

ont les mêmes inconVléni,ents : " Ils guéri'Sisent les lésions 
traitées, mais ils n'empêchent pas l'évolution ultérieure 
cle nouveaux abcès, de nouvelles mrdes ; ils ne peuvent 

donc p!'ét~nctre hâter beaucoup ln guérison; ils guérissent, 
mais ils guérissent. lentement. li Mait rlmH· naturel cle 
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chel'c!Jer une médicalio11 g-èrH:·rale ut:live, u11 tr,1ite11ienl 

intemc capable de réduire la rlurée de la 11inlndie en acti­
vant la cicatrisation des lésions déjà constituées et en (>vi­
tant la for111ation de nouvelles )), (VELU\. 

C'est ù THIR0t1x et TEP.PAZ que !'011 dut hl premièr1~ 

médication générale actiye dans J1e trait.t>ment de la 

1,vmphangi1e épizootique. L'atoxyl recoHHHarnlé l)ar ce.s 

expérimentateurs à la dose de 5 grammes, améliore rapi­

dement les lésions, mais dans la grarnle JHajorité des cas, 
ce médicament est insuffisant. 

L'iodure de potassium utilisé par TEPPAZ, an Sénégal, 

est plus efficace. On fait une solution d'iodure de potas­

sium ù 6 % que l'on injePte par YOie intrnveineuse ù du<;e 
croissante : 

1er jour, 4- gr. 

2• jour, 6 gr. 
3• jour, 8 gr. 
Etc., jusqu'à 16 gr. 

Quand on ne remarque pas de symptômes d'iodisme Je 

tmîtement peut être renouvelé 8 jours après Ja clern:ère 
rnjection. 

CARTIER conseille l 'administratiou prolongée de fortes 

dos:~s de KI pÙr la mie buccu le: il administre jusqu 'ù 20 
gn,mmes d'iodure par jour, cette, méthode avait été aban­
donnée par suite,: 1 ° des dépeuses trop élevées qu'elle en­

t.raiuait (il 11e faut pas oublie!' qu'av,rnt tout la médecüw 
vétérinaire doit être économique dans ses résultats) ; 2·: 

, les accidents rie mort subite qui surviureut soiJt au cours. 
soit immédiatement après le.s injections. (Of1servations de 
St•:JOrHX.-\.\'T et MAJ\'TOLrx). 

lh·cHER a employé J'élect.n1r,gol et J'élect1·ocuprnl. 



CH,\ TELALX a préconisé les injections intramuscu lairr5 

rlP bleu de méthylène associées aux inj-ect.ions locale<; 

d'eau iodée. 
DONNAT recommande le biodure, de mercure. en injee• 

lions intramusculaires : 0 gr._ 10 de biodure associé ù 

o gr. 20 d'iodure de potassium -et 0 gr. 08 de chlorure üe 
sodium dans 10 cc. de sérum physiologique. 

BouGUET l'emploie en inj,ection intramusculaire à la 
rlose de O gr. 10 tous les deux jours jusqu'à la dose lo­

t.ale de 2 et même 3 grammes. 
G. FINZI s'est également servi des composés du mercure. 
Dans le courant des années 1926 et 1927, le vétéri­

naire-major XE~fAIW, de l'infirmerie vétérinaire de Taza, 
a traité souvent avec succès ses malades par la méthode 

dt> DONNAT légèrement modifiée : 
Biodure de mE'irr.ure, O gr. 10; eau distillée, 50 gr.: iodm-e 

d.~ potassium. O gr. 05, pour une injection par voie intl'a­
vemeuse. 

Jl pratique trois injections par .semaine. 
En 1.926, NAJNSOUTA publia les excellents résultats obte­

nus dans le traitement de l'épizootique par l'emploi de 
bi-ioctur~e de mercure. Il H obtenu des guérisons par l'in­

jection, soit par voie sous-cutanée, soit par voie intra­

vt\ineuse de solution fie bi-iodm'{' ù 2° / 00 dans des temps 

de 20 à 30 jours. 
Le traitement de Nainsouta fut rep-ris par le vétéri­

naire-major PLANTUREt:X. en Algérie, et par le vétéri­
naire aide-major CARDO:i, en Syrie. Voi•::i le résumé des 

observations rt1e PLA'fflïlEl'X. 

H a ; l11jrclio11s intraccineuses. .\ous dil'ou.s du ~uill' 

q1w les injections intrnvei11eusrs collstitut.>11t ki trait.ernent 
dt: dwix de la lymphangite épizootique, lorsqu'elles petJ­

lï:Ht èl.!'e pratiquées. Tous les animaux ayant reçu tous 

les de1ux ou trois jours (3 injections par semaine) 50 cc. 
d:~ la solution sui vante, ont güéri en 25 ù 60 joul's. 

u Bi-iodure de mercure , 
,, Iodure <Je potassium 1 

cc Eau distillée . . . . . . . . . . . . 601) 

" ~ans amener la guérü;on aussi rapidement que l'in­
dique Nainsouta, les résultats obtenus avec ce traitement 
p.envent être considérés comme de.<; plus favorables et 
supérieurs à ceux des méthodes ntilisées jusqu'ici. Dans 

la plupart des cas, aucune intervention chirungicale n'est 
nécessaire, il est même préféra-hie cle laisse1· les abcès 
s'ouvrir spontanément, ou tout au moins d'attendre qu'ils 
soient bien mûrs pour les ponctionner. En opérant ainsi 
la maladie ue laisse pour ainsi dif'-e aucune trace, ce qui 

t·st uu avantage incontestable, surtout pour les animaux. 
appartenant à d,es particulieTs. 

" b) Administration par la voie digestive. - J\falheu-
1-puscment il n'est pas toujours possible de pratiquer tous 
les cle11x jours des injections intraveineuses. En Afrique 
d11 Non!. en particuliel', où les clientèles sont très éten­
dues. 1,t, tl'Uitement deviendra.it trop oné!'eux en raison de 
1 • éfoignernent des animaux. li en est de même dans 

l'armée, où dans un grand nombl'e tle petites garnisons, 
lf1 service n'est pa.<; assuré eu perrnanenœ par un vété-
1·1nai1'e . 

(< D'autre part, sm· les chevaux nerveux ou il'l'italiles, 
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il est parfois difficile de faire correctement ces injections 
et une faute de teiclmique peut p1·ésente1· de graves in­
c(111véni•t•11ts. C'est qu'en effet, bien que la dilution utilisée 

soit très étenclue, si 1'011 en injecte dans le tissu périvei­

neux, il se pl'odnit. des engorgements volumineux et par­

fois même des abcès 4:ui obligent {1. arrêter le traitement. 

" Pour remédier ù cet inconvénient, nous avons essayé 

d'administrer lt> biiodure de mercure par la voie diges­

tive, mode, d'administr·ation employé parfois avec suce~s 

dans la syphilis, dix animaux ont ainsi reçu chaqm• jour 

duns du ba.rbotag,e. 5 centigr. de ee médicament (25 cc. 
de la solution indiquée précértemmeut. diluée dans quatr{~ 

parties d't•.au). Sur deux peu gravement atteints, et qui 

maient été opérés 411elques jours avant,, la guérison a été 

olJtenue en 20 à 25 jours. quatPe a11lres animaux ont présenté 

après un mois une amélioration très nette, mais par la 

suite l'état restant statiom1ai1·1:-, nous avons prntiqué une 

série d'injections illtraveineuses pour obk•nir la guérison. 

~11r les quufre derniers k traitement. après avoir arrèté 
pendant dix ù quim.e jours l'ext.e11siu1i des lésions, s'est 

montré par· la suite absolunieut ineffic:we. Nous <levons 

nième signaler que sur cies animaux, rle même que sur les 

1111atre précéde11ts, la guérison par les injections intravei­

neuses a été heaucutrp plus lougue ù obtenir que ceux 

soumis <lrs Je, début ù ce traitement, les· cryptocoque.s 

s'étant certainement habitués au biiorlure de mercure. 

<·om1~1e ils s'habilucut <l'nillenrs ù. lu plupart des autres 
pl'Oduits. 

" Un sail quP lt·s médicaments agi-;st:;nl, en général, 
mui11s activernt->rnt lorsqu'ils ,,;ont administr·i'•s par la voit' 

dig{!!-iti\'c. C(lW pal' injections sous-cutanées, intrnmuscu-
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lairr.s Pt snrtout intr-av<'ineuses nt il est. fort possiblP 
11u '<'11 augmr,n t.ant lrs 1losr-s, les ,l'és11ltc1ts obtenus St' 

sc0 1·c1:e11t montr1\-; plus favorallles. En cas de lésions bien 

localisé~s d opérables, nssoc·ié.e all t.railrm1'11t rhirnl'gicaL 

l'adrnini'strat.io11 intl'rnP ,111 hii(~dure fan,risera certai­

ncmrnt. lc1 g·u{'l'ison, comme nous l'avons ohsrné dans 

dl'ltX C(IS 

" c) Tmilr'm.t">I t mi:rtl'. - Lt~ traitement pm· la voie 
dig1•'itive ayan(. 1•ppendant au déhnt exercé dans tous lt>s 

<·as mu· ad.ion fa\"Omble, il nous· a paru indiqué d'essaye1· 
,,,, qu'il donnorait. associô aux injf•c·tions i11t.rnvPi11euses : 

" Huit. ehernux, dont drux gl'avemrnt atteinl<,. ayant 

r·er.:u r.haqul:' ~emuine, u1w injection intraveineust> de 20 

cent.:grnmmes cle biiodure de mercure (100 ec. dl:' la solu­
tion J}récérlenunrnt. inrliqué?:) puis chaqut• fois dans l'in-

1.PrvaHe. 5 cPnt igt'éll111llt·s per os. ont Mt! guéris en 25 ù 
G:i jnm·s. 

~ous dpvons éga lt·ment signa.Ier que onze animaux 
lrait(\s il'abm<i pal' tHW série de quatre à dix injections, 

ont ét.é somnis emrnit1-1 ù l"arlminist.rc1tion de biiodure par 
lér voje .rtig-P.sf.i\·f: six rl'entrP eux ont l~uùri plus 011 moins 

rapidt•ment. sans antre 1nten·ention, les cinq derniers p1·é­

sr!nt.aie11t. apr-ès un mois une améliomtion marquétè mais, 

par la suite, les dernières lésions tardant à se cicatrise.r, 

nous a vous re1wis• les i11ject.io11s intra vei11euses pour hâter 
la guérison. 

,, En rôsurné les injectinus intraveineuses de biiodurP 

d,r mei·cm·e 110us par•ai.ss1·nl af'tuellernent constitl1er le trai­

t.eme11t. de dwix rle la lyrnpha.11g-îte épizootique,. JI faut 
ePpe11dm1t. du 111oi11s ù .\lge1·. compter 1111 à denx mois 
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r,our obtenir la guérison complète et non vingt à trente 
jours, · comine l'indiq11e Naiusouta. E11 cJi,entèlll civile et 

dans les garuisons, nù lr service n'est pas assuré en per 

mauence par un vétérinaire. le traitement. mixt?< (une inj,~c­

tion intrnveineus~ par semaine et rhlus l'intervalle a<lmi­
n:strntion par la voie digeslivr) pomTa être arn11tage11-

sement utilisé. " (Plantureux). 

GAnDo:--, en Syrie, reprit le traitement de Nainsouta, 

mais ayant en 1111 échec, il pensa que le cryptcwnqur• 

s'était rapidement acco11tt1mé au biioriure Pt au lien d'in­
jecter to centigr. dnns la ,·,•inP, so:t 50 cc. de la soluti-ou 

ù 2°/00 il injecta il'un seul coup 30 centigr.,.soit 150 cc. 
de sol11tion. Pour arnir moins de liquide à inject.f'T il 

employa uue solutiou ù 3'' /00, ainsi 100 cc. tk cettr· 

11ouvèlle solution s11ffisaie11t.. 11 pratiqut,: : 

2 injectitms ù 15 ceutigr. 

:! ù 20 

-3 ù 25 ,t 

;1 11 ù 30 Il 

dia[Jue inject.ion ù deux jour,s d' intervallP.. 
Par· cet.te méthode. il a obtenu die,-; g11érisons complèt.es 

Pr cl,irables avec une 1noyenne de vingt-trois jours de_ 

11·ait.eme11t. A11cm1 aut.rP trnitement a1.lju\tHlt n'a été fait, 

en rie.hors d'un simpl,e urttoyage rles plaies ù l'eau salée. 

..\11 moment propice, les abcès étaient ponctionnés. au 
bistouri ou avec une poiute de ca ut.ère; certnins d'ailleurs 

se sont résorbés naturellement. 
Voici ses co11clusio11s : « E11 résumé, le t.rait.t>rnent ))EH' 
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le hiiodure dr merrure, par la voi(1 veineuse, de la lym.­

phangit~ épizoot,ique. semble t.l'ès efficace. A notre. avis. 
t'est le seul traitement chimique, qui nous a donné des 

résultats presque constants, 80 %- .Mcti$ il import" qui' 

t,,s mala(lr,_ç soir.nt trailPs rlàs lf, début rf.f' l'affection. 

L'échec complet. que nnus avons eu s'est trouvé sur un 

malade très a11cie11. Il ·semble que dans ce cas, par suite 

i1·associa.tio11s micrnbiern1es, l'accoutumance rlu crypto­
coque au biiodnre se fasse tl'ès rapid,ement. 

Lt' seul inconvénient du traitement dont le prix de 
1 

l'evient est modique, est di' nécessil.Rr une technique un 

peu d,élicate et. d'obliger ù prntiq11er uue inject.io.n tous les 

deux jours. L'arenil' nous dira si l'on )Jent pa,rle,· de la 

spécificité du biiodure cl11 mer-c1u·e cont.re la lympha.ngit,e 
épizootique. ,, 

Tout. l'écemn,~ut. une eirc:ulaire de M. le vétérinaire 
principal l\'Jo;xn:n 01·dou11aif· aux vétél'inaires du Maroc 

d'essayer ce mode cle · tn,itement. et d'e11 publier les 
résultats. 

Il llWRF.-NÈGllE et TROl ETTE emploient la solution de 
606 e11 inj,P!Ction intraveinense en suivant la technique de 
préparation indiquée par E11ttuctt. 

La dose l'elat.ivement faible de i gr. doum! d'aussi bo11s 
résultats que des quautités plus élevées; ù cette dose, oil 

n'obsei've aucun phénomène· géuéral ù la suite de l'i.njec­

t.ion, la. température reste stationnaire, mie injection 1k 

3 gr. pratiquée sur une mule a provoqué de légères coli­
lJUe.<; d. de la d,iarrhée; la guérison survient après un temps 

variahte_, elle ·e.-;t p1us rapide quand l'affection sièg.c uu­

de~<;sus du ge11ou et du jarret, ou sur l1• troue, l'enro-lurr 
et la têt,e·, que lol'sque l'ulcère initial est. situé dans ks 
tégions iuférienres des n1Ru1bres. 



Uu c\es J)l'~miers signes cle l'n!f1élioration, est l'atté­
nuation de la 1l'<rnleur au niveau des cordes et cl•9l<; no­

du!(,s; les indurations disparaissent. ensuite peu ù peu 
d les ulr.ères se ric.atris1~nt, lorsqu:e la sens:bilité rks 

cordes persiste t,·ois semaines ù un moic,; après ln pre­

mière injection, et que la plaie initiale rest~ ·oovrrt.e, il 
eonvient rl'administ.rer une uo11velle clo:-.e de médir,nnwnt.s 

(Bo-:JrnT et NÉGRE). 

B1uDHE et NÉGTIE et Tnot·ETTE rrcommandent d'évit,er 

soigneusement d'inj-ecter du liquide sous la penu. 
Dot vrt.LE d'ab<)l'(l puis, plus tard. Tn1·ettE et Gn­

G~AHD recommanrlent Je gnllyl en injections intraveineu­

ses ù ra.ison dt> 3 gr.: les premières fois ù huit. jours 

d'int.en-alle, si la guériso11 n'est. pa:-; nbtenuc après ks 

deux pt·Pmiè1·es injeehm1s, on l'P.tlO\l\'elle le traitement. 

Dorvn.LE pl'éconise les doseH de 2 ù 3 gr. de Gallyl eu 

:-,olution à f % ou 1 pou1· 150 dans l'eau boUiillie froidl' 
eu inj-ections i,ntrav.eiueu~:es l'épétées tous les quinze jours. 

La guérison su1·1·iemlra it en trois ù freize semaines. 
Hot onrEn recou1mmHie · 1e novarsenobenzol d'un ,~1i.1plui 

b-eaucoup plus commode et. d'une efficacité aussi certaine. 
Enfin, VELL' dédare avoir essayé div.ers }Jroduit.s : tri­

sulfure <l'arsenic collnïcllal, J'ioglysol Clin, le 606, l'iodure 

de potassium, le novarsenobenzol, le gallyl, le biiodure de 
mercure; il déclu1·e avoir obtenu iles résultats certains et 

r,OIQparables pou1· tous ces d~vei·s produits, ma.is reconnait 

qu'aucun ne s'est montré spécifique. 

4" LA PYOTHERAPIE 

La rnrcinnt.l1érapie. do11t. WnrGHT fut l'initiateur, con-
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:--isu, ù t.raif,...r les nw.ladi•'s- infer.t.ieuses. Pt. nnt.animent les 

,1 d'h:I ions p_v11gèrws, pu 1· iJp_<.; inject.ions de petites dnses 

de rnccins IJact.éri<•ns stériles renferma.nt les prn,p,res 

a,3ei1ts f)l'Oduct.purs rie la maladi":\ qui stimulent le.s rellu-
1 • " es nrganit:Ju:?s tlaus la prnduction tle.s substances wotec-
trices et favoriSt'nt la phagocytose. 

EIIP diffère de la. rncniuation ell ce sens lJllt' l'i11ocu­
latioi1 d'antigènes, l'endus arlificielleménf. non pat.hog~­

ues, est prat.iqué,e sur un organisme malade dans un but 

('Ul'al.if au lieu ile l'êt1·,?: sur llll organisrllf\ sain, dans Ull 

but p1·éHmtif. 

1 , . .,, ll t \l, \\ , 11· pr ·111it•11
, <111i 1·11q1l11)a li· 1111:-. r1111111H• 

1111t.igi.•11e. 

V~:w, e11suit.e, s'-E'n fit l'apôlrti: son vaccin délivré en 

an1J):<lul~s seellées pal' Ir laboratoire d-es recherches de 
Casabln11ca est préparé arec du pus fom•ni par les mala­

lles; c'est en somme " un pyorncrin anticryptococciquc 
po'yvaknt n, Je pus préle1é asepl.iquement dans une serin­

gue est immédiatement émulsionué dans dix fois son vo­
lume de sérum physiologique pliéuolé ù 5 0/00, puis addi­

tionné d'éther ù la tlose cle 150 grammes pour j kgr. 100 

tl'én1als:on. Dans ces conditions. 2 ec. 1/ 2 de vaccin cor-
1 "'P 1111 11111 Il 1 ., lit f't' tl l1 p11-. : 11• 111!'11111~1 -•-.1 ' rl"llllt 

filtl'é ù tral'él's une gaze stôr< lf ;\ mailles la.-ges. 

Voici Jïnstl'uct io11 relative à cet.te méthode de traite­
ment: 

a) Le pyooa1:dn s'emploie par la voie intraveineuse. 

r·ar dans 25 % des . cas, fies col lections purulentes se 
r,,1111Jt1f'III ,lun ... 111 lï' ~lflll lllj f' t•lt'I ' 1\ '1• 1lui v1•111 Nn• lrn tlC'S 

pnr CPltt' 111élhocle crui lrs cas <le lymphangifP épizooti-
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qu<0 l'é,·e,,ts: IMsqu 'il n 'cxistr pas 1>ncorP ,l'ulcères t>n 
,:ul de p11ult• an-,· b11111·geons atones. 

IJ) J_,,, , 1n·1•11ûi>1·1, iHj1•clio11 est faite ù la dost> de 4 ù 6 C<' .• 

foutes les lésions ,·enfermant <111 pus (ahrt•s, fistules) son! 

ouvert es le même jom· par incision cr11do le large, drhor­

daut pn tissu sain t'I nr loi:;saut a111·t111 rul-lle-sac;c'est 

11t1P 1·ondit1n11 ah.~olmut>nt inrlispeusahl<• rie la guérison. 
On co11state d'aborcl une aggravation de la maladie av<>r 

formation d 'œdèmes au niveau rtes contes et des abcès, 

au~mentalions de la suppuration, e,allution ùc 1,a clon­
le11r, c'est la phase négative suivie hirnlôl vers le troi­

sième 011 lt· quatriènw j1111 rd ' u11c• améliorat;ou notable, ayec· 
résorption des œdèmes, diminution lie lu suppuration, a1té­

nualion cle la douleur, ot1 même disparition rompit-te, r'cst 
ln phase positive. 

e) t,a rlmuihn1• injection ( 1 ce. i /2 fi 2 cc. doit être 
fnik ,·ers Jp huitième ou dixiènw joui'. (1uelquefois lR 
douzième, au moment où ln phuse positive commence à 

s 'atténue,·, c'est-à-dfre aus::-itôt que l 'amélioration semhle 

moins nette. li ue faut jamais atlendre plus longtemps. 
l.u. pha::.e posilive conséculive à cette deuxième injec­

tiou , est toujours très i11te11se, persist.onte, et lorsque l'i11-

tervention a été précoce, elle peut ,suffire pour e11lrai11ei· 
la gué1ison complète des lésions par riea Irisa lion sons 
crust.acée, sans suppuration. Hans ee <'as le trnitemfnt 
peut être interrompu. 

ù) La /Misihnr i11jel'li11n doit ètl'l' faite ù la doSf" clc 
fi rr. 3 / /J.. ù 1 cc. 1 / 1. au monH•nt. où J • 011 constate un i·a-

. 
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lentissement rie la riratrisation, r'e.--t-ù-<lire vers le hui­

t il•me. douzièmP, parfo is mème le qn, nz1eme jour Rpi·r, 
la deuxième injection. 

_ 
11 

/,r .1 i11/1•d111111 1111,.,·/,•11/i,·r .11,11111 l'qll'lr1•, .Jlhfjll 'ù gu(•­

l'lson_ ,1ux nièmes do•·t•.-. d1' O c·f·. 31-i ;'i 1 rc. 1/1, dès qu·ap 
pa,·a11. un fléchisse111ent de la phnse positive, soit tous l<•s 
<'Ill([, six, sept 011 ltuit jours. 

Fi /Jam f,, ras oi1 l 'tlllt' lfuelc•on411r <l'.'S inject.ions dr 
pyovacci11 serait ~uivie d'une plrnse n{>gotive intense et 

1~ersisl_a11te, il conviell(lt•ait de cliffrrer toute nouvellt> inje('­

fl on, Jusqu:au moment où hi nwlndie aurait. repris so11 
<·1>111·.s no1·nrnl, et de diminuer la dose de l},YO\'flC'<' Îll. 

g) Chaqw' fuis q11 · nn nou ,·~J abcès ou LIii€ nouve,lJe 
fistule se formeront, ils <lev,·ont être ouverts largenient., et 
aussitôt que possible. Les 11oyaux trpi;; rPœnts se 1·ésoi·bent 
parfois, ce n'est pas la 1•pgle, lorsqu'ils !'estent douloureux 
<>t <~ue la réact.ion fibreuse qui_ les entoure 11e diminue pas 

rnpi<leruent, il y a intérêt à les po11ctio11ner llléllgré I'ab­
~t•nee cle fluct1rnli011, il t•xistc l11u,10111·s dans ,·e cas un 
foy~'!· pnnrlent ù leur rcnt rr . 

h ) _L ol'ff/Ui: l<•s m1i11uw.1 ne p11t11·1·ont ètre l'objet c:l 'unt> 
s~1rve1llance très .régulière, les intervalles entre les injec­

tion,;; rie pyonlCcin llf' <le\'1 ont. jnma is excéder .sept jou!'s. 

i) En dehors de 1 'ouverture large cl.es ll'>sions, le trn ite-

111ent local se ri>duira à quel<111rs soins ontiseptiques, sans 

lavages, CHI à l 'app!icatfon di> poudres nbsorhm1tes 01t ei­
eal l'isantes quelconques. 



Il ' t 11"cessAire qn 'il soit renouvelé tous le:-. 11 es . pas , 

jours " (VELU). 

Pt>rsmrni>llem:>nt. i 1 ,w no11s a pa.<; ét,é donné d' essayt>1' 
le pyovac~in de VEIX 011 celui presque iclenlique_ <le TIELI:'-. 

\'ELll a obtenu lles guérisons en vin~t à qunra111e jo111·s 

de tous les rnnlatles t.ra i1 és: t.outefois pour les lésions des 

111embres, sUTtout celles d-es 110stérieurs les plus graves, le 

trnitement va jusqu'ù soixante jours. 
Fait curieux, les effet<; Ile la r►yothérapie 11e sont pas ah­

soluuient spécifiques, et VELll a obtenu nvec le vaccin anti­

c1•>·ptoccocique des résultats excellents dans le traitement 
des fistules rebelles. Ce traitement s'est rèpanùu an !\lal'O<'. 

5" LA LEUCOCYOTHERAPIE 

B1wrn~~s·estfnit l'apôtre fie cette méthorlt:> de traitement: 
il s'e:-.1 clemanrlr si les dilutions de pu~ nP devaient pas 

1-Purl'fücacit.é, rnH1 altX agenls microbieos spécifiques qu'ils 
n•11 f('.1'111'é'lÜ, mais t1 nx leucocytes et, o ux ((éh1'is Jeucocytai res 
011 aux {ll'O<luits qui el\ llérivent, et pour illustrer ses dil't'i­

il traita un certain nombre de lymphan~itenx avt>r du pus 

stfrile provenant d'ah<+, de fixation prnliquùs sur I('~ 11ia­

lades eux-rnêmes. 
Le pus est dilué au If:, et émulsionné dons l'eou phy-

siologique ph(•nol{•e à r,/00 ; 3 ù !i cc. de rette rliluLjon solll 

injectés à <les intervalles tle S à 10 jours. " On ne <•onstatc 
une nette amélioration (!('s lésions, qu'après la deuxième 

injerlion. Mais ,\ partir de cc moment, l'affer:tio11 {·volue 

citez la plupart des uwlatles ·avee 1111e rnpiditl' re11iarquahle 

. . 
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rnrs la_ guérison ; la plaie initiale se cicalri:-.c, le c·1>1·do11 
l~'lllpliatique devient indolore ù ln pression, clillliuue !!t• 

volume, puis disparait ; les ahcès en &volutio11 s'ouvrenl 
sponl.a11ément ; les ganglions hypertrophiés, s'ils rie so11t 

pas le .siège d'abcès, re\'iennent rnpidenwnt ù l-e11r ,,o. 

lume ; les noyaux durs seuls µersisl e11l sans tendance ù 

l'abcéuatiou et régressent J,euternent ». 

l1n cheval soumis <l'emblée sans al)Ci•s de fixation nux 

injeetions de pus aseptiqt1e recueilli sm· d'autl'es lllalades 

a guéri daus les mêmes conditions. 
li nous a étf' dorrné, en 1918, en Italie, à !'Hôpital Vété­

rinaire lle Gal'lmgnate, pws plus tarti, ù Milan, ll'expfri­

me11ter cetle méthode. 

La technique elllployée wéconisée par mon chef de ser­

rice, M.-le vétérinaire-major DucLOS , différait peu cle oellP 
de 1-lrnnnt! : on pratiquait un abcès de fixation sur un nia­

lade, en choisissaut tle préférence un sujet fortement at­
teint ; on prélevait aseptiquernent 6 ee. de pus que 1'011 

diluait dans 2/i- cr. de sérnm phrsiologiqne l}hénolé à 5/ 00. 

on faisait pal' agitation un mélange homogène et on 111Jee­
tnit au malade donneur de pus Aussi bien qu'ù ses congé­
nères 5 cc. de cette clilution tous les cinq jours. 

Souvent, ù partir de la de11xième iujertion, la suppuni-

' tion diminuait ou tari~ait chez les animaux fortelll('flt at­
teinls ()ymphangile épizootique. de la face interne des 

cmsses, massive! il fallut dans quelques cas aller jusqu'ù 

<l.ix, mire <louze injections eu 111oy-e1me: les malades gué­
rissaient aiJl'ès .i,O jours de traitement : nous eùmes des 

msurcès, environ un quart des animaux traités. 
Toutefois, ·nous nous sonveuons d'avoir traiti> ù \lilan 

11u cheval réformé de I' Armée Allgl;lise, acheté par 1111 
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marchand local el porteur d'une cortle s'<-Lentlanl de l'an11:-­

au Ranc gauche ; dès la troisième injection, la suppurntion 
était tarie, les abcès séchaient, et en 20 jours notre che­

val fut guéri. C'est le meilleur résultat que nous avons 

obtenu en utilisant cette méthoüe: Elle ne uous a pas rlô 

toujours aussi fidèle. 

6" LA SEROTHE.RAPIE 

a) Sérothérapie paraspécifique. - BOQUET el Nt:cm: in­
jectèrent à un mouton à do5es c1·oissantes des levures 0011 

pathogènes de saccharomyces ellipsoideus, puis, ils se ser­

virent du sérnm de cet animal pom traiter des chevau~ 

atteints cle lymphangite épizootique: ils injectèreut 40 ù 
80 cc. tous les deux ou trois jours ; ils obtinrent quelques 

résultats iutért>5snnts mais eurent des ir1s11ccès. 
lis traitèrent ensuite pendant quatre mois 1111 eheval par 

ces mêmes levures en pratiqm111t <le~ injections sous-rntn­

nées à dose rroissante. Le sérulll cle ce cheval se montra 

peu actif. cles injections int.rnwineuses de ce sérum prati­
quées sur deux chevaux nt.teints de lymphangite à rrypto­

coqnc provoquèrent nue réaction focale légère ( augmen­
tation de la suppuration. abcMation des noùules) non sui-

vie d'amélioration durable. 

LATOIJB ê) exposé, en lHlH, h) Sérothérapie spécifique, 
les bons résultais qu'il a ohteuus en _traitant 1111 rertni11 

nombre d'animaux atteints de ly111phangite. au moyen 

d'in,it-ct.ions ile sél'ulll _d'un cheval guéri de celte affection. 
il iujectu1t. des tlo!>es rnc1ssi1rs: 100 cc. tous les quatrt> 

ou r-inq jours en injections sous-cutanées: il assure que 

le numbr-e des succès dépasse 75 %-
Voici ses couclusions : " Des 169 ol.Jservutiom, d 'ani-

1uaux traités par Je sérum d'animal guéri, nous avons 

tiré les conclusion~ suivantes : 
" 1" La 111étliuue de traiternent pat· sérum d'animal 

guéri par injections sous-cutanées ou iutl'a veineuses ù 

Ynlonlé est d'une innocuité absolue. 
« 2° Les i11,iections de sé1·u111 out une influenc.e très hcu-

1·e11se sur l'état local e,t général des animaux traités. Eu 

peu de jours, on constate une amélioration marqui,e, l'évo­

lut~on ùes lésions est anètée, les foyers purulents se 
lanssent rapidement, l'hypertrophie ganglionnaire rét.ro­
cède et la cicatrisation s'effectue dans d'excellentes con­

Llitions. 

(( 3" Lu deuxième ÎllJC('fion était généralement sumc 
t1·uue umélioratio11 très nette et il est rare que l'affection 

Il 1111 fJll'- t' l~, i. HJII'(•,.., 111 11,,1s1t'llll ' 1111 q11al11èlll•' IIIJl' I li1111 

(chez certaius animaux particulièrement atteints nous 

111 111~-, , l1i prnl1q111•1 Jl ''"I'' Il d,, 111,1 ·1·1 ,-11, (H Ill !Jill lllll't:' 

1<1 guérbon). 

" 4- ·• Le s~rum a lllll' i11flue11C(" très heureuse sut· 

la '.nar('he t•I la duréL• d1• la maladie, alors que par les 

tnutemcnts ordi11;ü1·es tl'oi-, ou quatl'e mois étaieut néces­

saires pour parfaire la guénso11 <~I que de très nombreux 
,11111 111111 , i!Pn11t•t1I ,·• t r i ,a1 ',ri,·, ,111·, · 1 ,1·1111 11 la " Ill'-

. ~ 
r1son est obtenue dans uu délai de quatl'e ù six semaines 

l'i les perlt•s sont p11ur ainsi dire nulles. 

" En ré,sumé, le 1ra1trnw11t dt' la lymphaugite épizootique 

~Hir " le sé1·1m1 d'anintal guéri " r;urait avoir une grande 
,111portnnc1• au point de vue écono111iq11P, tant par la fai-
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ble durée de l'ill(lispnnil>ilité, qui est réduile au strict mi­
uimum, que par la réeupératfon importante d'animaux 

(lui, ordinairement, traînaient dans les infirmeries en 

attendant. la plupart du temps d'être sacrifiés. ,l 

11O0rnT et NÉGrrn trnitèrent un chevul par des iujer · 

tions sous-cutanées de cultu1·es de cyptocoques à doses 

croissantes: le.s premières cuit mes étaient. stérilisées pa ï 

chauffage'. J.es dernières étaient des cultures vivantes. 
Cette période dura 118 jours. après quoi le cheval fut 

saigné quinze jours après la dernière injection. 
Les inoculations provoquèrent de volumineux œdèmes 

et des abcès qui s'ouvrirent du huitième au dixième jour 

et. se cicatrisèrent en quelques jours après avoir suppuré 
abondamment. Toutes furent suivies d'une violente réac­
t-ion thermique qui dépassa 3°, avec état général défec­

tueux, tristesse, abattement. inappétence. Le cheval fit 

au liiveau cles pGints d'inoe11latio11 des cultures, des no­

dules qui s'abcèdèrent et donnèrent un pus riche -en cryp• 

tocoques puis, vers le sixième mois, il fit ·des l-ésions de 

généralisation, sur la peau et sur les muqueuses. 
Cet animal fut traité par S(Hl propre sérum, les lésious 

superfieielles se cicatrisfrent, mais il fut impossible d'nh­

teuir la résorption des inrlu1·at.inns profondes. 

i" Action du sérum anticryptococcique 71ar la voie sous­

c,;,tanée. - Des injections sous-cutanées à doses élevées 

(2;j ù 30 cc.) ue ce s,érum. pratiquées à des intervalles de 

21- à -'t-8 heures, sur_ des m1imaux atteints de lymphangill' 

épizootique. prornquèrt•nl dans les premiers jolll' rln trai­
tement uae amélioraliou Lie courte rlurée, suivie d'une 

n.ggravation nette qui se tradt!isit par l'apparition.de non­

maux ulcères et une augmentation de la suppuration. 

Trois chevaux gravement atteints furent traités par 

Hoornr et NEGRE : l'un cl'rux mourut d'infection seco11-
flaire, l'état des deux autres ne cessa de s'a.ggraveir et 
les injections furent suspendues. Les conclusions d!e ses 

auteurs sont lés stüvantes : " Le sérum agit. en favori­

sant la fonte rapide des nodules et détermine au même ti­
tre que l'antigène correspondant une vive réaction inflam­

matoire au niveau des lésions (réaction focale). Cepen­

dant il est impuissant à arrêter l'affection qui continue 
à progresser. n 

2" Action d:u sérum introd1lit par la voie endoveineuse. 

- Les injections, dans la veine, du sérum anticryptococ­
cique furent prntiquées par BOQllET et NÉGRE à faibles 
doses croissantes : 

Premier jour, 1 cc. 

Deuxième jour, 2 cc. 

Quatrième jour, 5 cc. 
H11itième jour, 10 cc. 

Quinzième jour, 12 cc. 

Vingt-cinquième jour, 12 cc. 

Trenter..deuxième jour, 15 cc. 

Ces auteurs nous disent : « Uu cheYal était atteint de­

puis plus de dix mois de lymphangite généralisée en voie 
de continuelle extension, larges ulcères sur les régions 

des côtes, des épaules, de l'encolure, de la face, de la 

gorge, cle la muqueuse nasale et de la conjonctive; cor-
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des lymphatiques rnlumineuses au niveau de 1 'encolure, 

dn 111 11 1rnil Pl dll rn1•mb1v pn'lltt•l1•111 clrm L. 1\la l ~t11éra~ 

mauvais. Tous les traiternent.s institués avaient échoue 

el ·l'animal jugé incurable clevait être pirochainement 

abattu. » 

Ces auteurs pratiquèrnnt les inj,ections de sérum à doses 

croissantes. Voici ce qu'ils constatèrent : ,~ Dans les pre­

m1ères vingt-quatre h~ure.s, la suppuration augmenta. 

et de nouveaux boutons apparurent qui devinrent fluc­

tuants après quarante-huit heures et s'ouvrirent. Dès le 

troisième jour, les masses indurées du volume du poing, 
situées sur Ja côte et l'encolure, les cordes commencèrent 

à 5e résorber. Les cryptocoques clispantrent peu à peu 

du pus. et la cicatrisation des ulcères, vieux de plusieurs 

mois, s'effectua les jours suivants avec une rapidité vrai­

ment surprenante. 
" Trente-cinq joun; après c,e traitemmt. l'Btat ,général 

était excellent, la suppuration presque nulle; les petits 
11 lcères ( 1 à 2 cen t.imètres de diamètre) étaient cicatrisés 

et les petit,c; foyers hout·geonnants, larges commeJ la. main, 

présentaient une surface nette eH voie d'épidermisation. 

« LP- traitemeut fut suspendu pendant quinze jours. La 

sup1luration réapparut dans quelques ulcères, mais le pus 

ne contenait pas de crytocoques. On renouvela alors les 

injections suivant le même rythme et aux mêmes doses 

que précMenunent; la guérison reprit son cours. Un abcès 

prnfond se forma dans la région de l'épaule. Ma~gré la 

grande richesse du pus en cryptocoques. lies ensemen­

cements pratiqués ne fourniwmt aucune culture. 
" Moins de t1·ois m.ois après le rlébut. du traitement, tou­

tes les lésions étai,ent pat·faitement cicatrisées et guéries: 

aucune rechute ne fut observée par la suite. 
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<< Plusieurs essai~ de trait.emenL sérique, prati<1ués ulté­

rieurement furent également sui vis d'excellents 1•,ésultals, 

pl'i11cipalement .sut· les malades atteints de lésions cuta­

nées simples, quelques• nombreuses et étendu,es qu'elles 

fussent. La guérison des ulcères entourés d'une couche 

épaisse de tissus fibreux nécessita toujours un traitemrml 

plus long: » (BüQL'ET et NÉGRE). 

1A'S réactions focales 1ru wurs du. traitenwnt sérique. 
Les conclusions de ROQUET et NÉGJŒ sont les sui vantes 

" L'inoculation sous-cutanée de dooes croissantes ( 0 gr. 

05 ù 4 gr.) à un cheval, de cultures de cryptocoques sté­

rilisées, puis vivantes, confère à son sérum, après quatre 

mois d'un tel traitement des propri,étés nouvelles. 

,( L'activité de ce sérum se maintient environ pendant 

trois mois, ellte diminue ensuite et, après quatre ou cinq 

mois, elle disparait complètement. 

" Administré en dosetS massives, en ü1j,ect.io11,<; sous-cuta­

née1>, le sérum c~ntic1·yptococci-que, provoque dans J'orga­

rüsme des animaux lymphangiteux une réaction fugace 

brutale qui se manifeste par la fonte des lésions nodu­

laires . et une abondante suppuration; mais œtte dose 

exoessive dépasse le but, favorise. la pullulation des cryp­

tocoques et aggrave l ' infection. 

(( Les. injections endovéineuses ù doses faibles et crois­

santes du même sérum pratiquées ù des intervaU'es conve­

nables influencent non seulement la phagocytose spécifi­

q11e, mais encore stimulent la dig-estion intracellulairP 

des parasites en,globés et créent progrt>,ssivement dans les 

foyer·s, 11n milieu défavorable ù leur multiplication. n 

Au dire de BOQl'E'f et NÉGllE, la sérothérapie spécifique 



rst le meilleur traitement connn jusqu'à présent, mais ils 

n · ont jamais obtenu avec le sérum anticryptococcique les 

brillants ,·ésultats de LATOUR. 

7° L'ANTICENOTHERAPIE 

a) Antigénothérapie par'aspécifique. --- Nicou.E. FAYET 

et TRUCHE pratiqua.nt" l'antigénothiérapie de ~roupe " ont 

utilisé la levure de bière dans le traitement de la lym­

()hang,ite épizootique. 

lis l'ont utilisée, soit. telle qu'eHe, soit a.près action 

de l'alcool éther, mais injectée ainsi, elle provoquait des 
abcès; au contraire injectée .sous la forme de sucre auto­

lysé, elle- détermine la guérison des lymphangiteux. 

Pour préparer la levure autolysée, on se sert de ~a 

levlll'e pr-essée qu'.on fnit baigner pendant vingt-quatre 

heures dans des vapeurs de chloroforme, puis ()Il c,entri­

fug-e et on filtre SUI' bougies CMAMBERLAND F. 

Six chevaux porteurs de lésions cryptococciques, traités 
pur ce suc ont été güéris en quarante et cinquante jours. 

On injecte d'abord sous la peau de l'encolure 2 cc. de 

ce suc auto-lysé appelé ,c Rivoltine », après qQatre à huit 

jours, on en injecte 5 cc., puis huit jours après, iO cc. 

Une ou deux nouvelles inJections peuvent être, suivant les 

eas, indiquées. 

Les injections cle closes faibles de 2 çc. 5 ne détermi­

nent. que des troubles légers, les doses de 5 cc. inoculées 
ri' emblée sont sui vies d'une for~e réaction locale (gros 

œrlèuw trb; sensilJlt>j Pt général (fièvre, abattement, ano­

rexie passagère)'. 

BoQt"ET et NÉGHE ont fait des essais thérapeutiques 

avec des eul1.rn·t~'i de .ta(·clutmmycès r•llipsoültms en eau 

glucosée peptonié1\ : " l in chenil atteint de lymphangite 

du membre postérieur droit avec corde remontant jusque 

dans le pli de l 'aîne, reçut. successivement tous les hui t.. ù 

tlix jours des injections de 1. cc., 1. cc. 5, 2 cc. 5, 5, 7 et 

10 cc. de la. précédent€ cultnre. Sauf une diminution no­

table de la suppuration du quarantième au soixantième 

jour aucune amélioration pPa·sistante ne fut observée. Pen­

dant toute la durée du traitement, les boutons n'ont cessé 

de se multiplier, les cordes d'augmenter dr volume et les 

ulcèrt'S de s'étendre ►1. (BOQLTr et NÉGHE). 

Différents autres antigènes furflnt essayés dans Je tra i-

1,ement tie la lymphangite. ln malléine par exemple aurait, 

an dire de certains ault\Urs, donné d 'excellents résultats 

En effet, dans l~s lymphangites anciennes, l 'organisme 

réagit peu, la sécrétim1 des anticorps se fait mal, l'in­
t.rusion brusque ri \111 antigène, mème étranger à la mala­

die en cours, dél:eirnüie un coup de fouet dans l'organis­

me et une réaction phagocyta in~ des plus heureuses. 

b) L'antigenothérapie spécifique. - C'est le traitement. 

dt• la Iymphangit1) épizootiqu1~ par <l:e-s injections de cul­

tures de l'agent spécifi-que. 

Les émulsions injecté.es sont préparées de la manière 

suivante : " Des cultures de cryptocoques âgées de un à 
deux mois, sont finement broyées à sec dans un mortier 

st.érile, puis diluées dan:- l'eau physiologique, à raison de 

5 mg!'. de culture pour 1 cc. de liquide. 

H L'émulsion répartie ên ampoules scellées est chauffée 

à deux reprises pendant. une heure à f,2°-G&, 0
• Un tel 
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chauffage suffit ù enlevrr a11 champignon tout pouvoir 

pathogène. Les injl'ctinns sont prnt.iquées tous les huit 
jours sous la peau de l'encolure ». (BüQUET et NÉcnE). 

Les doses injectées nirient suirnnt la gravité de l'üffee 

t.ion des sujets, elles ne doivent pas dépasser 5 cc. 
Les auteurs précités rlistinguenf deux groupes rle rna­

lndes. 
1" Ceu.1: ù loealisatinn cutë1né€ sans C-OI'Cles lymphnt.i­

ques apparèntes. 

2" Ceu:i· à cordes lymphatiques 11ettes. 
D.ansl.e premier cas (ulcè1·es rares et bien chéJlimit,és) ils 

obtinrent la gu•érison en 1111 mois et ne dépassère11t pas 

la quatrième injection. 
Dans le deuxième cas, il fallut un délai variant de ci eux 

à trnis mois, suivant la gravité des lésions. 

BoQrET et NÉGIŒ ne se sont pas bornés à utilise1· le 

St'llll ant.igèue drnuffé, ils expfrimentèrent., sans beaucoup 
(l.r succès des antolysats chlornformü:1ues et éthérés, ptn~ 

des cultures de\ crypt.<woques· traitées par l'eau acidulée 

(acide cl1lorillrique à 1'' / 00) et neutralisées après un sé­

jour de quinze ù vingt jours ù l'étuve; ils eurent quelques 

succès; enfin des culture.<, trailées par: !'.eau iodée &e mon­
trèrent efficaces. 

ACTION DE L' ANTIGÉNOTHÉRAPIE SPÉCIFJQUE 

1 ° Action locale . - « Dans les vingt-quatre heures qui 
-:nivent l 'injectiou, un œdème ehautl , .sensible, plus 0 11 

11wins ét.endu (i i\ 6 cm. environ) ap-pnrait dans la r égion 

inoculée; la tuméfaction aug!nente jusque vers la qna­
rnnte-lrnit.ième heurt• t't fa:t giénéralernent place ù un 
abcès qui .se résorbt\ ou s'oune. la suppuration St' 1arit 

l'ap,idemt>11t, mais la seusibilité de la région persiste 1w11-
dant quelques jours. 

, 2' ll'f1111, f,w11 I,, \ pri>!>,, d 1,wu111 • dr~ pn ·1uii•1'1'S mjec-

tions, une poussér. aiguë t.rès nt>l,te se prorluif a II nivea11 

des lésions, les ubcès suppurent plus actiwment.. des 

œdèmes appa.rnü;sent autour des anciéns 11oflu les qni g~os­
sissent et de nouveaux boutons se fornwnt. 

<( Cette phase, qui débute 1111 à qualre jnurs np1·(\s lï11-

jection, évolue en vingt-quatre et snix:i 11ff'•-dot1w hew·es; 

elÎÎ devient plus prér:oœ, plus courl.f: et plus bénigne, 
apqès Jes tl'Oisième eL quatrième injections. Souvent mê­

me dans la suite du traitement on ne l'observe plus. Unr 

dose excessive corl'espond~nt. à /4. nu 5 cg. de culture 
administrée ct·emblée la fait réapparaitn.· et J'aggrave. 
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u 3" Action gim1'rale. -Les inj€ctions cle .cultur,e chauf­
fée provoquent un léger mouvement fébrile qui persiste, 
exoeptionneJlement, pendant ùeux ou trois jours après des 
ùoses fortes. La température augmente de 0° ,5 ù 1 ",5 
dans les vingt-quatre premir.res heures, elle ùiminue en­

suite rapicloment et ne parait pas affecter les sujets. 

" JJro<:essus de la f!Ué1'ison. - Le processus de la gué­
rison est caractérisé dans une première période par l'alter­
nance d'une série ile phases dites " positive, et négative n. 

Celle-ci co1·1·espond à la réaction focale que nous venons 
de décrire. Elle est généralement fugace, et l'aggravation 
apparente des lésions qu'elle• provoque ne persiste pas. 
(Juel!e qur. soit son intensité, elle ne doit donc pas fait'(• 

douter des suites favorables du traitement. Seule sa du­
rée anormale prolongée pendant plus de quatre à cinq 
jours témoignernit que la close administrée a été trop 
forte et qu'elle doit être diminuée par la suite. 

,, Dans unesecoude pé1•iode, véritablepériotJe en plateau, 
l'état des sujets reste stationnaire, le traitement parait 
n'avoir aucune action. Les lésions continuent à suppurer 
et à s'étendre, pt1is, brusquement, l'amélioration se pro­
duit : les boutons s'affaissent, ia suppui·ation diminue, 
l.es œdèmes dans lesquels les cordes étaient noyées dis­
parai~sent, et les lésions ganglionnaires profondes se ré­
sorbent. Les malades entrent ainsi dm1s la troisième 
µériode et s'acheminent vers la guérison. L'action du 
traitement varie suivant le caractère et l'étèndue des lé­
sions. D'une manière générale la guérison est facilitée 
lorsque le pus collecté dans les nodules trouve une issue 
rapide. Les lésions cutanées superficielles : nodules, abcès 

- il -

ot1 u lr,è1'fs rirronst'ri ts. dispnra issent les premiers. La 
cicnl.risalinn dPs plai~'S ulcéreuses larges et profondes 
i't la 1·ésnl'ption des corde~ lympha tiques s'opère pilus 

le11km
0

e11t. Vl-:1.l' a montré comment les interventions chi­
nrrgicales apprnpriérs : 011wrt11re et débridement des 
nhrès, n,iotîtaie!nt km·s hons effrfs ù cenx cle la pyothé­
rupie " (BnQrnT et NfonE). 

Conditions, mode et durée du traitement. Les modes 
du 1.niitem.ent \'arient. stli,·nnt lf's cas qui, selon les au­
k urs prérités, pem•f'nl ètrr r lassés de la manière sui­
rnnl.e : 

1" Ca;~ bh1ins. - - Bout nus 1·ares t•t réœnts, s.:ins œdè­
lll<'S ni cor·des lymphatiques apparentt>s. 

l\épéter tons les hnit jonrs les injections ù dose crois­
sante•: i cc,. 2 cc., 3 cc. , 1.. cc., 5 rc. 

2'' Cas rl'h1t,,,1silti moy1•nnt'. --- Lésions de quinze jours 
a ur> lll(lis : lio1tto11s cutanés nurltiples, , non confluents, 
non reliés par un cordon lymphatique, ou disséminés le 
L 11~{ (l'une corde peu volumiuense et bien délimitée. 

Tous les huit jours, injections de l cç., 2 cc., 2 cc., 
3 r.c., -i cc., -i cc., 5 cc 

3" CCls g1·a,;es. - Lésions anr:iennes ·cutanées et mu­
qut:>uses, œdrmes et boutci11s mttltifi.les, confluents, lal'ges 
plaies ulcéreuses, cordes lymphatiques volumiueuses, 
ôpaississement. fibreux et éléphantiasis, suppuration al1on­
tlan te et continue. 

Tous les huit jours : ·1 /2 cc, f cc., 2 cc., 2 cc., 3 cc., 
3 cc .. 4 cc., 5 cc. « Ces formules peuvent être modifiées 
suivant •les caractères dt-s r{>artions fÇ}Cales ohservées, la 



trnrlancP ù l'aggrarnt.ion 011 ù l'améliorat.ion, mais dans 
tou.s les cas, la dose de 5 cc. sera répétée jusqu'à gué­

rison, c'est-ù-dire jusqn'ù cicatrisation complète des J.é.­
sions externes t'I résorption des cord~ et des nodules pro­
fonds. 

(( Si, au oom·s du traitement. les malades présentent une 
aggravation persish.111te l't ries signe.s df' généralisation, 
on réduira la do.c;e initia le et on continuera ensuite les 
injections suivant la progl'essiou indiquée (BOQUET et 
NÉGRE). La voie eudoveineuse ne Jirtrnit pa1-; préférnble ù 
la voie sous-cutanée. 

,, Lu guérison sera toujours favorisée par l'association 
(les abcès de fixation et les infeetions secondaires seront 
efficaœmeul. <·omlJat.tues par le.s applications locales et 
les injections de . .sérnm polyvalent Je LECLAII\CHE et VAL· 

LÉE " (BOQUET et NÉGRE). 

Ces auteurs déclarent en outre : 

" Sauf un ca.<; où le ti-aitement a été interrompu trop 
tôt, aucun des a11imaux traités et guéris par la méthode 
lJUf' nous venons ,le décrirp n'a présenté de récidive dam; 
le.-; huit mois qui ont suivi la guérison. Des injections ù 
doses mussives de cultures de cryptocoques pratiquées à 
titre fie contl'ôlP 11 'nnt provoqué aucun phénomène inflam­
matoire visible au niveau des cicat.rioes. » 

En résumé, la mycothérapie guérit, dans un délai qui 
ne dépasse pas trois mois et demi , des lésions c1·yptococ­
ciques très ~raves. Son efficacit(' est d'autant plus grarnle, 

. -;011 action plus cerfaine qu'elle est appliquée d ' une ma­
Hière plus précoce, que les lésious sont plus superficielles, 
el que le tis.su fibreux qui les entoure est moins abondant. 

Nous allons voir dans les pages qui suivent que cette 

rnétl1o<le emplo:vPe exclnsiveinent par mon rhef ne servire 
et moi, à Epiual, en 192.S.., ne nons a pas pleinenrnnt satis­
faits. 

Le 30 oetolll'e 1!l23, 18/i n11 iu11wx, appartenant. an 27• 
régiment rie tirnilleurs a lgériens, vennnt de l'Arm(•e dn 
Hhi11, <lébarquent à Epinal, ce 1•pgimerit devant f'tre ois­

~out.: rl<'s I evuf's sn11itail'e~ sont 1wssét·s, nrni~ hor~nis 1t• 

mauvais état des animaux, elles ne révrlent pas de 111n la­
dies contagieuses. 

ÛBSERVATJON l 

Le 2!) d.él'embre, u11 r·he.rnl, .\Inrs, nmt rir11lc Hlï', 111ontui-e 
d'()fftrier, est :ncli~ponihl-r J>i111r blessure ltlg/>re de la fare 
Pxterne <lu g.enou droit. On 1 ►hserve pe11da11t son indisponi-bi­
HI ·, 1, 2~1 Jm' Ill 1·1114 11r1 111 lin•• 1 11, l,1 1 1,1 · tlL 11•11:111li 
dn>ite, se tuméfie, hie11tôl une corde ly°mpha liq 1:C', suivie d ' ab 
cès a,pparai1, le gan g lion p!"éS<'apulc1ire est dur, douloureux, 
h• j1111 1 1u,'•rt1t le• 1•11 "' 1 ,. .. , '" 1 1111 p, .. 1r•,,•1111•nl rit 11111:, est 
o.péré, on .dérèle le rryploeoq11e ; Ull ,envoi rie p 11s est fn it im­
u1é,d,ial e111ent a u Jaboniloire tl,es i·r,•herches ; Je rh'<'·1•al est sou-
111is à la 1ualléinat,io11 sous-ruln née 1,ans résuHat ; rm rnutérise 
les abrès u.u fer rouge, 1-e 30 le lnllorntoire nous ronftrme la 
nature cry·ptocotëÎCJUC de l'affeetion 

On in tenog,c le sous-officie1· c!Jargp de la surn'llance des 
t IIÎlll,•1 \ li llul< tl, l 11·1 'I"'' lt• 1 ,111u-rit 111,1 tlf•j11 l•I), 11 

1 \• rn d11 IOii11, qr11•l111w1'- 1••1.!4 1111 fi 1111il1ttll'.111P t']•\7,1'.10ti•1111' 
1 11 11 a1•:.I 11 1 1 I,, ::.til0 11e" 1111r 111 , n•l1'd1u,111• :1l1,1111R11d 

Le vaccin anticryptocorcique arrivant, 011 procèd,e avec les 
précautions d ·usn g'E' •à la premiè1·e i11jedinn de 1 rr. le 8 jan­
vier, au m a t in. 

lléactions r/rtns la iom-nér ,lu !J )011:l'ia 1.924 

Thermique : 38,5 38,1 = 0°-i,. 
Générale : nulle . 
Locale : léger œdème 6 ru1. 4, c<haud, <loulc.urseux. 
Le 16 janvi-er, nouvelle inject.ion vaccinale de 2 C'C. relie rois 

Uérr.clions d,11 17 j<1111lie1· 1924 : 

Thermique : 38,4 - 38 = 0°4 
Génémle : presque nulle. 



Lornle : œ•lème chaud, assez volumineux, G cm. 8, doulo11. 
\'t'llX, uo1111(1nt nnl<ssan<'e à 1m abcès qui l'éfrocè<le au c-n11r!\ de 
11nuvelles injections sa11s qne l'on Il.il t\ inf.ervenir. 

,~ ~-i jal)I ie1·, lroisièmr injertin11 !Ir rnre:n (3 cc.). 

J/h1rlir,11s le 2;') 

Thermi11ue : 3i.4 - 37,l = 0°3. 
Giinérale : nulle. 

Locale : Jégei· <.edème rie 't/t. légèreme11t .c:;ensiblP et légère­
ment chaucl. 

J.1, l" fév1•i~r on procède à. ln quat,rième injection , accinalr 
(4 !'C.). . 

Les réact.io11s s0111 lrès atténuées ; le d1evnl Mars est en 
excellente ,•oie cle guér:son, 1•h1, d d11•i>,, Il ""Ill 11111._ , i, 
tdsé.s. plus de furuéfadl 1 •~111,.rh111111,11r, J 111,. ilr• • •u11L. J.c 
m e11x '>e poursui1·,111t 011 ne continue pas la série des injer­
t io11s. Le JS fénier le cheval est cnmpletement guéri, la durée 
d11 ll'aitemC'nt fut de li(J joul's. 

(}BSERVATIO/'i Tl 

, T.e 2 janvier, nnus foisons une noul'elle visite snnitairc sui-
,, ri, 1111111,·111.,tt 1111111,11I rr1111 pr l111•l,11dt•d ••Il 1,,., 11111111111, 

()n rernarq11a 11u , 0111-s de retl,e vi!\ile un eh1:1,·;1J de trni1, Sau­
l,.•111·, m:il1·il'11le 16i, rrui .pré~nte une plaie rle ln, Ince ext,ernp 
du ~l'IICIU gauC'hi•. 1,,~ l'i:1!{11111 II\Oi~111a11tc,-, ,L\UII! li; flb, ~· 

1,rns ,;ont t11m éfiées, 1111 cc►rdt1n !ymp.hat·qu<' t 1·ès 11el, avec: tro1~ 
aht·h en coui·s <l'é\'olution est , isible. Ce cheval esf immédia­
tement conclnil ,) l'inJl.rmerie uu quartier d'artillerie, et isolé 
dans une éc·11.l'if' .i 1u1ex,e ave(' le c•!ieval \f>ir·!<. li est soumis 
mmme Ct' -dernier le .i jnnvie.1· A l'épreuve de la malloéi11aiion 
.,,,us-c·utnn{>e fiAns 1és11llnl, on ,inutérise égalernc.>nl Jps ancès 
lllÙl'S. 

l.1• >:: •111 111a1l11 111 1111,·•1, 1111 .. , 1101, ,t,, , ·11,•1· 111 , 1 t'1' 

1/énctions le !) : 

The1·miqne: 38°,3 ,fï • ,I I· ,.! 
(;énéral,t> : nulle. 

Lornle : léger œclème :J cr11. 3, insensihlf' 
Le 16, deuxième Injection dt> vnrl'in, 2 cc. 

lfhl/•lio11.~ li' f'; : 

Thenuique : a8·•,:l -- 37• ,::, 

45 

Génirale : nulle. 

Locale : lége1· œdème 3 tm. 1, cha11<1, pas tloulourcüx 
1
Le 24, troisième injecti\ln de•1·aec.:in, 3 cc. 

lléactions le 25 : 

r'llt•I 111i111i, '.H ", 1 - :J7• ,,I - 11 ·1,J 
Général,e : nulle. 

Loc.ale : léger œdim1e insensible. 
Le ter féwier, quah<ième injection, l ec. 

fUactùms le 2 : 

lï11•1 J11t1111<1 17• ,1, "·.a. 
Gérl€ral,e : nulle. 
Lora.Je : pl'esque nu1le. 

Le <
0

hevn.l Sauteur va b€'.aucoup 111ieux, toutefois ou obser1·e 
encore deux petll:s abcès au-dessus du genou gauehe, on cau­
l~rise ces n.bcès le 3. 

Le 8 llév1ier, cinquième inJecliun, 5 cc. 

lléactions le V février : 

rïH r·11wp11: :171• 

1,~111•t't1!. 1111111 

Locale : nulle. 

f,e 18 fév11ier le c,J1e.vaJ est complètement guéri, la durée du 
traitement. o. éte (du 2 janvier au 18 février) soit 47 jours. 

Oss1mvATJON III 

lu , J 111111111 , .\l,11J< 11111111,•111,, ,!11!/, 1111111111rt• ,111 lll·r1•1, lo,:h• 
1am, 

1

111, 11111 1111,-111, ,f n~ llt> "<!4·u111 • pn•:tl11-11IN111•J1t I' 1r 

\J 11·, 1l1111t l 'rr11pl11,· ·111..r11 111 ull 1'••111•1111,1111 •Ir• -.,1;:11 11-.,•1111'111 
tl, " I IIIL•t 1,,, t>t-1 111 • 11tee 11 111 \1~11 . tl, s l111lh1"•1rlhl " 11• 1 1, 

\ 111'1, fi"III 1•11111 111'!< l1o111l,•I:, ,1111, 1 lt 111- ' 1111 111,l'l'I Vl' 1IP11111I 

Il' 1••1111,•h 1f,,., 11111 ,,., 111111lt>,.1Jt''- 11 1x ('ln1, ,, d, d1•ù1h11m, ,.,11. 
I(• n •~ 111,1)- 1' 'ri!, qlll J111u,.. lrll .,. " ~••, 1111 IIUlt• ,!Il\ rl!1U}. hv 11-
l \'.h , d, 1, 1,~,.•~cll1••111 p111 111, ,111, d, l"' ·,rn1 1111, 111 J 11nw11t 
e1>1 1s1.>Jee. à l'infirmerie, tes jou,·s suiva1Jls on observe la foi·. 
111at i<J11 de petits abcès .cJe Ill zmll~Pm· rl'1t11 f"ll", 1,ac: de 
t·n1·de~ ly111phatiq11e.;, , ,, pl'atique des il'rigatill11s à l'eH11 
hlnnl'he. 

Bientôt l'e11gorg-enie11t du· houlet ga.g11e le canon et l'avant. 
hrus dmit., un abcès très 11et est en formation, face externr 



du houlel droit, un antre se rléli111ite h-h>n ,\ la hll·e interne clr 
l'avant-bras. 

Le .'i lévrier, un pr1élèveme11t de pus est opé,t'é et e11 rny,é au 
Iaborat.uire, un examen ]oc.al du pus nous permet dC' décele, 
Je cryptocoque, le laboratoire ne confü,ne pas nos dires. Le 
, févl'ier la jument est malloéinée sans réadion, iene est isolée 
non plus (]ans une cellnle, ma's ù:ans l'éc11ri-e annexe. On not-r 
les jours suivants 11ne sensibilité extrême du ganglion présca­
pulaire droit, ainsi qu'une forte luméf.aclion et une grand'!' 
chaleur de ce même gang-lion. 

Le 8 février, p remière injection de vaccin, 1 cc. 

Réaction thermique : 38° - 37°,8 = 0°2 (pHs de réaction 
générale ou locale). 

Le 14 ,f>évrier, <leuxième injection, 2 cc 

Réactions thermiques: 38°,5 - 37°,6 = (l"!l (pas de réaction 
g€Tiérafo ou locale, 

Les ,plaies des.boulets semblent en bonne Yoie de cicatrisa­
tion, l'engorgemenl de l'avant-bras droit a considérablement 
dimi11u,é, s,e;ul un petit a-bcès situé au milieu de œt avant 
bras se forme et semble vouloir mûrir. 

Le 22, troisième injection de vaccin, 3 cc. 

Héact-ion le 23 : 

'l'hermique : 38° - 37° ,8 = 0° ,2. 
Générabe : nulle. 
Locale : œdème -d-e 10 cm. 7, .JégèJ·ernent chaud, légèrement 

douloureux 
Dans l;es jours qui suiveu1, les plaies du boulet sont com­

plètement cieatrisées, le ganglion préscapulaire a fortement 
dimin ué d,e volume. 

Le 29, quatrième inj-ection de vacdn, 4 cc. 

fi érrctinns le 30 : 

Thermique : 37° ,8 - 37° ,5 = 0°::,. 
Générale : nulle. 

Locale : lég.er œdème ,f cm. /,, légèt"-emenf chaud. 
:\fa.rie nous montre une ttaneur molle siègerint Du lien, 

supéri-e111· du cai10n, tumeur indolore sans lendnn0e à l'abcè­
tlution. On observe au nive>ou flp ta d,ernière injection un abcès 
f111 e (uan( q11i lie ta ,-de i ►f'I S ù per ('er el ln iooc> sourdre 1111 p tt~' 
jn.u 11àt re et ,·rêrne11x 

Le 7 mars, cinquième injeclio11 de vaccin, 5 cc. 

¼7 

Réactions le 8 : 

Thermique : 38° - 37",5 = 0°,5 
(,.énéraJ.e- : nulle. 
Locule : œ.dè:me sensible et chaud de (i r·m. ~ 
La jument a. fait un abcès au lieu ùe l'i11j1~ctim1, abcè~ 'llli 

se ckatr;se 1·apid-ernent, la t.umeur ùtt cDaon ant-érieu,. droit 
n 'a pas bougé, elle ne mont!'€ aue'une lendan,·e à 1.a fl11ctua­
lion, cliniquement la jument semble guét'ie. Cepe11cla11t -elle 
demeure à l'infirmerie juscru'au W uw rs. La cftwée du traiLc­
ment :i ét;é ri-e 57 jolll's. 

ÜHSERVATION IV 

Les v isi!es sa11itaires bi-hebdomadai l'es nous ['NU11Jll1·111 ,J, 
1 1111n1·1r11,•1 lt• .! \'\' l'H'l' 11 11 l'tllH ,1, 11 l{,, r, JIIHI r lr·ulL' i l,, 111ri 11 

l11r, 1l'o ll11•lor, r111I J1111s,,n1e lllll• hl~•fl!:!Ut'O ,lu 111 r•11,1d111111.,,,I n11 

11illlt'II 1l 11 do~ ; ,·11 <'11-t'l\'I\ I Vll!lll ti la lit-Ile ,los lnrJl'iponlhir,-, 
llllli" lt1L l1lol ,111 H.:,f.U•I , r ,, ll'\'n1'r, 11 ln lo rrn11tluri do 1'li~11, 
jl.v l1t,; Ulwè.'l. 1n,fiRl111111l11 l;1 pl.ii1• 11r1.Julllu:!', ,,.~ 11 t1i;iJ2; IÜ IJlft •1111• 
1 pl11re <>ilP tu~nw n•pu~ .. 111 "" ' 1111 l 1&111 n•rl èn111i , .-,, r bn111I, 
1luuJ,111,·, 11:-. nu i$11I,• 1m1 pr'éçh11t11111 lt• 1·lrnv11I IJ l' in1lr111en1•, 
' ' 8 1\1•1·1et•, 11111.l 1' •11 th dLll'll l'i t•l 1111Jtl1.• w11·1 1if' t't•lh1 pllllr, 
1·1°1,.,. fi u ngJ,, ◄ lnlll lf1 dermi'>1, ruuNil' ,1)t,• ,,, ~,• fl l il~r VPI'' 

le ganglion ,précrura.l qui lui-même es( fortement byper1ro­
phié. 

1.r >.: r,, ril'J, il" m i .. ,••· i11j1q• r l11 11 ,11 , 1111•1;111 , 1 1.•,c. 

n éactions I e .'J : 

Thermique : 38•,7 - 37",8 = 0°,9. 
Gén-éra·le : presque nuile. 
Locale : lég-er œdème (i/5, peu SC'nsiblc. 
Le 14 f,évrier, rleuxième iujertion clt vaccin, 2 tf. 

Hénction.~ le 15 

lï11•row1111• ,lt 8 :l,",,! _ 11 1 •" 

Générale : nulle 
Locale : peu importunle 
Tout le l-0ng <le la corde na.issenl dt• 11 ,1mb1'i•llx 

Le 22, trnisièwe inj-ed.ion cle vaerin, :i rr. 

Réactions le 23 : 

1 . 

noduleR. 



Génén\lf : nulle 
Locale : CP<lème de 10/3 e11 ellipse, chaut! et douloureux 
On note dans l.es jours suivants uue grande lell(lanc.e iL 

J'abcèdation des nodules 
Le 2H, CJlia.!rième inj1?cti,m de v1tt·cin, 1 cc 

1/éactions ie 30 : 

'l'h(•rrnique : 37° ,9 
Générale : nulle. 
Locale : œdème de lOJ,i, chaud et do u lou1-cux. 
L'animal a beaucoup maigri, le nodule le plus 1,11>proc:hé du 

ganglion précural s'abcède, lu plaie ainsl formée sèche rapi 
dement, les autres nodules subiss ·11t le même sort, la piaie 
du dos se cicatrtse bien, l'amaigrissement cessè, état station­
nnJr,, 

Le 7 ma:rs, cinquième injection, 5 cc. 

1Uactions le 8 : 

Thermique : 38°,1 , -- ::17•,8 - 0°,3 
Générale : nulle 
Locale . œdème 615, chaud, sen1:1ihlP 
Le 10 mars, Le Kef sernbtr évoluer vet·s la guérison, l'abcès 

<Jui s'•était formé au cours de !a pr,écédente injection se cica­
t.rise rapidement, -les nodules allcèdés de la chaine ne l;aissen1 
éohapper qu'une, sérosité jaunâtre, pas de .pus, grande ten­
dance à la guérison. 

Le 14 mars, sixième injection, 5 cc. 

Réactions le 15 

Thermique : 37° ,5 - 37° 0° ,5. 
Générale : nulle. 
Locale : léger œdème. 
Bn1squement le 16, on observe un volumineux œdè.lile dans 

la 1·.égion inguinale gauch.e, avec une pnrtie déclive dans 0eL 
œdème, on sent assez nettement la eorde , 

On continue les injectiou,s tous les 7 à 8 jours, l'œdème 
disparaît, la corde s'estompe ; le 4 avril on procède à la neu­
vième injection, plus de corde, ni d'abcès, clin iquement l'ani­
mal e.sl guéri, seul l'étal cle nH1.i:~reu1· décide de le maintenir 
il. l'il1firmerie de lu<JuelJJe. i I ne s01•lii'a riue le 7 juill'et. 

Ln tlnrl'>e du trait>Prnent li été de k', jom·s. 

.. 

OBSERVATIOli V 

A J't1.nivée tles animaux tl11 27• tirailleurs, à l'opérnlion d,<? 
c-lasseme11t du 2:i dé<'emllre rn2:1, nue mule al'ait été signalée 
pou1··,e11g-orgern e111 ù 11 c:111011 posté.rieur g-a.11c•he. Cet te mnle, 
Dc1tat.io11, u1nltir-ulr :11, i111lis11L111lbl r le :?O janvif'f Hl24, po111' 
crrvasse <lu pnlurun posltl-rienr gu1wlH:>, 111111s montre une plaie 
su11ie11:,e rle 1111111,nis uspe-d, rellelle ,) ln ,·i<'afl'isation, u11 assez 
for! e11,iorge111t'llf c:lt.i ud C'I 1lo11lom eux nou~ dé,·irle à isoler 
ectte mule à l'é<'Hde ouue:-.e Il' 8 fév1·ie1· 

Pl11s tard a µpuai ssen t de 11ornb1-euses t fil i 11ées lymphati­
<Jues avec abcès ,en voie de formation, hmt à l ii facè externe 
qu'il la fa-ce interne du boulet, fort-e ;ulénite des ganglion~ 
tuammaires, l'é(ll'~uve de la 11ia.lléi11ulio11 d-emeure sans l>éac­
tiun, les abcè!< ne ta1·doenl pa.s à augmenter, a insi riue J'engor 
gernent qui gague ln jamhe et la face interne <le la cuisse 
dro!t.e. 

Le 8 février, premièt·e injection d e vaccin. l cc. 

Réactions 

Th~1utique: 37•,5- 37°,2 "" 0°,3. 
Générale : presque nulle. 
Locale : léger œdème. 
Le 14 fév.rier, deuxième inj,ectio11, 2 cc. 

Rénr.tion,ç : 

Thermique : 37•,6 - 37•2 = 0°4. 
Générale : presque nulle. 
Locale : lége1· œdème ch1rnd 
l.n mule I>otatio11 fait une nnuvelle pn11AAPe rl'!lh<'ès nP ln 

rriiss~, t111 pré-lè,-.Pu1ent ·est opéré le 18 fé,·1i-l'l" -el enrn,ré RU 
labora-toire des reobcrohes 

L e 22, troisième injection, 3 cc. 

1/éarlions : 

Thermique : 38°,1 - 37°,3 = 0°8. 
Générale : un peu d'inappétence. 
l,ocale : œdèrne 10/7 légè1-enient chaud el douloureu x. 
r:anirn:il est profondément mnoigl'i, il friil de nou \'eaux 

nllcèR du boulet et du plat de ln cuisse, la réponse positive du 
lnbon1toi1·,e arril'e le 25 et eo1worde av-ec l'examen fait sur 
p lace. 

Le 29, quatrième injection, 4 cc . 



ifl 

J:h1t'liMIS : 

l'herni:<JH€ : '.:18°, - :l7•,3 = 0°,7." 
Générale : inarpéteme presrrue totale. 
L,>r-,üe : <.edèrn(i Lie 1ù/k, rhau<l, <loulo11re11x. 
On ol>~erve <lie 11<11 11 li r eux nh,•t-<s 1111 p!n l d e ln r-11i1-.~1•. 1.a 

wnle 11Jaigril l,,njour:- (il ~' a li,,'n toulc,f,ii», de te11ir cn111ple 
d e l'i11lh1e11("r tle la le11 1p:i1'n1ut\' r ign11rr11sp a la'l ll <'lle res 
i nimnu , :--011 I 'iOlll l lÎS d nm- llll l11('nl rnal clo:;) 

1.·11 dè111r, ~it11t- :111 111\·t'all de l.1 clrr11ihe i11jcctinn, Ya 1111;;-· 
J11enlal\l lif' ynlu1n~ .• de ,·haleur ri clieliPnl pt11:- dn11ln111·r11x, 

loul 1':1ft préniir 1111 ahcê0 s en J'onnatinn. 
I.e 7 111:n,c, ,·i11q11ièrne i11jcctin11, :i l'<·. 

/iP.((CliOIIS 

Then11iq11!' : Jx<•.1 - :17°,li = 11••,:i. 
(;é11él"nle : lllllle. 
l.ncn.11• : IP;(e.1· œc!è111e, Îlli-E' ll f;ible. 
Nnuvell,..._ ~t 1·1rn,;l,111les po11~s{,es d'nlH·ès. 
Le H mars, '-Î.\'è111e i11j.Pdin11, :, ,·c. 

l/1.•t11'1io11s : 

Thennique : ;J7°,!I - :l7°,H ou,J 
Général,r : nulle. 
·Lor.nie : IHgPr œrlè111e. 
L'état de Dol:1lio11 empirant de plus -en p l11s, l'ulmt'ng-e <'-"( 

cl~ritlê, il n lie11 le Hl 1J1at·i-. 

OnsEHVA'l'I0'I VI 

l'll mnlt>!, :\-In.l'qnis, 111n1ric1ilP GO, est rnvoytl .\ l'lnfirmPl'i-e 
le 8 Févrie1· p:r1· le véléri'naii-c-majm· ·JzAnn, il nppnT"t"Pnl nu 
111ê111e réghuent, il est por1em· <l'une prtHe aevnsse an, p11t11-
1·<111 poi;t{>riew· g·nuche, pus cJ,p tnwe de cordon ui d'n.b( ès, lou­
fefnj,; 011 11ole 1rne ;idénite rlu g-unglion in~11imt\ supertir·iel. 
On déc:de de l'isnlf'r el tle lui faire .. uhil' le traitement nnti 
I' rypl llt'CÏ(JII'('. 

1.., 8 fhrirt·, prernih-e injel'lion cle ,·nccin, J l'C, 

/lPr1,<;tions : 

Thel'mlqne : 38°,:3 - 38°,2 0°,1 
Gé11é·1·nl.P : 11ullr. 
Lutnlè : 1111lle. 

.·, 1 

011 ubse1 ve 1rn ,issez fort e11gorg·ewc11t du 111emlire postérieur 
gnuche 

r.e a f-év,ri-er, deuxième inj-ectiou, 2 1·1· 

fléactions : 

Thermique : 39° - 37,5 = 1°,5 
l:énérale : tris(ess-e, légère ina.pp&tenre. 
Locale : :issez fort œdème 12/10, chaud, qni sp 1·é·s0rbe t·api 

dement. 
L'engorgement du uiemb.re nrnlarle "' en1issa11i. 
Le 22, troisième injection, 3 cc. 

Réactions : 

Truirmique : 38°,2 - 38° = 0°2. 
Générale : nulle 
Lorale : œdème 10/4, C'haud et douloureux. 
!.Je 29 février, quatrième injection, 4 cc. 

Rt!actions : 

Thermiquie : ,38° - 37°,fi = 0°,4. 
Générale : nulle. 
Locale : nulle. 
Un petit a.bcès est en formation dans le pat.nron posLérieur 

gauche, on note,également. un volumineux œdème du jarret. 
Le 7 mars, cinquième injection, 5 c-r. 

Réactions : 

Thermique : 37°,9 - 37°,3 = o•,6. 
Générale : nulle. 
Locale : nune. 
Le 9 mars on remarque 1111 nouvel abcès en formation au­

dessus du boulet, face externe ; ponctionné le 10, IÏI laisse 
échapper un peu die pus lié. 

Le 14 mars, sixième inject.lon, .5 cc. 

1/éactions : 

Thermique 38°,3 - 38°,3 0°. 
Général,e : touj-ours nulle. 
Locale : toujours nulle. 
Le 16 février, nouvel abcès ùu paturon, face interne. On 

poursuit les inject:ons vaccina.t,es jusqu'à la neuvième. On 
nute une amélioration consiùérable, comme pour le cheval 
Le Kef. Après la neuvième injection, le 4 avril, Mat'qUis sem-

------------~~-=-------- __...---~ 
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ble cli 11iquemenl gué1·1, l"-étal ,le maigreur seul 1-e mai11t:cnt 
à lïnfirmerie, li11:.1Jeu1t:nt il sort guéri le 7 juillet, le traite 
111enl a duré 8'.2 jours. 

Ous1mV,\TI01' VII 

Au ,·om·s rl'11ne visite sr1.11itaire, passée le 13 février, on 
1-cui:u·que 1111 l'hevAI, Avatar, mntrirule 1B2, porteur d'une cre­
vasse au paturu11 postèl'iem ga11c•he, ce cheval n·~t,ait jamais 
,·e11 u à la visite des indisponibles. On note un léger engorge­
ment du canon, l'explrwalio11 du ulat de la cuisse nous montre 
un gros cordon, dur, froid. i11sew,ihlc, uyanl toutes les appa­
rences d'un 1:ordon I vrnph:.ti11ue induré. 

En avant d,e ce <'Ordon nn clt'<'èle un p,etil f'hapelel de noyaux 
ind 11rés et indolor-es, le ganglinn inguinal superficiel est valu 
mineux, mals froid, insensible. Le r.heval est immédiatement 
isol.é el soumis a l'injet·tio11 de malléine sans résul1at. 

Le 22 .février, première injPr-tion ()~ vacrin, 1 cc. 

fl/>acliom : 

'I'he1miqne : ::18• ,2 - :37° ,:l == O•!l. 
Générale : nulle. 
Locale : nulle 
Le c-heval nous Juo1l11•p 1111 11011vel al,c-è& i, la fnrf' interne 

du paluro11, Jo c1·evn.siie a 11wu,ais as1>er-l, la plnie <:Rl sai­
g11-euse, sans tendance il la c:inilrisation. 

Le 29 février, cl-euxième Îllj erlion, 2 1 

néoctio11.~ : 

Thennique : 38•,t. - 37•,3 0°,R. 
Générale : nulle. 
Locale : 1 éger œdème. 
:--louveaux oJ:,rès du pat11mn, et il 1;1 ftU'!' interne ctn membre 

;\ la limite du boulet e·l du c-a11nn. 
I.e 7 man,, 1 roisième injertiun, 3 ,·1·. 

lléactions : 

Thermique : 38°,2 -- 37•,~ 
Générale : nulle. 
Locale : null.e. 

0 ,1 

La. crevasse a toujours 111au1·uis ,1specl, aucune 1endance à 

la ti<·ut1·.salio11, Je me111hre i,st luujoun; engorg,é ll l'11a11d, l'ap 
pui est douloureux, prescrue impossible. 

Le 14 nuns, quatrième injeclio11, 4 l'<'. 

Il éactions .-

Thermique : 37°,5 - 37• = 0°,5. 
Général& : nulle. 
Locale : nulle. 
011 i·ernarrJlw 11u nouvel uhc-ès du 1·0.n1m f;1co interne. L élnl 

Je ce clleval em1Jira11I journelle111e11t, lt>S abtès se r,,nnaul de 
plus e11 plus uumbl'eux, la suppuration aug111e11t1111f ui11si que 
l'arnaigrissement, qui est extrêml', l'ahatage est décidé Il' 
19 mars. 

ÜBSf:RVATrON VIII 

Depuis Le 14 fénier un chevul, 01:1;1 e, matr-irule 1:'13, vient à 
·Ja. visite des indisponibles pour µlaies 'à la face interne des 
boulets ; pas d"e11gorgeme11t des 111eml>res, pa1 me.snre de pré­
caution on rau1.éris-e c,es pln.ies, elfes ne montrent aucune ten­
uanre à la cicnt risaifou, le 2:1 f {>\, ie1· 011 observe autour de 
rlH1que pluie deux µetils abeès en formation,. pas de corde, 
le eheval est isolé à l'infirmerie, 11rnlléi11é saus 1-éaction. 

'Les juu.-s suivants, les &bcès augmentent, 4 au boulet droit 
el 3 au boulet gaurhe, léger cng-orgement d11 membre anté­
rieu1 droit, on n'obsene aucune corde. 

1., ... , pt·,•ml••r•• I IIJ •" lllll Ill' V III , n 1 (;C. 

Néactions : 

Term:que : 37°,9 - 37",2 0°,7. 
Générale : nulle. 
Locale : nulle. 
Pelit à pelil, une corde se dessine nellenwnl à l'.1va11t-hrao:: 

,li 1111 1 ·11 ' ... , . " 1 •·Il Il' llll l' I I• Ill g.111, 111• •1111 c,s l le -stc;.; 
<l'une poussée d'abcès dont certaJ11s re111ontent au dessus du 
genou. 

Le 7 mars, deuxième i11jection, 2 cc. 

Réactions .-

Thenuique : 38°,2 - 37°,8 = 0°,4. 
t:énéru.le : nulle. 
Locale : nulle. 



:>;0111·elle.,: po11S$éN, <l"flhrè~ 1111.\ ('lll'OllS rt fll.1\ ho11kls, C'f'UX 

l11téressaii'1 les iym.p1w1iques de l'avant -bl'as se clessèc-hen1 el 
t~vnl uent 11on11alemenL 

Le 14 mars, troisième irijec-1iou, 3 c:c. 

liâacUons : 

11 t 111 •!Ut• ,11 ' , ,Ï 
(;énérale : nulle 
Lur:ale : œdèmr chnud 1'1 1luuloure11x. 

Toujour·s de 11ouv,c•1111~ .ibcès, la snppura1io11 est a hondnnte 
et inélan~ée au sirn~, a11 c11Jle tendance à la cic-atris11tio11 

Après la sep1ièrne injection, faite le 12 avril, le c-heval Ogre 
ne préseniait aucune amélioration, au cmürafre, son étal ern­
p 'rait, les abrès nouveaux :ibc)JJ(laient tout le long des mem­
bres, l'épaule droite elle-même est envahie rie co1·des et d'aibcès. 
Son a,batnge est üécidé le 17 avril. 

OBSERVATION IX 

Le 25 février, nu rours d'une visite sanitaire, on remarque 
un c.heval , Chocolat II, matricule 2.5, porteur de deux pet.iles 
plaies du bl'as et de l' avant~bras g~tuche, ces plaies paraissent 
hnniu1w~ i'I l'♦ ',-,!-llUltl , ni foi! ,\ 1i1•i:, 1HOl'St1rr, . li puJ11,ll 1,111 .ft• 
111 ,.,,_11111 1111u,-. r&vi'lf' ,mr p~lil1 1'urtl l'l'Jiunt ' "" ,Jeux p intes, 
·•·Il• 1111tl1> , 1• 111111t111i;(~, 1·11ul11un1 , l , 111<ril• ,tr, l'i•pn11l1• ri ll l11 

flt•,·hii -1111:-, 111 !?llllllli-11• 11~•1 1·111 ,,, , , ,•llt 'l' fll'J t.l h ,rnn-glto11 
préscapula.ire n'est pfls pris. 

Le 29, première injection de vacci11, 1 ec. 

Rénctfons : 

T,he.rmiques : 37°,6 - 37°,1 0°,5. 
Générale : nulle. 
Locale : nulle 
Les plaies sèc.he-nt, elle!\ montrent une grnncle 

la cicatrisntion, la corde est rnoins .~ensihlf. 
Lo 7 mars, deuxième ·injection de vaccin, 2 cc 

Réaction.ç : 

'Phermique 37°,8 - !l70,5 =.0 ,!1 
Générale : nulle. 
Locale : nulle. 

tendnnre it 
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1.,•~ p l1tlt•~ 1 t1fll Ir Til rllX l'U 111il'!I.\ 

j•mr en jour. 
Le 14 mars, troisième injectioll , 3 cc. 

Héo.cti.ons 

Thermique : 37•,!) - :37•,5 0°,4. 

nénérale : nulle. 
Locale : nulle. 

Cliniq11emen1 l,e -01lev11.l est gnéri le 17 mnrs, tout,efois il ne 

sortira riue le 25 par mesure <le prudence ; le trai t<>rnr nt. :;i donc 

duré 31 jon,1·s seulement. 

En résumé J 'épidémie a débuté le 22 décembre 1 !'123, elle 
fnt terminée1le t•r av!'il 1!l2-1, elle n intél'P.ssr neuf animaux, 

dont tr-ois fment ahatt.us et six guéris dans des temps ex­
C'essivement variables. ll 11e nous a pns &té pennis de suivre 

nos mal?'des, car le rrgiment était dis.sont, ils furent en­
voyés dans d'autres centres, denx toutefois, ~Tarie et Le 
Kef, demeul'èrent à Epinal coirnne montures d'officiers du 
17• tirailleurs, jamais sur re.s deux cl)evm1x nous n'avons 
ohservé de l'écidive. 

1 
- - - · 
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"' -NOMS "· ,., ~..: 
IDJ1·rll11n, 1r11~1""' n'INDISllml• 

MALADŒI I< .ê Jl•Hlr 1, tt .. ,>, UTÊ UU IIUU ll'\~ 

;:11•'1·1'"'1 

~t ,,..... 1 60 jours J ,\ 

SAUTEUR, . . . f.lï _j 11111':- ·, 

g-uéri 

~ 

MARIE, . . . ..... .. J 57 jours ! 5 

LE K1w. 84 jours ; I 

DoTATti°>N Ill j1111r;<, ii 

1 

MARQUIS .... . ... 1 82 jours 1 9 
AVATAR .. . 35jours ! 4 

ÛGRE. . 54 jours 

1 
1 :-i injections 

5i jours 1 
abattue 

guéd 

ul.mltu 

" 
1 CHOCOLAT li .. .. -1 :11 joms 1 3 guél'i 



Il nous a paru intéressant rle relater ces quelqncs ca~ 
rie lymphangite épizootique, ponr bien montrer ln gTnrHlc 
diversité cle formes de cette maladie, son incuhotion par­
fois lente et insidieuse et so11 réveil tlP lon~s moi ... npri•s 

-.,on npparente guérison. 
Nous sommes loin d'avoir ohtenu avel' les injertions d<' 

cultures rha 11 ffée!-. délivl'ées par MM. BoQtET et Ni::r.rlE iles 

résulta~s compnrahles à reux drcrits par les promoteur<: clr 

cette méthode de traiten1e11t. 
Sons doute avions-nous des animanx atteints drpnis 

trop longtemps, pour ln plupnr·t i-fririfra11fs. Prnt-f-lrr 
11'avons-nous pas bien interpr?té les r·éortions? Et n'nrnns­
nous pas su doser exactement nos inj-Pc-tions ? 

llu reste, VE1.tr et. BAHOTTE nous exposent dans les ligues 

suivantes les remarques r111ïl leur n étr donn,\ dr faire s11r 
l 'antigénothérapie. 

1 • A111fllioratio11s à rrc/H'l'chP!' dm1s la pr11vamtion du 

raccin. 

Ai Un cerhlin nombre tl'insucci•s dans l'emploi rlu ,nr­
cin s'explique par la présence des associé,tions microhien­
nes, dont il fan! : a) améliorer· notre co11naissanre <le la 

!lore microbienne assoriée normalement au cryptocoqne ; 
h) cultive!' ces différentes espèces et mettre au point un 

vaccin polyvalent. 
B) « En l'absence de possihilités de contrôler facilemC'nl 

la virulence des cultures rie cryptoroque employées po111· ln 
fabricatio11 du vacrin, d1errher à préporer <-elui-ri avel' 

plusieurs souches diff érl'nles, rr!centes, et le plus possible 

focales ( c'cst.-ù-clire p1·1wenn11t de régions mêmes où le 
vaccin sera ultérieurement. utilisé ». (VEI.li). 

2° Amétinratio11 à rrrJi,,rrhPr drms l'r-m1ploi du vaccin. 

- Sans doute il est plus commodr clans le traitement en 
s1•rü> d'employer le vaccin à doses fixes el croi'ssantes. 

es11acées, invariableme11t ; mois cette façon de procPde1· 
ne tient pns compte des rénct.ions immédiates, non spécifi­

ques. pourtant fort importnntes et qui vnrient : 
1 ° Avec les antigènes utilisés. 
2° Avec la sensibilité individuelle des sujets, fréquem­

ment en état tle <lt;JJN's.,;i<m physioloyiqwi. 
3° Avec l'espacement <les injections qui doit èfr·e établi 

d'après 1 'intensité de la l'énrtion provoq11ée Jlll r l'inoru­
tation précédente. 

tir, d'après VEl .t', au cours d'exp6rienoes fait.es en 
1921, les réactions maxi111a ont été obtenues par' l'admi­

nistration d'emblée de la dose maximum et entretenues 
par des injections ù doses décroissante~ renom·elée.s à 
intervalles inéga ux. 

Dmw, il faut déte1mir,e1· : 

a) La dose optrma ile ,acci11 a11ticryptococciq11e capable 
tle cl1éLennine1· <'l'~mblùP chez lt> chtwaL la plus forte réac­

tion leurocyt.aire : 

b) Les doses décroissant.es ~usceptibles d'entretenir la 

réaction pmvoquéc d'emblée: 
c) Les limites dan!-. lesquelles doivent varier les délais 

entre lP~'.i injertions pour arni1· la plus forte réaction leu­

cocytaire. 

Toujours. d'après VF,Lt'. il y a intérêt ù rappl'ocher 

les deux premièf't'~<; injf'ct.io11s et ù espacer peu à peu les 
suivant.es. 

Il rédnnt€ à juste titre la collaboration de la .clioiqu{' 
et tin laborntoire, celui-<· i Jlfl'llleltant Je prfssentir la 



phase négative et renseignant airn;;i sur l'espacement. des 

injertions à faire. Il demande en outre de fai-re mettre 

ù Ta ùisposit.ion des cliniques un matériel d'hémalologir• 

111·atiqw~ permett.ant une numération. globula.ire et l'ét-0-
hlissement d'nnf' fornn1le le11CO('ytaire. Ainsi on pourrait, 

dès les pl'emières injections, décéler chez leB sujets hyprr­

sensibles ou débiles les phases négatives persistantes. nn 

suspendrait hât.irement. les iujections dans ces de.ux eus 

et on éviterait une généralisation lies lésions, généralisa­

tion qui, si souvent, jette 1111 discrédit snr une méthode 

adjuvante de traitement chirurgical , 111étJ1ode qui, en des 

maihs particulièrerneut expertes a donné d'excellents ré­

sultats. H (YELU et BA ROTTE). 

Eu ce qui nous conoernc, les remarque~,; que nous a ,·011s 

faites -;ernnt divisées pour la clarté de l'exposé en 

t" Remarques au point de vue du diagiiostic ; 

2° Remarques a.u point de vue du pronostie ; 

3° Remarques au point de vue du traitemeut. 

1" Remarques au point de vue du diagnostic : 

a) CliniquP. - li doit être précoce, l'œil du praticien 

doit être averti, car J.es formes classiques ne sont ni les 

plus fréquentes, ni les plus dan,gereuses, les formes a.typi­

ques doivent surtout lui être familières (plaies sans ten­

dance ù la cicatrisation, plaies reposant sur des tissus 

indurés, sur des régions œdématiées douloureuses ou 11011, 

grosses turnetll'S froides souvent même indolores, cor<lons 

i11sensibfes pai'fois, crevnsses rebeHes à la cicatrisation, 

pn.gorgeme11ts persistant._<; sa.ns causes apparentes, etc .. 

t:tc .. . ) . 
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b) 11'/icmscopiqtll'. - Cl f'St cl'un trè.-. utile secours clans 

tout.es ses formes atypiques : HA,\TZ recommande à juste 

tit.re un prooéflé fort simple et pe1·met.tant de bien met.tre 

en é\ideuce le c1·y1ltocoque : " Hecueillir une goutte de 

pus, étaler, fixe!' à la flamme, disposer sur la lame une 

gout.te de violet de gentiane phéniqué et concentré, le diluer 

immédiatement ù l'P.«U distillée, .~écher_. Examiné ù l'ob­
jef'tif 7 et ù l'oculaii·e 3, on découvre de suite des crypto­

f'uques, ceux-ci non colorés, petites sphères l'éfringeantes 

ù clouhle coque. ~ clétachent me, .. ,·eilleusement sur le fond 

Yiolet sombre de la prétparatjon. » 

2° Remarques au point de vue du pronostic : 

li dépend : 

J" De l 'anciem~té des lésions; 

2° Du siège des lésions ; 

3" Du tempérament du malade. 

1" Le pronostic, sans être sombre, doit toujours être 

11éservé qua.nd il s'agit rie lésions anciennes, grosses. cor­

des. noyaux fibreux, etc ... 

2" Les J,éisions localisées ù l'oreille, aux côtes, à l'en­

colure. et.c., sooL eH général peu graves, celles des mem­

ores, surtout r,elles des postér(etrrs avec envahissement 

du plat de la. cuisse sont souvent longues, sinon impossi­

liles ù guérir. 

3" Les chevaux <If' 11ur sang peraissent mieux ,·éagir au 

vacrin et guérir plus rapidement que les autres (cas de 

la jument MARIE et du cheval CHOCOLAT II). 

Le sang St'mole. être, un facteur favornble à la. guérison. 



3" Remarques au point de vue du traitement: 

a) 'J'raitem1'11f f!l'OfJl1ylactiqw·. - Nous ne mentionue­

rons ici qut> pour rnémo;n,, l'isole.ment rigoureux et hàtif 
de.s malades, l"nlfrct.at.ion rl'infümiers et ,t.e palfreniers 

munis les uns il'objet.s de pansement., les autres d'ins-

11·1111w11r" dl' pr1n:-.U:.:c 1 "Pl'l'IUIJ\ fcp1 ' il., lai ~1'1'01111irlll'-, l ' (•('u­

rie contaminée). 

Nf' pas omettre la désinfection l'igoureuse des locaux 
111·1·1qw, Jlflf" IP'- 111r1l111h•,. ~OttVf•III vPl 1•1·111oir1!,. 111111·r,(')m11, , 

i11tl1'1111rr:-, 1•t•, t1,,, rw•r, s11rl1 1111 . ,11111 ft,., grn 11cl, ,hss{,m1-

11aleu1·s de <·et.te maladie; 1~ port. <les sabots sera exigé 
poul' ces hnmmes, ces s<1bot.<; demeareront dans les écu-

1'it's contaminées. Il faudra supprim~r de suite les litières. 
ll nous parait surtout, capital, lors des Jlli)Uvement.<; de 
dievaux isolés ou J'uniMs entières : 

1" De préveuir le nouveau v,étérinail'e traitant. par 

une fi1'he spécial!', q11r l'effectif a eu des Jymp·ha.ngiteux; 

2" !)'instituer rlès fe JH'emier cas Ir pansement indi­
,·iduel; 

:-J, lh' 11• 1ll'rdfl1' Il llllt ' a1i1 1.-.t'l l'- IC' l'ÎK•llll'('ll~1• d1 1!', ,}Illies 

au mili<m infecté. 

b) Traitemmtt cw·utif. - Si le diagnostic·· doit être pré­
(•oce, dr.s qu'il est établi il fAut traiter, il faut. poncti-011-
11er les abci•s. déhride1· largement les eollections puruleu• 

tes, 011vril' mfüne les vieux abers froids 11011 fluctuants ; 

so11vent nu eP11tre 11011s t.rouvprons quelques g-outfes i!e 
pus. 

I.e traitement chintrgical Pl la eauté,·isnlion ne foisa111 

qne hlnncl1ir les malades. à quels autres modes de lrait.ement 

iront nos préférences ·> Si n1}us avons un malade. ancien 
lymphangite11x guéri, nous pou1Tons essayer Ja s{•rothé­

rapie. ~lais 11at11relle111ent. nos préférences iront aux mé­
thodes que.nous avons exp(•rimentée.<; : antigénothén1J)ie N 
le11coryto1.hérn pie; des réserves tOL1tefois seront faites pour 

la p~·otl1érnpie et ponr la chi1niothérapie par Je hiiod11l'f' 

de n1erc11re que nous 11e coHna issons pns et que 11011s 11011s 

proposons d'essayP1 di->s uotre l'etour au Maros, en j11ilJet. 
proposons cl'essayel' Jrs notre retour au Jlarot• .. en juillet. 

Toutes ces méthodes, et en l}articulier l'nntigéno1l1éra­

d'ètre souvent emplDyPes ; le sens cliniquP doit rtre 1111 
prérie11x guide, rien tl'ab~olu clm1s lrs quantilf's à injedPr. 

('e n'est que par tâton11e111ent, par une apprt'riation t'xnete 

de la réaction focale, qu'on arrive ù bien doser ses injec­
tions. 



CONCLUSIONS 

Ut r,1teinol/1érapù> rlf' la lymplumgit,, ,:71izootique nt­

f'/t,, une 11m1ach• ? s,, suffit-,,u,, ? Non, elle est seuiTulment 
" un adjuvant précieux de la chirurgie " (VELU) qu'elle 
ne saurait en aucun ras exclure lol.aJ.emenl. 

l1ne opé1-ation chirurgic<1le large. pré<>oce, portant sur 
toutes les cordes et ganglions que l'on peut ntteindre doit 
111·t•1·iidt11· 011 ,11To111pa1,t11,•1 li• ll'(11IP111t>11I , ·111·1·111111lwrnpupw. 

celui-ci ne vient que conune complément.. comme " .stimn­

lant général des réactions leucocytflires par· son action spé­
rifique, contre les cr) plocoques oyant klmppé au bis­
touri )) (VEUT), 

11 llf' fa.111 pa. d11111n11,li:>1 1111 i.i,w,·111 plu,., qu'il 11e f){'llf 

rlur11u•1· il 111 1'11111 pn-. 1•1; 1rn,h-1• ile<. op,·111111111'- 'l"' p111 Jeurs 
larg~s délabrements effrayent un débutruit, le sPcret ~si 

d" dow11'J' ,w JJUY Un<' is.111,, rapirt,, f't large. 

II n'est pas question. à notre sens, ue remplacer· totnle­
rnent le Lraitemen1 rhinn·g-ical por l'antigé11othérnpi,r, mais 
.i ux llétrarteurs systématiques de ce mode de traitement au­

quel ils opl')OSent " le bistouri et le raut.ère aveu~II" on peut 
répondre bistouri et vaocin. » 

Si uous 11()11s trouvons dans le hled Mpourvù clr 10111, 
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nous n'hi•silerons pas ù 1ra1ttw par le fer el par le feu : 

sans doute··, nous ne ferons que blanchir nos malades, mais 
notre intervention hâtive empêchera les complications. 

Devant tant. <le modes de trait.ements, devant les résul­
tats souvent oonlradictoires obtenus par tant d'expérinll'l\­
tateurs tous sincères, il 110w; est facile de déduire que nous 

nt> s11mmes pas urmés d'un moyen infaillible pour lulte1' 

.contre la lymplumgite épizootique. 

Toutefois, après une mise au point que ne tarderont pas 
à faire nos bactériologistes, nous aurons dai1s une sérovar­
cinatiôn, par exemple, la méthode éclectique et sûre pour 
triompher de cette maladie si rebelle, à moins que nos chir 
mistes ne découvrent <lans le biiodure ou un autre composé 
mercuriqne le spécifique souv~rain. 
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