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AVANT-PROPOS

On trowvera relatées dans cel ouvrage quelques obser-
rations qu'il nous o #é domné de faire, soit pendani la
grande guerre, soil depuis, en France ow suy les thédlres
d’opérations extérieurs, swr des animaux atteints de lym-

phangite épizooiique,

Boured (Maroc), 1928.




TRAITEMENT DE LA

LYMPHANGITE EPIZOOTIQUE

bBos 1916, en aoiit, nous 'avens renconirée dans les dif-
férents corps de troupe du 2¢ Corps d’armée Colonial
auxquels nous avons été successivement affecté. Elle y a
fait de bonne heure son apparition, étant apporiée vrai-
semblablentent par les chevaux harbes du 2° Spalis, alors
végiment de cavalervie de Corps du 27 Gorps d’armée Co-
fonial.

Conseillé par des praticiens qui avaient Iutteé contre elle,
soit en Algérie-Tunisie, soit au Maroc, nous I'avons traitée
souvent avec sucees a I'aide du bistouri et du cautére ;
plus tard, en 1918, en Italie, a 'Hapital Vétérinaire de
Garbagnate {sur Ja ligne Milan-Cdme) nous avons en quel-
ques sucets avec la leucoeylothérapie associée & la caute-
risation.

En 1924, étarit chef de service au 11" dragons, & Colmar,
ROUS avons eu a traiter cing chevanx atteints de lymphan-
site épizootique ; les sujets portant tous des lésions jus-
ticiables (’une intervention au bistouri (lvmphangite de
1"oreitle, de I’encolure, du garrot, de I"épaule et des flancs),

L

le traitement chirurgical associé 4 la cautérisation fai seul
employé,

Fn 1923, au Corps d'occupation de Constantinople (dé-
tachement d'Andrinople}, nous avons eu a traifer quelques
cas de lymphangite épizootique ; la méthode chirurgicale a
&té seule employée et nous a donné d’excellents résultats,
comparables a ceux que nous avions obtenus auw 11° dra-
gons, ou tous nos malades avaient été guéris en une
movenne de 60 jours.

Une épidémie de lymphangite épizootique ayant éclaté
en janvier 1924, 4 Epinal, sur les animaux appartenant
an. 27° régiment de tivailleurs algériens, nous aviens d¢é-
citdé, mon chef de service, le vétérinaire-major GONDRASR
et moi, de pratiquer unigquement le fraitement vaceinal,
associé foutefois a la cautérisation des aboés,

Depuis, au Maroc, soit en 1926 4 Bou-Benib, soit suriout
en 1927, 4 Boured, nous avons eu a lutter contre cetie
affection ; ne disposant que de peu de moyens, nous avons
surtout employé la caubérisation et le traitement chir-
gical.

Nous allons successivement étudier les différents modes
e traitement de cette lvmphangite, et nous prendrons
comme plan celui adopté par MM. Boouer et NEGRE dans
leur traité de la lymphangite ¢pizootigue es solipédes.

Les différents traitements four a four employés seuls,
01 assuciés, pour lutter contre Ja lymphangite &pizootigue
sont ;

1" La cautérisation ;

2° Le braitemend chirurgical ;




3* La chimiothérapie ;
. a) fraitement local ;
b) traitement général ;
&° La pyothérapie ;
5¢ La leucocylothérapic ;
6" La sérothérapie :
a) paraspécifique ;
b} spécifique ;
7° L entigénothérapic ;
a) paraspécifique ;
b} spécifique.

1 LA GAUTERISATION

Elle a été employée depuis longtemps par tous les vétéri-
naires qui ont servi soit en Algérie, soil au Maroc ; CHA-
NIER, en particulier, s’est fait L'apotre de cetie méthode
ile traitement.

CrarMOY I'emploie associée i la friction vésicante.

Hagier el AuBry compiétent Ja cautérisation en sau-

powdrant les abets ponctionnés de permanganate de po-

tassiwm,

Nous ne parlerons ici que de la cautérisation seule et
gous citerons a I’appui, des guérisons obtenues par celte
méihode de traitement, les deux derniers cas lraités upi-
(quement par cette méthode, a Pinfirmerie vélérinaire de
Boured. Toulefois, nous ferons remarquer qu’il ne fauat
pas eraindre de déborder largement la région malade soit
par cdté, soit aux extrémités de la corde, et qu’il faut
toujours ponetionner profondément le ganglion vers leguel
Ja, ou les cordes. tendent & se rendre et Pencercler d’un
vérilable barrage de pointes de teu.

OrsEnvarion T

Le 10 juilief 1927, un cheval, mafricule 758, pursang fran-
cais, montyure de M. le lieutenant d'H..., appartenant qu 1% es-
cadron du 8 régiment de Spahis, esl présenté a la visite (I'es-
cadron arvivait la veille d’Aknoul).

Ce cheval présentait au pafuron pustiérieur droil, juste anu
dessus de la courcnne, 1ne plaie hourgeonnante rouge vio-
lacée, suppurante, ayunt déja entrainé un léger décollernent
du bourrelet ; celte plaie datait d'un mpis environ et ne mon-
trait auveune lendance a la cicatrisalion 1 juste au milien de
la Jambe, on remarque deux petits houtons, «qui, au dire de
I'officier, ont fail leur apparition la veille ; ces houtons sont
réunis par un petit cordon ; en examinant {a face inteime du
membre on remavque une grosse corde le long du sapheéne,
corde peu tendue, chaude, aboutissant ‘au ganglion inguinal
superficiel, lequel esl cedématié, chaud ¢l douloureux.

Le diagnostic de Lymphangite épizootique giniposant le che-
val fut couché dés le lendemain, il fallut d'abord Zaire la toi-
lette de la plaie, puis amineiv le bourrelel et ensuite faire un
pansement couvert avee mi-partie sulfate de cuivve, et mi-
partie poudre de talc. Ensuile le feu ful appliqué en pointes
fines et pénélrantes face antérieure de la jambe et face inlerne
jusqu'a la région scrotale, le ganglion ponctionné laigsa sour-
dre un pus abondant, ceémeux, hien lié

Le cheval fut isolé a Pinfirmerie, jamais on neul plus 4
intervenir sur le few, Ia plaie fut traitée % 1a poininade pieri-
ffude en pansements couverts, en ayant soin de faire de 1’hé.
Linthérapte dans la journée. Entré le 9 juillet, le 9 aont i
gquittail Uinfirmerie vétérinaire de Beoured pour regagner
Taza. Le 20 aout il était complétemeant guéri el reprenait son
service,

COBSERVATION I[

Plus vécemutent, le § octobre 1927, & une visite sanitaive, on
remarque un mulet de la 1 compagnie du 63= B, T. M., ne
matricule 617 ; ce mulet présente au bras droit deux 'petits
houtons d’oti parl une corde tendue qui se reud au ganglion
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préscapulaire qui est chaud, volumineux, wedémalié. Le mule?
esl isolé de suite a infirmerie. Le lendewain 6, il est couché
ef on applique le feu en poinies fines ef pénétranl‘»es sur toute
la pégion du bras et de la goullidre jugulaire drmte‘, en po‘nc-
tionnant profondément le ganglion et en le eirconserivant dun
barrage dense. ‘

fes jours suivanls, une fois Pwdénie résorbe, Jua-s:. boutlons
séchent, les croiites towshent, ef le 29 octobre, l'animai sort
guéri de "infirmerie.

Done, méme dans le bled, on peut toujours faire fabri-
quer quelques cautéres et traiter les animaux atteints de
lymphangite épizooligue et les guériv (7} ou tout aw moins
les blanchir.

2° LE TRAITEMENT CHIRURGICAL

Nous 1’avons employé soit seul, soit associé a la cauté-
risation :

a) Seul, ¢’est la méthode d’élection pour tous les c¢as
(e lymphangite localisée peu étendue : oreille, cote,
épaule, fesse, ete.

(OBSERVATION I

Dans la Somme, le 12 septembre 1916, un cheval apparte-
nant au 3¢ régimeni d'artillerie coloniale, 4 groupe, ne matri-
cule 2.840, est présenté A la visile, porteur d’une plaie du har
nachement, située dans la région costale droite ; de cette
plaie part une corde avee un chapelel de boutons, dirigée de
bas en haul et d’avant en arriére ; cetie corde s’estompe dans
la. masse -lombaire. Le cheval est couché sur le cdté gauche,
la région rasée, le champ aseptisé a la teinture d’iode, 151
pean incisée ed la corde excisée dans foule sa longueur, Ihé-
norragie étant peu abondante, on tamponne avec du coton
irempé dans du séryn physiologique chaud, on {ermine par
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une suture 4 points séparsés ; quaranie jours apres, le cheval
était guéri ; nous smmnes demeurés jusqulen mad 1917 a ce
groupe ; il n'a janais présenté de récidive.

Dans le régiment de cavalerie de Corps, le 2¢ spahis, le
vétérinairve aide-major SIMONET traitait unicuenient ses ma-
lades par la méthode chirurgicale et avait de réels succes.

b) Associé @ la cautérisation. — Cette méthode s7im posy

ilans les cas plus graves ol il est négessaire de faire 'abla-
tion d’un ou plusieurs ganglions : elle est un pewr barbare
et amene des délabrements considérables qui effrayent le

praticien non prévenu : cette méthode nous a pourtant don-
né les meitleurs résultats.

. OBsEnvaTION 1

Pour Tillustrer, nous relaterons simplement le cas de lu
jutnent Shooting Star, matricule 480, jument de p. s, améri-
cain, monture du lientlenant P., du ¢ escadron du 1ie dia.
gous, a Colmar,

Cette jument nous ful présentée a lu visile le 2 novembre
1921, elle wvait une plaie & la nugue, et de la, partait une
chaine de Loulons croisant obtiquement Pencolure el se ren-
dant au ganglion pyéscapulaire, ayant le volume de denx
poings et ressemblant a un ahcés froid da au collier.

La jument ful opérée, la orde et le gauglion furent enleveés |
utie hémorragie abondante ef rebelle nous obligea & faire une
caulérisation profonde avec des barres de fer ronge bline.
Auciin soin anfiseptique rne fuf pralique par la suite, les
croates énornies sécherent ef tombéreut rapidement ; moins
de G0 jours apres cette opération, la jument sorfait de Iinfir
merie, guérie ; elle a courn et gagné. depuis.

Nous avons traité, soit en Orient, soit au Maroc, beau-
coup de malades par cette méthode, et toujours elle nous
a été fidéle.




3° LA CHIMIOTHERAPIE

a) Traitement local. — Nous n'iusisterons pas sur les
topiques employés localement aprés ponction des lésions
all cautére, ou aprés incisions larges : tous ceux de la
pharmacopée out été essayés, ils ont tous donné d’excel-

lents résuliats.

Nous citerons pour mémoire, le bleu de métylene et
'acide picrique en solutions saturées, les mélanges pul-
vérutents de soufre, acide borique et charbon, elc.

Nous retiendrons : 1° le « Truifemeni Chatelain » qui
complete Paction des pointes de feu en déposant dans cha-
que trou de ponetion, un eristal de sulfate de cuivre; plus
tard il y ajoute des injections de solutions de gram a la
périphérie.

2° Le vieux traitement de CHARMOY qui termine sa
cautérisation par une friction d’onguent vesicatoire sur
toute la surface cautérisée si étendue soit-elle.

3° Des guérisons rapides ont été ohtenues par HARBER
et AUBRY en saupoudrant de permanganate de potasse les
abeés largement ouverts par inecisions eruciales, puis

curetées,

b) Traitement général. — Tous les traitements locaux
ont les mémes inconvéments ; « [ls guérissent les lésions
traitées, mais ils n’empéchent pas 1’évolution ultérieure
de nouveaux abcés, de nouvelles cordes ; ils ne peuvent
dome prétendre hiter beaucoup ta guérison; ils guérissent.
mais ils guérissent lentement. 11 était dene naturel de

chercher une médication générate aclive, wn traitemenl
interne capable de réduire la durée de la maladie en acti-
vant la cicatrisation des lésions déja constitudes et en évi-
lant ta formation de nouvelles ». (VELU),

Glest o THIROUX et TEPPAZ que l'on dut la premiére
médication générale active dans le traitement de- la
lymphangite épizootique. L’atoxy] recommandé par ces
expérimentateurs a la dose de 5 grammes, améliore rapi-
dement les lésions, mais dans la grande majorité des cas,
ce médicament est insuffisant.

L'iodure de potassium utilisé par TEPPAz, au Sénégal,
est plus efficace. On fait une solution d’iodure de potas-
sium i 6 % que I'on injecte par voie intraveineuse A dose
croissante

1= jour, & gr.

2° jour, 6 gr.

3° jour, 8 gr.

Ete., jusqu’a 16 gr.

(tuand on ne remarque pas de symptomes d’iodisme, Je
traitement peut &tre renouvelé 8 jours aprés la derniére
i jection.

CARTIER conseille |'administration prolongée de fortes
tloses de KI par la voie buceale: il administre jusqu’a 20
grammes d'iodure par jour, cette méthode avait été aban-
donnée par suite : 1° des dépenses trop élevées qu’elle en-
trainait (il ne faut pas oublier qu’avant tout la médecine
vetérinaire doit &tre économigue dans ses résultats) ; 2°
des aceidents e mort subite (qui survinrent soit au cours.
soit immédiatement apres les injections. (Ohservations de
SEJOURNANT et MANTOUX).

DUCHER a employé I’électrargol et I"électrocuprol.

_




CHATELAIN a préconisé les injections intramusculaires
de ‘blen de méthyléne associées aux injections locales
it'ean iodée.

DoNNAT recommande le biodure de mercure en injec-
tions intramusculaires : 0 gr. 10 de biodure associé
0 gr. 20 d’iodure de potassium et O gr. 08 de chlorure ae
sodium dans 10 ce. de sérum physiclogigue.

BougUET 1'emploie en injection intramuseulaire a la
dose de O gr. 10 tous les deux jours jusqu’a la dose to-
tale de 2 ¢f méme 3 grammes.

G. Finzi s’est également servi des composés du mercure.,

Dans le courant des années 1926 et 1927, le vétéri-
naire-major XEMARD, de Pinfirmerie vétérinaire de Taza,
a traité souvent avec succeés ses malades par la méthode
de Donnat légérement modifiée :

Biodure de mercure, 0 gr. 10:eau distillée, 50 gr. ; iodure
d= potassium, 0 gr. 05, pour une injection par voie intra-
veineuse.

It pratique trois injections par semaine.

En 1926, NainsouTa publa les excellents résultats obte-
nus dans le traitement de 1’épizootique par l'emploi de
bi-iodure de mercure. Il a obtenu des guérisens par I'in-
jeciion, soit par voie sous-cutanée, soit par voie intra-
veineuse de solution de hi-iodure 4 2°/00 dans des temps
de 20 a 30 jours.

Le traitement de Nainsouta fut vepris par le vétéri-
naire-major PLANTUREUX, en Algérie, el par le vétéri-
naire aide-major CARbON, en Syrie. Yoici le résumé des
observations de PLANTUREEX.

w a) Injections intrdecinewses. Nous divons de suile
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{ue les injections intraveineuses constituent le traitement
tle choix de la lymphangite épizootique, lorsqu’elles peu-
vint étre pratiquées. Tous les animaux ayant regu tous
les deux ou trois jours (3 injections par semaine) 50 ce.
(= la solution suivante, ont guéri en 25 & 60 jours.

« Bi-iodure de mercure ... l
« lodure de potassium .. .. |
« Ean distillée .. ... Sl . ot

« Sans amener la guérison aussi rapidement que 1'in-
digue Nainsouta, les résuitats obtenus avec ce traitement
peuvent étre considérés comme des plus favorables et
supérieurs & ceux des méthodes utilisées jusqu’ici. Dans
la plupart des cas, aucune intervention chirurgicale n’est
nécessaire, il est méme préférable de laisser les abees
s'ouvriv spontanément, ou tout au moins d’attendre qu’ils
solent bien murs pour les ponctionner. En opérant ainsi
la maladie ne laisse pour ainsi dire aucune frace, ce qui
est un avantage incontestable, surtout pour ies animaux.
appartenant a des particuliers.

« b) Adninistration par la voie digestive. — Malheu-
reusement il n'est pas toujours possible de pratiquer tous
les deux jours des injections intraveineuses. En Afrique
du Nord. en particulier, ot les clientéles sont trés éten-
dues, le traitement deviendrait trop onéreux en raison de
éloignement es animaux. 11 en est de méme dans
I"armée, ol dans un grand nombre de petites gamisdns,
In service n'est pas assuré en permanence par un vété-
Finaire,

« Dlavtre part, sur les chevaux nerveux ou nritables,




il est parfois difficile de faire correctement ces injections
et une faute de technigue peut présenter de graves in-
convénients. C'est qu’en effet, bien que la dilution utilisée
soit tres dtendue, si 'on en injecte dans le tissu périvei-
neux, i se prodoit des engorgements volumineux et par-
[ois méme des abeés qui obligent A arréter le traitement.

« Pour remédier 4 cet inconvénient, nous avons essayé
d’administrer e biiodure de mercure par la voig diges-
tive, mode d’administration employé parfois avec success
dans la syphihs,. dix animaux ont ainsi regu chaque jour
dans du barbotage, 5 centigr. de ve médicament (25 ce.
de la solution indigquée précédemment diloée dans quabra
parties d’eau). Sur deux peu gravement atteints, el qui
avaienl été opérds queliues jours avani, la guérison a été
obtenue en 20 & 25 jowrs., quatre aulves animanx ont présenté
aprés un mots une amélioration trés nette, mais par la
suite I'étut restant stationnaire, nous avons pratigqué une
série d’injections intraveineuses pour obtenir la guérison.,
Sur les qualre derniers le traitement., aprés avoir arrété
pendant dix & quinze jours 'extension des lésions, s’est
moutré par la suite absolument ‘inefficace. Nous devons
nidme signaler que sur ees animaux, (e méme que sur les
(uatre précédents, la guérison par les injections intravei-
neuses a 6té heavcoup plus longue 4 obtenir que ceux
soumis des le début & ce iraitement, les' cryplocoques
s'étant certainement habitués au bilodure de mercure,
comme ils s"habiluent d’ailleurs & la plupart des autres
produits.

« On sail gue ks médicaments agissent, en général,
motns activement lorsqu’ils sonl administrds par la voie
digestive. que par injections sous-cutandes, intl'a:mu_:-,'(:iz-

=T e,

laires et surtoat intraveineuses ot il est fort possible
qu'en avgmentant les woses, les résultaks obtenus se
seraient montrés plus Favorables. En cas de lésions bien
loeabisées el opérables, associée au traitement chirurgical.
Padministration interne «lu bitodure favorisera certai-
nement la guérison, comme nous avens observé dans
deux cas

e} Traitement mirte. — Le traitement par la voie
digestive ayant cependant an déhut exercé dans tous les
cas wne achion favorable, il nous a paru indiqué d’essayer
e (|u'lil donnorail, assoeié aux injections intraveineuses :

« Huit ehevaux, dont deux gravement atteints, ayant
regu chaque semaine, une injection intraveineuse de 20
ventgrammes de biiodure de mercure (100 ce. de la solu-
tion précédemment indiqués) pois chague fois dans ’in-
fervalle, & centigrammnes per os, ont 6té guéris en 25 3
&5 jours.

Nous devons dgalement signaler gue onze animaux
h'ai.i-(zs ('abord par une série de quatre a dix injections,
ont eté sonmis ensuite a Uadministration de biiodure par
la voje qligestive : six d’entre eux ont guéri plus on moins
‘apidement, sans antre intervention, les cing derniers pré-
sentatent apres un mois une amélioration Hiarguée mais,
par la suite, les derniéres lésions tardant a se gicatrisev,
Hous avons repriseles injections intrayveinenses pour héter
la guérison.

« Kn résumé les injections intraveineuses de biiodure
de mercare nous paraissent actvellement constituer le trai-
tement de choix de Ta lymphangite épizootique. 1l faut
cependant, du moins & Alger, compter un & deux mois
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pour obtenir la guérison gompléte et non vingt & trente
jours, comme 'indique Nainsouta. En clientele civile et
dans les garnisons, ou le service n’est pas assuré en per:
manence par un vétérinaire, le trajtement mixte (une injec-
tion intraveinguse par semaine et dans 'intervaile admi-
nistration par la voie digestive) pourra élre avantageu-
sement utilisé. » (Planturenx).

GARDON, en Syrie, reprii le traitement de Nainsouia,
mais ayant eu un échee, il pensa que Je eryplocoque
§'¢tait vapidement accoutumé au biiodure et au lien d’in-
jecter 10 centigr. dans la veine, soit 50 ce. de la solution
A 2°/00 1l injecta ("un seul coup 30 centigr., soit 150 ce.
de solation. Pour aveir moins de liguide 4 injecter il
employa une solution & 37/00, ainsi 100 ce. de ceite
nouvelle solution suffisatent. U pratique :

2 injections & 15 centigr.
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chaque injection 4 deux jours d’intervalle.

Par cette méthode, il a obtenu des guérisons completes
¢t durables avec nne moyenne de vingt-trois jours de
traitement. Aucun aufre traitement adjuyant n’a été fait,
en tlehors ’un simple nettoyage des plaies a 'eau salée.
Au moment propice, les abeds étalent ponctionnés au
bistouri ou avee une pointe de cautére; certains d’ailleurs
se sont résorbés naturellement.

Voici ses conclusions : « En résume, le traitement: par

le biiodure de mercure, par la voie veineuse, de la lym-
phangite épizootigue, semble trés efficace. A notre avis.
c'est le senl traitement chimique, qui nous a donné des
résultats presque constants, 86 °4. Maiy il importe  que
les malades soient {railés dés le début de Uaffection.
L'échec complet que nous avons eu s'est trouvé sur un
malade trés ancien. 1l semble que dans ce cas, par suite
d'associations mierobiennes, l'aceoutumance du erypto-
cofue an biiodure se fasse tres rapidement.

Lo senl inconvénient du traitement donl le prix e
revient est modique, est de nécessiter une teclquué un
pen délicate et d’obliger & pratiquer une injection tous les
deux jours. L’avenir nous dira si 'on pent parler de la
spécilicité du hiiodure dn mereure contre la lymphangile
EpLZoclique. »

Tout vécemmient, une circulaive de M. le vétérinaire
prinetpal MoxieEn ordonnait aux vétérinaires du Maroe
essayer ce mode de - traitement et d’en publier les
résulttats.

BRIDRE-NEGRE et TROUETTE emploient la solution de
600 en injection intraveineuse en suivant la technigue de
préparation indiquée par EHRLICH.

La dose relativement faible de 4 gr. donne d’aussi bons
résultats que des quantités plus élevées: a cette dose, ou
nobserve aucun phénovméne général & la suite de Iinjec-
tion, la température reste stationnaire, une injection de
3 gr. praliquée sur une mule a provoqué de légéres coli-
yues el de la diarrhée; la guérison survient aprés un temps
variable, elle est plus vapide quand Vaffection siége au-
dessus du genou et du jarref, ou sur le trone, Pencolure
et la téte, que lorsque Uulcére initial est situé dans los
régions inféricures des membres.
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Un des premiers signes de "amélioration, est 1'atte-
nuation de la douleur au niveau des cordes et des no-
dules: les indurations disparaissent ensuife peu a peu
ot les ulegres se cicatrisent, lorsque la sensibilité des
cordes persiste trois semaines a un mois apreés la pre-
miere injection, et que la plaie initiale reste ouverte, il
convient d’administrer une nouvelle dose de médicaments
(BoovET et NEGRE).

BRipRE et NEGRE et TrROUETTE recommandent d’éviter
soigneusement d’injeeter du liquide sous Ja peau.

DovvitlE dabord puis, plus tard, TrRUCHE el GUI-
Gyarp recommandent le gallyl en injections intraveineu-
ses A raison de 3 gr.: les premiéres fois a huit jours
(intervalle, si la guérison n'est pas obtenue aprés les
deux premiéres injections, on renouvelle le traitement.

DOUYILLE préconise les doses de 2 a 3 gr. de Gallyl eu
solution & 1 9% ou 1 pour 150 dans I'eau bouillie froide
en injections intraveineuses répétées tous les quinze jours.
La guérison surviendrait en trois a {reize semaines.

HoUDEMER recommande le novarsenobenzol d’un enmploi
beaucoup plus commode et ('une efficacité aussi certaine.

Enfin, VELU déclare avoir essayé divers produits @ tri-
sulfure d’arsenic colloidal, P'ioglyso! Clin, le 606, I'iodure
de potassium, le novarsenobenzol, le gallyl, le bilodure de
mercure: il déclare avoir obtenu dles résultats certains et
comparables pour tous ces divers produits, mais reconnait
(it’aucun ne s'est montrée spéeifique.

4° LA PYOTHERAPIE

La vaceinothérapie, dont WeicHT fut I’initiateur, cou-
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siste a traiter les maladios infectizuses, et notaniment leg
aifeelions pyogénes, par des injections fle- pefites doses
de vaccins haetériens stériles renfermant les propres
agents producteurs de la maladie, qui stimulent les cellu-
les organiques daus la production des substances pm’:em
frices et favorisent la phagocytose.

Eile differe de la vaceination en ce sens que I'inocu-
lation d'antigénes, rendus artificiellement non pathoge-
ues, est pratiquée sur un organisme malade dans un but
curatif au leu de I'étre sur un organisme sain, dans un
hut préventif.

Coest DUscas, e premier, qui employa le pus comme
antigone.

VELU, ensuite, s'en fit Papdtee: son vaccin déliveé en
ampoules scellées par le laboratoive des recherches de
Lasablanca est préparé avee du pus fourni par les mala-
des; c'est en somme « un pyovacein anticryptococeique
polyvalent », le pus prélevé asepliquenent dans une serin-
gue est immédiatement émulsionné dans dix fois son vo-
lume de sérum physiologique phénolé a 5 0/00, puis addi-
fivané d'éther A la dose de 150 grammes pour | kgr. 100
d’émids’on. Dans ces conditions, 2 ce. 1/2 de vaccin cor-
respendant G Lo de ees de pus: le médange est ensuile
filteé a travers une gaze stérile & mailles larges.

Voici I'instruction relative a cette méthode de traite-
ment,

a) Le pyovaccin s'emploie par la voie infraveineuse.
car dans 25 9 des.cas, des collections purulentes se
formaient dans la rézion injectée. Ne doivent dre feaités

par cette méthode qui les cas de lymphangite épizooti-
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que récents: lorsqu'il n'existe pas encore duleéres en
cul de poule avee hourgeons atones.,

Iy} La premicve injection est faite 4 la dose de 4 & 6 ce.,
tontes les lésions renfermant du pus (abees, fistules) sont
ouverles le méme jour par incision cruciale large, déhor-
dant en tissu saiv et ne laissant ancun cul-de-sac: ¢'est
wne condition absolument indispensable de ia guérison.

On constate d’abord une aggravation de la maladie avee
formation d'cedemes au niveau des cordes et des ahees,
augmentations de la suppuration, exallation de la dou-
leur, ¢’est la phase négative suivie bientdt vers le troi-
sieme ou le quatrieme jourd'une amélioration notable, avec
résorption des cedemes, diminution de la suppuralion, atlé-
nuation de la douleur, on méme disparition compléte, ¢'est
la phase positive,

¢) La dewrieme injection ( 1 ce. 4/2 4 2 ce. doit étre
faite vers le huitiéme ou dixiéme jour, quelquefois le
douzieme, au moment ou la phase positive commence a
s’atiénuer, c’est-a-dire aussitdt que I'amélioration semble
moins nelte. Il ne faut jamais allendre plus longtemps.

l.a phase positive conséculive a cette deuxieme injec-
tion, est toujours trés itense, persistante, ef lorsque I'in-
tervention a été précice, elle peut suffire pour entrainer
la guérison compléte des lésions par cicatrisalion sous
crustacée, sans suppuration. Dans ce cas le (raitement
peut &tre interroinpu.

d) La troisiéme injection doit ére faite & la dose de
1l ce. 374 a1 ee. 1/4 au moment ol oy eonstate un ra-
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lentissement de la cicatrisation, c'est-d-dire vers le hui-
tieme, douzieme, parfois méme le quinzieme jour apres
la deuxiéme injection.

. B LS angections conséentine Sanl vepttees jusqu's ang-
rmnul aux mémes doses e 0 o, 3/4 4 1 ce. 1/4, das qu?:m-
p.a‘rmt, un fléchissement de Ja phase positive, soit tous Jos
Cing, six, sept ou huit jours,

f) Dans le eas o Pune quelconqgue des “injections de
nymiaccin serait suivie d’une phase négative intense et
|)ler31st.ante, il conviendrait de différer toute nouvelle injec-
tion, jusqu’au moment on |a maladie avrait repris son
cours normal, et de diminuer la Jose e pyovacein,

g) Chague fois qu'un nouyel abees ou une nouvelle
fistule se formeront, ils devront étre ouverts largement, et
aussitot que possible. Ley noyaux tres récents se résorb,eut
parfois, ce n'est pas la vegle, lorsqu’ils restent douloureux
et que la réaction fibreyse qui les entoure ne diminue pas
rapidement, il y a intérét a les ponctionner maleré ’ab-
sence de fluctnalion, il exisfe toujours dans ce cas un
foyer purulent & Jeuy centre.

W Lorsque tes awimans ne pourrant étre 'objet d’'une
surveillance trés réguliere, les intervalles entre les injec-
tions (e pyovacein ne devront Jamais excéder sept jours.
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1) En dehors de I'ouverture large des Iésions, le traife-
Iment loeal se réduira a quelques soins antiseptigues, sans
lavages, ou a Papplication de poudres absorbantes ou ¢i-
calrisantes quelconques.

e e — <
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[l n'est pas necessaire (u il soit renouvelé tous

jours » (VELU).

parsonnellement, il ne nous a pas été donné d’essayer
le pyovacein de VELU ou celui presque ideniique e BlELI:\'.

VELU a obtenu des guérisons en vingt a quaranie jours
de tous les malades traités: toutefois pour les lésions des
membres, surtout celles des postérieurs les plus graves, le
hraitement va jusqu'd soixante jours.

Fait curieux, les effets de la pyothérapie ne sont pas ab-
solument spécifiques, el YELU a obtenu avec le vacein anti-
cryptoceocique des résullats excellents dans le traitement
:ls;s fistules rebelles. Ge traitement s'est répandu au Maroc.

5 LA LEUGOCYOTHERAPIE

BRIDRE s est fait Papétre de cetle méthode de traitement ;
il s’est demandé si les dilutions de pus ne devaient pas
lour efficacité, non aux agenls microbiens spéeifigues qu'ils
venferment, mais aux leucoeytes et aux débris leucoe ytaires
ou aux [.11‘0(1113’[5 qui en lérivent, et pour illustrer ses dires
il traita un certain nombre de Iymphangitenx avee (lu pus
stérile provenant d’ahces de fixation pratiqués sur les ma-
Jades eux-imenies.

Le pus est dilué au 175 et émulsionné dans 'ean phy-
siologique phénolée & 5/00 ; 3 & 5 ce. de cette dilution sont
injectés & des intervalles de 5 A 10 jours. « On ne conslate
une nette amélioration des lésions, qu'aprés la deuxiéme
injeclion. Mais & partir de ce moment, Paffection évolue
chez la plupart des malades avee nne rapidité remarquable
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vers la_guérison ; la plaie inifiale se cicalrise, le cordon
Iynaphd.ﬁque devient indolore & la pression, diminue de
volume, puis disparait ; les abeés en évolution s ouvrent
spontanément ; les ganglions hypertrophiés, s'ils ne sont
pas le sieége (abeds, reviennent rapidement a leur vo-
lume ; les noyaux durs seuls persistenl sans lendance &
I’abcédation et régressent lentement .

Un cheval soumis d’emblée sans abeés de fixation aux
injections de pus aseptique recueilli sur d’avtres malades
a guéri dans les mémes conditions.

Il nous a été donné, en 1918, en Italie, & 1’Hopital Vété-
vinaire de Garhagnate, pwis plus tard, & Milan, d’expéri-
menter cette méthode.

La technique employée préconisée par mon chef de ser-
vice, M.-le vélérinaire-major DucLos, différait peu de celie
e BRIDRE : on pratiquait un abces de fixation sur un ma-
lade, en choisissant de préférence un sujet fortement at-
feint ; on prélevait aseptiquement 6 ce. de pus gue 'on
diluait dans 24 ce. de sérnm physiologique phénolé a 5/00.
on faisait par agitation un mélange homogeéne et on injec-
tait au malade donneur de pus aussi bien qu’d ses congé-
néres 5 ce. de cette dilution fous les cing jours.

Souvent, & partir de la deuxiéme injection, la suppura-
fion diminuvaif ou tarissait chez les animaux fortement at-
teinls (lymphangite épizootique, de-la face interne des
cwisses, massive] il fallut dans quelques cas aller jusqu’a
dix, voire douze injections en moyenne: les malades gué-
vissaient aprés 40 jours e traitement : nous efmes des
msueees, environ un (quart des animaux traités.

Toutefois, -nous nous souvenons ('avoir trailé & Milan
un cheval réformé de I'Armée Anglz‘lise\ achelé¢ par un
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marchand local el porteur d'une corde s’étendant de I‘m'ms
au flanc gauche ; des la troisielne iujevtiun., la suppuration
était tarie, les abces géchaient, et en 20 jours notre che-
val fut guéri. C'est le meilleur 1‘é51|ltat que nous avonrj
obtenu en utilisant cetfe méthode. Elle ne nous a pas ot
toujours aussi fidele.

6° LA SEROTHERAPIE

a) Sérothérapie paraspécifigua. — BoguET el NEGRE In-
jectérent & un mouton a doses croissantes de.s'. le\f'ures l"lOl'I
pathogénes de saccharonyces ellipsoideus: puis, ils .s,e ser-.
virent du sérum de cet animal pour traiter des chevau?
atteints de lymphangite épizootique . ils injectérent 40 a
80 cc. tous les deux ou trois jours ; ils obtinrent quelques
résultats intéressants mais eurent des imsuceds.

Ils traitérent ensuite pendant guatre mois un_chgval par
ces mémes levures en pratiquant des injections sous-cuta-
nées & dose croissante. Le sérum de ce cheval se monl.r_a
peu actif, des injections intraveineuses de ce .séru‘m T)*fa.u-
quées sur deux chevaux atteints de lymphangite a crypto-

corne provoquérent une réaction focale lépére (augmen-

tation de la suppuration, abcédation des nodules) non sul-

vie d’amélioration durable.

Iy) Sérothérapie spécifique. - LATOUR & expose, en li}iz‘i,
les bons résultats qu’il a obienus en {raitant un certain
nombre d’animaux atleints de fymphangite. au moyen
Qinjections de sérum d’un cheval guéri de cetie affection.
il injectail des doses massives: 400 ce. tous-les quatre
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ou cing jours en injections sous-cutanées: il assure que
le nombre des succes dépasse 75 %.

Yoici ses conclusions : « Des 169 observations d’ani-
maux traités par le sérum d’animal guéri, nous avons
tiré les conclusions suivantes :

« 1" La méthode de traitement par sérum d’animal
guéri par iujections sous-cutanées ou intraveineuses o
volonté est d’une innocuité absolue.

« 2° Les injections de sérum ont une influence frés heu-
reuse sur ’état local et général des animaux traités. En
peu de jours, on constate une amélioration marquée, 1'évo-
lution des lésions est arrétée, les foyers purulents se
tarissent rapidement, P'hypertrophie ganghonnaire rétro-
cede et la cicatrisation s'effectue dans d’excellentes con-
ditions.

« 3° La deuxieme injeclion efait généralement suivie
(I'une amélioration trés nette et il est rare que I'affection
nail pas céde apres la troisiéme ou quatrieme o jection
(chez certains animaux particulierement atteints nous
avons di prabigquer jusguao dix ingeetions pour parfaire
la guérison).

« 47 Le sérum a uwe iufluence trés  heureuse sur
fa marche et la durée de la maladie, alors que par les
traitements ordinaires frois ou guatre mois étaient néces-
saires pour parfaire la guérison et que de trés nombreux
antmaux devaient flee sacvifies: avee le serum, e gue-
rison est obtenue dans un délai de quatre a six semaines
¢l les pertes sont pour ainsi dire nulles.

« En vésume, le raitement de ta Jlymphangite épizootique
par « le sérum d’animal guéri » parait avoir une grande
imporlance au point de vue économique, tant par la fai-
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ble durée de Uindisponibilité, qui est réduite au strict mi-
nimum, gue par la récupération importante d’animanx
qui, ordinairement, frainaicnt dans les infirmeries ©n
attendant, la plupart du temps d’étre sacrifiés. »

BoguET et NEGRE traitérent un cheval par des injec-
tions sous-cutanées de cultures de cyptocoques a doses
croissantes: les premiéres cultures étaient stérilisées par
chauffage: les derniéres étaient des cultures vivantes.

Cette période dura 118 jours. apreés quoi le cheval fut
saigné quinze jours aprés la derniére injection.

Les inoculations provoguérent de volumineux cadsmes
ot des abeés qui s’ouvrirgnt du huitieme au dixiéme jour
ot se cicatrisérent en quelgques jours aprés avoir suppuré
abondamment. Toutes furent suivies d’une violente réac-
tion thermique qui dépassa 3°, avec état général défec-
tueux, tristesse, abattement, inappétence. Le cheval fit
au niveau des points d'inoculation des cultures, des no-
dules qui s’abcédérent et donnerent un pus riche en cryp-
tocogues puis, vers le sixiéme mois, il fit ‘des Mesions de
généralisation, sur la peau et sur les mugqueuses.

Cet animal fut traité par son propre sérum, les lésions
superficielles se cicatristrent, mais il fut impossible ‘d’ob-
tenir la résorption des indurations profondes.

1Y Action du sérum anticryplococcigue par la voie sous-
cntanbe. — Des injections sous-cutanées & doses €levées
(23 & 30 ce.) de ce sérum, pratiquées a des intervalles de
94 & 48 heures, sur_des animaux atteints de lymphangite
épizoolique, provoquérent dans les premiers jour du trai-
lement une amélioration de courte durée, suivie d’une

aggravation nette qui se traduisit par Vapparition.de nou-
veaux uleéres et une augmentation de la suppuration.

Trois chevaux gravement atteints furent traités par
BoqQueT et NEGRE : 'un d’eux mourut d’infection secon-
daire, I'état des demx auires ne cessa de s’aggraver et
les injections furent suspendues. Les conclusions de ses
anteurs sont les suivantes : « Le sérum agit en favori-
sant la fonte rapide des nodules et détermine an méme ti-
tre que I'antigéne correspondant une vive réaction inflam-
matoire au niveau des lésions (réaction focale). Cepen-
dant il est impuissant a arréter 1'affection gqui continue
4 progresser. »

2" Action du sérum introduit par la voie endoveineuse.
— Les injections, dans la veine, du sérum anticryptococ-
cique furent pratiquées par BoQUET et NEGRE & faibles
doses croissantes :

Premier jour, 1 ce.
Deuxiéme jour, 2 cc.
Quatriéme jour, 5 cc.
Huitiéme jour, 10 ce.
Quinziéme jour, 12 ce.
Vingt-cinquiéme jour, 12 ce.
Trente-deuxiéme jour, 15 ce.

Ces auteurs nous disent : « Un cheval était atteint de-
puis plus de dix mois de lymphangite généralisée en voie
de continuelle extension, larges ulcéres sur les régions
des cotes, des épaules, de Pencolure, de la face, de la
gorge, de la muqueuse nasale et de la conjonetive: cor-
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des lymphatiques volumineuses au niveau de 1'encolure,
du poitrail et du membre postérieur droil, étal géneral
mauvais. Tous les traifements institués avatent échoué
ol Danimal jugé incurable devait étre prochainement
abattu. »

(es auteurs pratiquérent les injections de sérum & doses
croissantes. Voici ce qu’ils constatérent : « Dans les pre-
mieres vingt-quatre heures, la suppuration augmenta,
et de nouveaux boutons apparurent gui devinrent flue-
tuants aprés quarante-huit heures et s’ouvrirent. Dés le
troisigme jour, les masses indurées du volume du poing,
situées sur la cote et 'encolure, les cordes commencerent
4 se résorber. Les cryptocoques disparurent peu a peu
du pus, et la cicatrisation des ulceres, vieux de plusienrs
mois, s’effeciua les jours suivanis avec uné rap-idité yrai-
ment surprenante.

« Trente-cing jours aprés ce traitement, I’état général
dait excellent, la suppuration presque nuble; les petits
wleéres (1 & 2 centimétres de diametre) élaient cicatrisés
et les petits foyers hourgeonnants, larges comie la main,
présentaient une surface nette en voie d’ épidermisation.

« Le traitement fut suspendu pendant guinze jours. La
suppuration réapparut dans quelques ulcéres, mais le pus
ne contenait pas de crytocoques. On renouvela alors les
injections suivant le méme rythme et aux mémes doses
que précédenunent; la guérison reprit son cours. Un ahecés
profond se forma dans la rvégion de I'épaule. Malgré la
grande richesse du pus en cryptocogues. los ensemen-
cements pratiqués ne fournivent aucune culture.

« Moins de trois mois aprés le début du traitement, tou-
tes les lésions étaient parfaitement cicatrisées et guéries:

aucune rechute ne fut observée par la suste.

Lz Ol

« Plusieurs essais de trailemenl sérique, pratiqués ullé-
rieurement furent également suivis d'excellents résultats,
principalement sur les malades alteints de lésions cuta-
nees simples, quelgues nombreuses et étendues qu’elles
fussent. La guérison des ulcéres entourds d’une couche
épaisse de tissus fibreux néeessita toujours un traitement
plus long. » (BoQUET et NEGRE).

Les réactions focales au cowrs du traitement sérigue. -
Les conciusions de Boguer ef NEGRE sont les suivantes :
« I’inoculation sous-cutanée de doses croissantes { 0 gr.
05 & 4 gr.) 4 un cheval, de cultures de cryptocoques sté-
rilisées, puis vivantes, confére i son sérum, aprés quatre
mois d’un tel traitement des propriétés nouvelles.

« L'activité de ce sérum se maintient environ pendant
trois mois, elle diminue ensuite el, aprés quatre ou cing
mois, ¢lle disparait complétement.

« Administré en doses massives, en injections sous-cuta-
nées, le sérum anticryptococcique, provoque dans 1’orga-
nisme des animaux lymphangiteux une réaction fugace
brutate gui se manifeste par la fonte des lésions nodu-
laires ef une abondante suppuralion; mais cette dose
excessive dépasse le but, favorise la pullulation des eryp-
tocoques et aggrave 'infection.

« Les injections endovéineuses & doses faibles et crois-
santes du méme sérum pratiquées o des intervalles conve-
nables influencent non seulement la phagocytose spécifi-
(e, mais encore stimulent la digestion intracellulaire
des parasites englobés et créent progressivement dans les
fovers, un milieu défavorable & leur multiplication. »

Au dire de BoQuET et NEGRE, Ja sérothérapie spécifique
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est le meillear traitement connu jusqu’a présent, mais ils
nont jamais obtenu avec le sérum anticryptococcique les
hrillants résultals de LATOUR.

7° L’ANTIGENOTHERAPIE

a) Antigénothérapie paraspécifique. — NICOLLE. FAYET
et TRUCHE pratiquant « 1'antigénothérapie de groupe » ont
utilisé la levure de bigre dans le traitement de la lym-
phangite épizootique.

Ils lont utilisée, soit telle qu’elle, soit aprés action
de U'alcool éther, mais injectée ainsi, elle provogquait des
abces; au confraire injectée sous la forme de sucre auto-
lysé, elle détermine la guérison des lymphangiteux.

Pour préparer la levore autolysée, on se sert de la
fevare pressée qu’on fait baigner pendant vingt-quatre
lLieures dans des vapeurs de chloroforme, puis on centri-
fuge et on filtre sur bougies CHAMBERLAND F.

Six chevaux porteurs de lésions cr;yptococciques, traités
par ce suc ont été guéris en quarante et cinquante jours.

On injeete dabord sous la peau de I'encolure 2 co. de
ce suc autolysé appelé « Rivoltine », aprés quaire a huit
jours, on en injecte 5 cc., puis huit jours apres, 10 ec.
Urie ou deux nouvelles injections peuvent étre, suivant les
cas, indiquées.

Les -injections de doses faibles de 2 ¢e. 5 ne détermi-
nent que des troubles légers, les doses de 5 ce. noculées
(I’'emblée sont suivies d’une for‘ge réaction locale (gros
weléme tros sensible) et général (fievre, abattement, ano-

rexi¢ passagere).
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BOQUET et NEGRE ont fait des sssais thérapeutigues
avec des cultwees de sacchwromyces éllipsoideus en ean
glucosée peptonée : « lln cheval atteint de Iymphangite
du membre postérieur droit avee corde rementant jusqus
dans le pli de Paine, recul suceessivement tous les huit. &
dix jours des injections de 4 ce., 1 ac. 5, 2 ¢e. 5. 5, 7 et
16 ec. de la précédente culture. Sauf une diminution no-
table de ta suppuration du quarantiéme an soixantidme
jour aucune amélioration persistante ne fut observée. Pen-
dant toute la durée du traitement, les houtons n’ont cessé
fle se multiplier, les cordes d’augmenter de volume et Jes
ulcéres de s'élendre ». (BOQUET et NEGRE).

Différents autres antigénes furent essayés dans le frai-
lement de la lymphangite. la malléine par exemple aurait,
au dire de certains auteurs, donné d’excellents résultats

En effet, dans les lymphangites anciennes, I'organisme
réagit peu, la sécrétion des anticorps se fait mal, 1'in-
brusion brusque d'un antigéne, méme étranger a Ja mala-
tie en cours, détermine un coup de fouet dans ’organis-
me et une réaclion phagoeytaire des plus heureuses.

bi L’antigenothérapie spécifique, — (’est le {raitement
de la lymphangite épizootique par des injections de cul-
tures de I’agent spécifique.

Les émulsions injectées sont préparées de la maniére
suivante : « Des cultures de cryptocoques dgées de un A
deux mois, sont finement broyées a sec dans un mortier
stérile, puis diluées dans ean physiologigue, a raison de
5 mgr. de culture pour 1 cec. de liguide.

« L'émulsion répartie en ampoules scellées est chauffée
& deux reprises pendani wne heure 3 62°-64°. Un el
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chauffage suffit & enlever an champignon tout pouvoir
pathogéne. Les injections sont pratiquées fous les huit
jours sous la peau de }'encolure ». (BOQUET et NEGRE).

Les doses injeciées varient suivant fa gravité de Paflec-
fion des sujels, elles ne doivent pas dépasser & ce.

Les auteurs précités distinguent deux groupes de ma-
lades.

1" Cewr a localisation cutonée sans cordes lymphati-
(ques apparenies.

2" Cena-a cordes lymphatiques nettes.

Dans le premier cas (ulcéres rares et bien délimités) ils
obtinrent la guérison en un mois et ne dépasserent pas
la quatrieme injection.

Dans le deuxiéme cas, il fallut un délai variant de denx
4 trois mois, swivant la gravité des lésions.

Bogurt et NEGRE ne se sont pas bornés i utiliser le
seul antigéne chauffé, ils expérimentérent, sans beaucoup
(le sueeés des autolysats chloroformiques et étherés, puis
des cuttures de eryptocoques traitées par Peau acidulée
(acide chloridrique a 17/00) et neutralisées aprés un sé-
Jour ¢e quinze 4 vingt jours & I'éluve; ils eurent quelgues
sueees: enfin des enltures traitées par 'ean ioddée se mon-
{rerent efficaces.

ACTION DE L’ANTIGENOTHERAPIE SPECIFIQUE

1° Action locale. — « Dans les vingt-guatre heures fui
miv_ent Vinjeetion, un oedéne chaud, sensible, plus o
moins étendn (4 4 6 cm. environ) apparait dans la région
moculée; la tuméfaction augmente jusque vers la qua-
ranfe-huifieme heure et fa’l généralement place & un
abees qui se résorbe ou souvre, la suppuration se larit
rapidement, mais la sensibilité de la région persiste pen-
dant queligues jours.

028 Aetton fueale, — Apres cliacune des PPeIiCries injee-
tions, une poussée aigué trés nette se produit au nivean
des lésions, les abeés suppurent plos activement. des
cedémes apparaissent autour des anciéns nodules qui r0s-
sissent et e nouveaux houtons se forment.

« Cette phase, qui débute un & qualre jours apres 'in-
,ie?til'll], évolue en vingt-quatre et soixante-douze heures:
elle devient plus précoce, plus courte ot plus bénigne,
ilpSéS les trowsiéme el quatriéme injections. Souvent me-
me dans la suite du traitement on ne I’observe plus. Une
dose excessive corvespondant & 4 on 5 cg. de culture
administrée d’emblée la fait réapparailic et I'aggrave.

i |
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« 3° detion générale. — Les injections de culture chauf-
fée provoquent un léger mouvement fébrile qui persiste,
exoeptionnellement, pendant deux ou trois jours apres des
doses fortes. La tempéralure augmente de 0°,5 a 1°,5
dans les vingt-quatre premiéres heures, elle diminue en-
suite rapidement et ne parait pas affecter les sujets.

« Processus de la guérison. — Le processus de la gue-
rison est caractérisé dans une premiére période par |'alter-
nance d'une série de phases dites « positive et négative ».
Celle-ci correspond & la réaction focale que nous venons
de décrire. Elle est généralement fugace, et 1’aggravation
apparente des lésions qu’elle provoque ne persiste pas.
(uelle que soit son intensité, elle ne doit done pas faire
douter des suites favorables du traitement. Seule sa du-
rée anormale prolongée pendant plus de quatre & cing
jours témoignerait que la dose administrée a été trop
forte et qu’elle doit étre diminuée par la suite.

« Dans une seconde période, véritable période en plateau,
I'état des sujels reste stationnaire, le traitement paraif
n’avoir aucune action. Les lésions continuent a suppurer
et a s’étendre, puis, brusquement, |'amélioration se pm-'
duit : les boutons s’affaissent, ia suppuration diminue,
les cedémes dans lesquels les cordes étaient noyées dis-
paraissent, et les lésions ganglionnaires profondes se ré-
sorbent. Les malades entrent ainsi dans la troisiéne
période et s’acheminent vers la guérison. L’action du
traitenient varie suivant le caractére et I'étendue des lé-
sions. D'une maniére générale la guérison est facilitée
lorsque le pus collecté dans les nodules trouve une issue
rapide. Les lésions cutanées superficielles : nodules, abcés
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ou uleéres circonserits, disparaissent les premiers. La
cicatrisalion es plaies ulecéreuses larges et profondes
el la résorption des eordes lymphatiques s'opére plus
lentement. VELU a montré comment les interventions chi-
rurgicales appropriées : ouverfure et débridement des
abeés, ajodtaient lears hons effets & cenx de la pyothé-
rapie » (BoQuer ef NEGRE).

Conditions, mode et durée du traitement. —— Les modes
du traitement varvient suivant les cas qui, selon les au-
feurs préeilés, peuvent etre classés de la manidre sui-
vante :

1" Cas bénins. — Boutons raves e récents, sans cedé-
mes ni cordes lymphafiques apparentes.

Répéter tous les huit jours les injections & dose crois-
aantos: 4 ce,. 2 ce., 3ee., d.cc., b ce.

2" Cas dintensilé amoyenne. — Lésions de quinze jours
iure maois @ howlons cutanés multiples, -non confluents,
non reliés par un cordon lymphatique, ou disséminés le
leng d'une_corde peu vohanineuse et bien délimitée.

Tous les huit jours, injections de 1 c¢., 2 cc., 2 ce.,
Sl AEGeY, ke, Bieo,

3" Cas graves. — Lésions anciennes cutanées et mu-
queuses, cedémes et boutons multiples, confluents, larges
plaies ulcérenses, cordes lymphatiques volumineuses,
épaississement fibreux et éléphantiasis, suppuration ahon-
dante et continne.

Tous les huit jours : 1/2 ce, 1 ce., 2 cc., 2 cc., 3 ce.,
3 ce., 4 ce., B ce. « Ces formules peuvent. étre modifiées
suivant -les caractéres des réactions focales observées, la

e ]
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tendance & 'aggravation ou a I'amélioration, mais dans
tous les cas, la dose de 5 cc. sera répélée jusqu’a gué-
rison, c'est-a-dire jusqu’a cicatrisation compléte des lé-
sions externes et résorption des cordes et des nodules pro-
fonds.

« Si, au cours u traitement. les malades présentent une
aggravation persistante et des signes de généralisation,
on réduira la dose mitiale et on continuera ensuite les
injeetions suivant la  progression indiguée (Boguer et
NEGRE). La voie endoveineuse ne parait pas préférable a
la voie sous-cutanée.

« La guérison sera foujours favorisée par !'association
des abees de fixation et les infections secondaires seront
efficacement combattues par les applications locales et
les injections de sérum polyvaient de LECLAINGHE et Val-
LEE » (BOQUET el NEGRE).

Ces auteurs déclarent en outre :

'« Sauf un cas ou le traitement a été interrompu trop
tot, auncun des animaux traités et guéris par la méthode
yue nous venons de décrire n'a présenté de récidive dans
tes huit mois qui ont suivi la guérison. Des injections &
doses massives de cultures de cryptocoques pratiquées i
titre de contréle n'ont provogué aveun phénomene inflam-
matoire visible au niveau des cicatrices. »

En résumé, la mycothérapie guérit, dans un délai qui
ne dépasse pas trois mois et demi, des lésions cryptocoe-
eiques tres graves. Son efficacité est d’autant plus grande,
son action plus certaine qu’elle est appliguée d’une ma-

niére plus précoce, (ue les lésions sont plus superficielles,

el que le tissu fibreux qui les entoure est moins abondant.
Nous allons voir dans les pages qui suivent que cette
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méthode emplovée exclusivement par mon chef de service
et moi, a Epinal, en 1924, ne nons a pas pleinement satis-
faifs.

Le 30 octobre 1923, 185 animaux, appartenant au 27°
régiment e tirailleurs algériens, venant de I'Armée du
Rhin, débarquent & Epinal, ce rvégiment devant étre dis-
sout: des revues sanitaives sont passées, mais hormis o
mauvais état des animaux, elles ne révelent pas de mala-
dies contagieuses.

OBSERVATION 1

Le 20 décembre, un cheval, Mars, matricule 167, monture
d'officier, est. indisponible pour blessure légére de la fare
externe du genou droit. Un ohserve pendant son indisponibi-
Rty Te 280, que e addon do beas of o oo base e Vipanli
droite, se tumeéfie, hientdt une corde ly'n'lplmtirp:e, suivie d'ab-
eés apparail, le ganglion préscapulaire esl dur, douloureuy,
Te jour méme le chdvial esl i8ol&, an profevemen) de pis est
apere, on décele le eryptocoque ; vn envei de pus est fait im-
wddiatement au laboratoire des recherches ; le cheval est sou-
mis a la malléination sous-culanée sans résultat : tm cautérise
les abces au fer rouge, le 30 le lahoratoive nous econfirme Ia
nature cryptococeique de laffection,

On interroge le sous-officier chargg de la surve'llance des
nnimauy, Honouss decinm qie leoesabment gviil déja en, 4
FAvmmes o Rhieg gquelques cad do Iynphnngite epzaotique
il asibent efd solgnds pae nnovelérinnkee allgmand.

Le vaccin anticryplococcique arvivant, on procéde avec les
précautions d'usage ‘A la premidre injection de 1 ec. le & jan-

vier, au mafin,
L]

iéactions dans la jowrnée du 9 janvier 4924 -

Thermique : 38,5 — 38,1 = (04

Générale : nulle,

Locale : léger wddéme 6 em. 4, chaud, douloureux,

Le 16 janvier, nouvelle injection vaccinale de 2 ce. celle fais

Néactions du 47 jonvier 1924 :

Thermigue : 38,4 — 38 = (04
Générale : presque nulle,
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Locale : cedéme chaud, assez volumineux, 6 em. 8, doulou-
reux, donnani nalssance 4 un abeps qui rétrocéde au cours (e
nouvelles injections sans que l'on ait 4 intervenir,

Le 2% janvier, troisidme injection de vacein (3 ae).

Réactions 1o 9 -

Thermique : 37.4 — 37,1 = pe3,

(ienérale : nulle.

Locale : léger edéme de 4/4 légerement sensible of légere-
ment chand,

LE 1o féyrier on procéde & la quatriéme injection vaccinale
(4 cc.). y

‘Les réactions son! (rés atlénuées ; le cheval Mars est en
excellente vole de gunérison, plus d'ahices, s sont tous cien-
trisés, plus de turnéfaction gunglinnatre, plus e eorde, Le
Inieux se poursuivant on ne continue pas la série des injeq-
tions. Le I8 lévrier o chevul est completement guéri, la durép
du traitement ful de o0 jours.

(JBSERVATION TI

 Le 2 janvier, nous faisons une nouvelle visife sanilaire sui-
Vi deamalbéination intvidermopalpabrale de tous les anbmay.

On vemarqua nu cours de cette visite un cheval de trait, Sgu-
tear, maleieule 164, fui _présenle une plaie de ln face externe
du genou gauche, les péuions pvoisinantes, uvanl-hims, e
lirns sont tuméfiées, nn cordon lymphatique trés nel, avee trois
abtes en cours d'évolution est visible. Ce cheval est immédia-
tement conduit & Uinfiemerie Jdu quartier d’artillerie, et isolé
dans une écurie annexe aver le eheval Mars. 11 esl soumis
tomme ce dernier le 5 janvier i 'épreuve de la malkéination
seus-cutanée sans résulial, on cantérise égaleent les abees
murs.

LB inating, premfere injection de voiein, 1 co

Réactions le 9 -
Thermique : 38,8 — 47,1 = )

Générale : nulle,

Locale : léger wdéme 3 cm. 3, insensible.
Le 16, deuxiéme injection de vacein, 2 ce.
Réactions le 17 -

Thermique : 3848 — 3705 = o8,
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Générale : nulle.
locale ; léger cedéme 3 e 4, chaud, pas douloureas.
Le 24, truisiéme injection de-vaccin, 3 ce.

Réactions le 95 .

Thermique ; a704 — 3708 = (),
Générale : nulle.

Locale : léger aedime insensible,

Le 1¢ février, quairiéme injeclion, 4 cc.

Réactions le 9 z

Thigemique - 46 — AT0 = Oy

Géndrale : nulle.

Locale : presque nulle,

Le c¢heval Sauteur va beaucoup mieux, toutefois an observe
ehicore deux pelits abees au-dessus du genou gauche, on cauy-
térise ces abods le 3. .

Le 8 Bévrier, cingquiéme injection, 5 ce.

Réactions le 9 février -

'r'hm'mique ST — Gy = 0,4,

Geéndrale = nulle,

Locale : nulle,

L2 18 février le cheval est complelement guéri, la durée du
traitement g éte {(du 2 janvier au 18 février) soit 47 jours,

OBSERVATION III

e jument, Mavie, muwiricule 200, monture d'officier, logée
dans une stalle voisine de celle oecupée prealablement  pay
Mars, dont Vemplacenmon: Avuit cepondant oé SOlgrienuseten|
désinfoetd, pridsentée i ln visite ey indisponibles fp | fé
viier, e plaie des boulots aotdrfeunrs oo abserve devant
les houlets des plaes anilogues aux plaies do décubitis ; tou-
lefois daus b ¢as (qui nous Intéresse, on nots aux deux bou-
Iels, e l'engorgement s PR amesure e precaution, I Jumed
est isolée 3 I'infirmerie, Igs jours suivants on ohserve la for-
mation de pelits abeés de 1g grossenr dthl pols, pas de
cardes Iymphatiques, on pratique des irrigations 3 Pean
bianche. ’

Bientdt Iengorgenient du boulet gagne le canon ef avant.
hiras droit, un abees lrés net est en formation, face externe
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du boulet droit, un aqutre se détitnite hicn & la face interne de
Pavant-bras.

l.e b février, un prélévemeni de pus esl opéré el envuyé au
laboratoire, un examen local du pus nous permet de déceler
le cryptocoque, le laboraloire ne confirme pas nos dires. le
7 février la jument est malléinée sans réaction, elle est isolée
non plus dans une cellule, mais dans 'écurie annexe. On note
les jours suivants une sensibilité extréme du ganglion présca-
pulaire droit, ainsi gu'une forte tuméfaction et vne grande
chaleur de ce méme ganglion.

Le 8 février, premiére injection de vaccin; 1 ce.

Réaction thermique : 38° — 37°,8 = 0°2 (pas de réaction
giénérale ou locale).

Le 14 février, deuxidme injection, 2 co

Réactions thermiques : 38°,5 — 37°,6 = 079 (pas de réaction
geénerale pu localed,

Les plaies des.boulets semblent en honne voie de cicalrisa-
tion, 'engorgement de 'avani-bras droit a considérablement
diminwé, seul un petit abeés situé au milieu de cet avant
bras se forme et semble vouloir murir.

Le 22, troisieme injection de vacein, 3 ce.

Réaclion le 28 :

Phermique : 38¢ — 3798 = 0°,2

(rénérale : nulile,

Locale : cedéme de 10 ¢, 7, légérement chaud, légérement
doulvureux,

Dans les jours qui suivent, les plaies du bouiet sont com-
plétement cicatrisées, le ganglion préscapulaire a fortement
timineé de volume,

Le 29, quatrigme injection de vaccin, 4 cc.

Réactions le 30 ;

Thermique : 37°,8.— 37,5 = (o5,

Générale : nulle.

Locale : léger ceddine 4 cin, 6, légérement chaud.

Marie nous montre une tumeur molle siggeant au tiers
supérienr du canon, tumeunr indolore sans tendance a l'abee-
dation. On ohserve au niveau de ia derniére injection un abcés
fluctuanl qui ne tarde pas o percer el laisse sourdre un pus
jaunatre el crémenx

Le 7 mars, cinquiéme injection de vacein, 5 cc.

7

Réactions 1e & ;

Thermique : 388 — 3795 = (0,5

(xénérale : nulle,

Locale ; ceddme sensible et chaud de § cm, K.

La jument a fait un abeés au lieu de Pinjection, abeés qui
se cicatrise rapidement, la tumeuq du canon antérienr droit
N'a pas hougé, elle ne montre aucune lendance a la Anciu.
tion, cliniquement In jument semble guérie. Cependani elle
demeure & linfirmerie jusqu'au 19 mars. La durée du {raite-
ment u été de 57 jours, f

OBSERVATION IV

Les visiles sanitaires bi-hebdomadaires nous pervimattent e
reipnraer e fdyader o chovil, Lo Ref, malelegls 26, won
lurel'olficlior, qul présente uoe blessure dip harngchoment au
tillien du dos ; ce cheval vient & Ta visite des indisponibles,
s bientol on assiste, le 6 fevrier, & In formation de deux
patits aliids avoisinaols Jaoplale prlmitive ; cos nbeas ains (e
i plode alleanbme reposedl sur un tissu odémotie, chpd;
doloureux. On isole par précaution ke cheval 6 |Yinfirmeric,
Le 8 faveier, une corde duope ot chivade parl da cefts [rlinle
riolse honngls droil e dernigre foesse edte ol sp dirige vers
le ganglion précrural qui lui-méme esi fortement hyperiro-
phié.

Le s mivrfor, premisre injoction e vieein, 1 ec.

Réactiuns le 9 -

Thermique : 3827 — 3728 = 00,9,

(rénérale : presque nulle,

Focale : léger wdéme 6/5, peu sensible.

Le 14 février, deuxidme injection de vacein, 2 ce.

Réactions le 15

Thermique ; 4708 — 3798 = 015,

Générale : nulle,

Locale : peu importante.

Tout le long de la corde naissent de nombreux nodules.
Le 22, troisitine injection de vacein, 3 ee

Réactions le 23 -

Thermigue : 38¢, J [y,
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Générale ; nalle, '

Locale : cedeme de 10/3 en ellipse, chaud el douloureux.

On note dans les jours suivanis une grande lendanece a
I'abcédation des nedules.

Le 249, quatridme injection de vaccin, £ ec,

Héactions le 30 :

Thermique ; 37¢,9 — 370,1 = (8,

Générale : nulle.

Localé : cedéme de 10/4, chaud et deuloureus.

[.'animal a beaucoup maigri, le nodule le plus rapproché du
ganglion précural s'abcéde, 1o plaie ainsi formée séche rapi-
dement, les auntres nodules subissent le méme sori, la plaie
du dos se cicatrise bien, I'amaigrissement cessé, état station-
noire,

Le 7 mars, cinquiéme injection, 5 cc.

Réactions le § :

Thermique : 8821, — 3798 = (0,3

Géndrale : nulle

Locale : cedeme 6/5, chaud, seneible.

Le 10 mars, Le Kef semble évoluer vers la guérison, l'abeés
qui s'était formé au cours de la précédente injection se cica-
trise rapidement, les nodules abcédés de la chaine ne laissent
échapper qu'une sérosité jaundtre, pas de pus, grande ten-
dance 4 la guérison.

Le 14 mars, sixiéme injection, 5 cc.

Reéactions le 15 .

T-‘hermiqﬁe 1 87,6 — 87° = 0v,5.

Générale : nulle.

Locale : léger eedeme.

Brusquement le 16, on ohserve un volumineux wdége dans
la végion inguinale gauche, avec une partie déclive dans cet
wdéeme, on sent assez nettement la corde, . -

On continue les injections tous les 7 a 8 jours, I'edéme
disparait, la corde s'estompe ; le 4 avril on procéde & la neu-
vieme injection, plus de corde, ni d'abcés, cliniquement 'ani-
mal esl guéri, seul I'état de majgreur décide de le mainienir
a l'infirmerie de laquelle il ne sortira que le 7 juillel.

La durbe du traitement o élé de 84 jours,
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OBSERVATION V

A larrivée des animaux du 27¢ tirailleurs, & T'opéralion de
clagsement du 25 décembre 1923, une mule avait élé signalée
pour engorgement du canon postérieur gauche. Cefle mule,
Detation, malvieule 31, indisponible le 20 janvier 1924, pour
erevasse du paturon postérienr gauche, nous montre une plaie
sanieuse de mauvais aspect, rebelle A la cicatrisation, un assez
forl engergement chaud of tloulonreax nous décide a isoler
cetfe mnule 4 'éeurie annexe le 8 février,

Plus tard apparaissent de nombreuses frainées |lyvmphati-
(ues avec abces en voie de formalion, tunt & la face externe
qu'a la face interne du boulet, forte wdénite des ganglions
mammaires, I'épreuve de la malléination demeure sans réac-
tion, les abcés ne tardent pas & augmenter, ainsi que 'engor
gemenl gui gague la jambe ef la face interne de la cuisse
drotte,

[.e § février, premiére injection de vacein, | ce.

Réactions -

Thermigue : 87°,5 — 37°,2 = 09,3.
Générale : presque nulle.

Locale : lger cedéme.

Le 14 février, deuxiéme injection, 2 ce.

Réactions :

Thermique : 379,6 — 37°2 = 0°4.

Générale ¢ presque nulle.

Locale : léger cedéme chaud

La .mu]e Dolation fail une nouvelle poussée d'aheés de la
cnisse, un prélévement ‘est opéré le 18 février el envoyé au
laboraioire des recherches

Le 22, troisiéme injection, § ce.

Néactions :

Thermique : 38°,1 — 37¢,3 = (o8,

Générale : un peu d'inappétence,

Locale : eedéme 10/7 Tégérement chaud et douloureus.

L'animal est profondément amaigri, il fall de nouveaux
abees du houlet et du plat de la cuisse, la réponse positive du
laboratoire arrive le 25 et concorde avee l'examen fait sur
place.

Le 29, gualridme injection, 4 cc.
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Réaclions :

Uhermique : 38, — 3793 = {1e,7.

(:énérale : inappétence presque fotale.

Loeale : cedeme de 10/8, chaud, douloureux.

On oheerve de nombreax abeds du piat de la cnisse. La
mule maigrit toujours (il y a lieu foulefois, de tenir comple
de Uinfluenge de la températuve vigourcuse a lagquelle ces
animauy soul soumnis dans un loeal mal ¢los),

L adlete, situé an niveau de by derniéve imjection, va ang-
wentanl de volume, de chaleur el devient plus douloureny,
font fnit prévoir wn abeés en forination.

Le 7 mars, cingnigme injection, 5 ce

Héactions .

Thermique : 3801 — S7o,6 = (0,5,

Générale : nulle,

Locale @ léger edeme, insensible.

Nouvellts el conslantes poussées d'abees,
Le 14 mars, sixigme injection, O ee,

Réactions :

‘Thermigue : 87,9 — 8708 = 0°,1,

Générale : unlile,

Locale : leger oedeénie .

L'6tat de Dolation empirant de plus en plus, Pabuatage est
déetdé, il o Hew le 189 mars,

OnsSERVATION V1

Un mulet, Marguis, matricule 50, esl anyoyé i Uinfirmerie
fe & février pmr le vétérinaire-major ‘Izann, il appartieni an
méute régiment, il est porteur d'une petile crevasse au, patu-
ron postérieur gauche, pas de lraee de eordon ni d'abees, lou-
lelois on nole une adénite du ganglion inguinal superticiel.
On décide de l'isuler el de Iui faire suhir le traitement anti
crypltoceique.

le & févriee, premitre injection de vaccin, 1 ce

Réaqetions

Fhermique : 38,3 — 382 = 0,1,
(iénérale = nulle,
Locale @ nulle.

o1

On observe un assez forl engorgement du memhre postérieur
anuche
l.e 14 février, deuxiéme injection, 2 i

Réactions -

Thermique : 3% — 37,56 = 1¢5

Générale : trislesse, légére inappélence.

Locale : assez fort cedéme 12710, chaud, qni se résorbe rapi
dement.

L'engorgement du membre malade va croissand,

Le 22, troisieme injection, 3 ce.

Réactions :

Thermique : 38,2 — 38¢ = (2,
(Générale : nulle.

Locale : cedéme 10/4, chaud el douloureux.
Le 29 février, quatrieme injection, 4 ce.

Réactions :

Thermique : 88° — 3796 = 0°,4

Générale : nulle,

Locale : nulle.

Un petit abeés est en formation dans le paturon postérieur
ganche, on note également un volumineux cedéme du jarrel.

Le 7 mars, cinguieme injection, 5 cc.

Réactions :

Thermique : 37,9 — 372,3 = 02,6.

Générale : nulle.

Locale : nulle.

Le 9 mars on remarque un nouvel abeés en formation au-
dessus du boulet, face externe ; ponctionné le 10, il laisse
échapper un peu de pus lié.

l.e 14 mars, sixiéme injection, b cc.

fiéactions »

Thermigue 382,38 — 380,83 = (e°.

Générale : toujours nulle.

Loeale : toujours nulle.

Le 16 février, nouvel abcés du paturon, face interne, On
poursuit les injections vaccinales jusqu'a la neuviéme. On
note une amélioration considérable, comme pour le cheval
Le Kef. Aprés la neuviéme injection, le 4 avril, Marquis sem-
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ble cliniguemenl guéri, 1'¢tal de maigreur seul le maintient
4 Ulnfirmerie, Hnalement il sort guéri le 7 juillet, le traile-
ment a duré 82 jours,

Opsenvation VI

Au cours d'une visite sanitaire, passée le 13 février, on
rematque un cheval, Avatar, malricule 162, porteur d'une cre-
vitsse au paturon postérienr gauche, ce cheval n'élail jamais
venu a la visite des indisponibles, On nole un léger engorge-
ment du canon, 'esploration du plal de la cuisse nous monire
in gros cordon, duar, froid. insensible, ayant toutes les appa-
rences d'un cordon lymphatigue induré.

En avant de ce cordon on décéle un pelit chapelet de noyaux
indurés et indolores, le ganglion inguinal superficiel est volu-
mineux, mals [roid, insensible. Le cheval est immédiatement
isolé el soumis & P'injection de malléine sans résultal.

Le 22 février, premiére injection de vacein, 1 cc

Réactions :

© Thermique : 382,2 — 3703 = (°9,

Générale : nulle.

Locale : nulle,

Le cheval nous montre un nouvel abegs a la face inlerne
du paturon, Ja crevasse a luauvais aspect, la plaie est sai-
gueuse, sans tendance a la cicalrisation.

Le 29 février, deuxieme injeelion, 2 1.

ftéactions :

Thermique : 38°,1, — 37°,3 = (R

Générale : nulle.

Locale : léger cedéme.

Nouveaux abess du paturon, et & la face interne du memhbre
il ia limite du houlet et du canon,

L.e 7 mars, troisieéme injection, 3 cc.

Réactions :

Thermique : 38°.2 — 3708 = 0 ,4

Générale : nulle.

Locale ; nulle.

La crevasse a toujours muuvais aspect, aucune fendance i

— B3 —

Ja cicatrisation, le memhbre est foujours engorge ¢l chaud, ap
pui est douloureux, presque impaossibie,
Le 14 mars, quatviéme injection, 4 ce.

"

Reéactions :

Thermique : 37,5 — 37¢ = 02,5,

Geénérale : nulle, '

Locale : nulle.

On remarque un houvel abeés du canou face interne. L'état
e ce cheval empirant journellement, les abeés se formant de
plus en plus nombreux, la suppuralion augmentant ainsgi que
l'amaigrissement, qui es! extréme, l'abatage esl décidé le
19 mars.

OBSERVATION VIII

Depuis le 14 [évrier un cheval, Ogre, matricule 153, vient a

‘o, visite des indisponibles pour plaies % la face inferne des

boulets ; pas diengorgement des membres, par mesure de pré-
caution an caulérise ces plaies, elles ne montrent aucune ten-
dance a la cicatrisation, le 23 féVrier on observe autour de
chaque plaie deax petils abeés en formation, pas de corde,
le cheval est isolé a 'infirmerie, maliéiné sans réaction.

iLes juurs suivants, les abeés augmentent, 4 au boulet droit
el 3 au boulel gauche, léger cngorgemenl du membre anté.
rieur droit, on n'observe aucune corde.

Lip 20, ptemtdre injection de vucoin, 1 ce.

Réaclions :

Termigue : 37°,9 — 37,2 = 0°,7.

Générale : nulle,

F.ocale : naulle,

Pelit & petil, une corde se dessine netlement a i‘avan(-bras
eoit, Puis ¢c'est o membre anlérieny gauche gui esl le sidgue
dune poussée d'abees dont certains remontent au dessus du
genou,

Le 7 mars, deuxieme injection, 2 ce.

Réactions :

Therniique : 38°,2 — 8708 = 0°,4,
Générule : nulle.
Locale : nulle.
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Nouvelles poisgsées d'abeds aux eanons et aux bonlets, ceux
intéressant les lymphatiques de l'avani-bras se desséchent ef
tvoluent normalement.

Le 14 mars, {reisiéme injection, 3 ce

Réactions :

hermiaque 37 6 — e {255,

Générale : nulle

Locale : cedéme chaud at donlourenx, n

Touwjours de nouveansx ubeés, Ja suppuration est abondaute
ef mélangée au sang, aucune tendance & la cicailrisiation

Aprés la seplidéme injection, faite le 12 avril, le cheval Ogre
ne présentait aucune amélioration, au contraire, son état eni-
pirvait, les nheés nouveaux abondaient tout le long des mem-
bres, I'épaule droite elle-méme est envahie de cordes el d'abeés.
Son abatage est décidé le 17 avril.

OBSERVATION IX

Le 25 février, au cours d'une visite sanitaire, on remarque
un cheval, Chocolat 1T, matricule 25, porteur de deux petites
plaies du bras et de I'avant-bras gauche, ces plaies paraissent
hénignes of vossemblent fort & des morsures | 1o palpation de
In région nous révele une petite corde reliant 1es deux plajes,
cette copdé s profonge, contowrne Pangle de Uépante of 8'in
fitchit sous In gouttlére jugulaivg, ofn wlle se perd, le gangllon
préscapulaire n'est pas pris.

Le 29, premiére injection de vacein, 1 ce

Réactions :

Thermidques : 37°,6 — 37°,1 = 09,5,

Générale : nulle.

Locale : nulle

Les plaies sechent, eiles montvent une grande tendance &
la cicatrisation, la corde est moins sensible.

Le 7 mars, deuxitdme injection de vacein, 2 ce

Réactions :

Thermique 37°,8 — 37¢,5 =0 ,3
Générale : nulle,
Locale : nulle,

s CRETe A

Les plides sond de mdeux en mibous, hw conide sestompi e
jour en jour.

Le 14 mars, troisidme injection, 3 cc.

Réactions

Thermigue : 37¢,8 — 37¢,5 = (°,4&

Génerale : nulle.

Locale : nulle.

Cliniquement le cheval est gwérvi le 17 mars, toutefois il ne
sortiva’que le 25 par mesure de prudence ; le traiterment a done
duré 31 jours seulement,

En résumé 1'épidémie a débuté le 22 décembre 1923, elle
fnt terminég le 1™ avril 1924, elle a intéressé neuf animauy,
dont trois furent abattus el six guéris dans des lemps ex-
cessivement variables. 1l ne nous a pas été permis de suivre
nos malades, car le régiment était dissout, ils furent en-
voves dans d’autres centres, deux toutefois, Marie et Le
Kef, demeurdrent & Epinal comme montures (’officiers du
17° tirailleurs, jamais sur ces deux chevaux nous n’avons
ohservé de récidive.
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Il nous a parn intéressant (e relater ces quelques cas
de lvmphangite épizootique, pour bien montrer Ia grande
diversité de formes de cette maladie, son incubation par-
fois lente et insidieuse et son réveil de longs mois apres
son apparente guérisoi.

Nous sommes loin d’avoir obtenu avee les imjections de
cultures chauffées délivrées par MM. BoQUET et NEGRE iles
résultats comparahles & ceux décrits par les promoteurs de
cette méthode de traitement.

Sans doute avions-nous des animaux atteints. depuis
trop longtemps, pour la plupart récidivants. Peuf-tire
n’avons-nous pas bien inferprété les réactions ? EI n"avons-
nous pas su oser exaclenient nos injections ?

lhu reste, VELU et BAROTTE nous exposent dans les lignes
suivantes les remarques qu’il lenr a été donnd de faire sur
I’antigénothérapie.

1° Améliorations g vechevcher dans la préparalion du
racein,

A) Un certain nombre (’insucees dans 'emploi du vac-
cin s’explique par la présence des associations microbien-
nes, dont il faul : a) améliorer notre connaissance e la
flore microbienne associée normalement au cryplocoque ;
) cultiver ces différentes especes et mettre au point un
vaccin polyvalent.

B) « En ’absence de possihilités de controler facilement
la virulence des cultures de cryptocoque employées pour la
fabrication du vaccin, chercher a préparer celui-ci avec
plusieurs souches différentes, récentes, et le plus possible
locales (c’est-d-dire provenant de régions mémes o le
vacein sera ultérieurement utilisé ». (VELUj.

Wk Th

2° Amélioration a rechercher dans Uemploi du vaccn.
— Saps doute il est plus commode dans le traitement en
série d’employer le ‘vaccin & doses fixes et crolsantes.
espacées, invariablement ; mais cette facon de procéder
ne tient pas compte des réactions immédiates, non spéeifi-
ques, pourtant fort importantes et qui varient :

1® Avec les antigenes utilisés.

9° Avee la sensibilité individuelle des sujets, fréquem-
ment en état de dépression physiclogique,

3° Avec I'espacement des injections qui doit &ire étabii
d’aprés l'intensité de la réaction provoquée par l'inocu-
lation précédente.

Or, d'aprés VELU, au cowrs d'expériences faifes en
1921, les réactions maxima onl été obtenues par I'admi-
nistration d'emblée de la dose maximum et entretenues
par des injections & doses décroissantes renouvelées &
intérvalles inégaux.

Done, il faut déterminer :

@) La. dose optima tle vacein anticryptococeique capable
e déterminer demblée chez le cheval, la plus forte réac-
tion leucocylaire ;

b) Les doses décroissantes susceptibles d’entretenir la
réaction provoquée d’emblée

¢) Les limites dans lesquelles doivent varier les délais
entre les injeetions pour avoir la plus forte réaction len-
cocylaire.

Toujours, d’aprés YELU. il y a intérét & rapprocher
les deux premiéres injections et a espacer peu a peu les
suivantes.

Il réclame a juste titre la ¢ollaboration de la clinique
et du lahoratoire, celui-ci permetiant de pressentir la
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phase nédgative el renseignant ainsi sur l’espacement des
injections a faire. 1) demande en outre de fawre metire
A la disposition des clinigues un matériel dhématologic
pratique permettant une numération. globulaire et 1'éta-
hlissement (’une formule leucocytaire. Ainsi on pourrait,
des les premigres injections, décéler chez les sujets hyper-
senstbles ou débiles les phases négatives persistantes, on
suspendrait hativement les iujections dans ces deux cas
et on éviterait une géndralisation des lésions, généralisa-
tion qui, si souvent, jette un discrédil sur une méthode
adjuvante de traitement chirurgical, méthode qui, en des
mainhs particulitrement expertes a donné d’excellents ré-
sultats. » (VELU et BAROTTE).

En ce qui nous concerne, les remarques que nous avons
faites serout divisées pour Ta clarté de I'exposé en :

1° Rewmarques au poini de vue du diagnostic ;

2¢ Remarques au point de vue du pronostic ;

3° Remarques au point de vue du traitement.

1" Remargues au point de vue du diagnostic :

a) Clinique. — 11 doit étre précoce, 'eeil du praficien
doit. étre averti, car les formes classiques ne sont ni les
plus fréquentes, ni les plus dangereuses, les formes atypi-
(ques doivent surtout lui étre familiéres (plaies sans ten-
dance a la cicatrisation, plaies reposant sur des lissus
indurés, sur des régions adématiées douloureuses ou non.
grosses tumeunrs froides souvent méme indolores, cordons
insensibles parfois, crevasses rebelles a la cicatrisation,
engorgements persistants sans causes apparentes, etc..
ete...).

K)o

b) Microscopigue. — Il est d’un frés utile secours dans
toutes ses formes atypiques : Haxtz recommande a juste

titre un procédé fort simple ef permettant de bien mettre

en évidence le eryptocoque @ « Recueillir une goutte de
pus, étaler, fixer a la flamme, disposer sur la lame une
goutte de violet de gentiane phéniqué et concentré, le diluer
immédiatement a P'eau distillée, sécher. Examing a4 I’ob-
jectit 7 et a Poculaive 3, on découvre e suite des crypto-
cugques, ceux-ci non colorés, petites spheres réfringeantes
a double coque, se détachent merveilleusement sur le fond
violet sombre de la pré&]‘)amt}nn. »

2° Remarques au point de vue du pronostic :

1l dépend :

1" De I'ancienneté des lésions;
2° Du siege des lésions ;

3" Du tempérament du malade.

1° Le pronostic, sans étre sombre, doit toujours étre
neéservé quand il s'agit de lésious anciennes, grosses cor-
tles, noyaux fibreux, etc...

2° Les késions localisées a4 Doreille, aux cotes, a V'en-
colure, ete., sont en général peu graves, celles des mem-
bres, surtout celles des postérieiurs avec envahissement
du plat de la cuisse sont souvent longues, sinon impossi-
hles & guérir,

3° Les chevaux e pur sang paraissent mieux réagir au
vacein et guérir plus rapidement que les autres {cas de
la jument MARIE et du cheval CHOcoLaT II).

Le sang semble, étre un facteur favorable 4 la guérison.
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3° Remarques au point de vue du traitement :

a) Traitement prophylactique. — Nous ne mentionne-
rons ici que pour mémoire, I'isolement; ri'goureu-x et hatif
des malades, Vaffectation d’infirmiers et de palfreniers
munis les uns ’objets de pansement, les autres d’ins-
[rnments e pansiage speciaus (qucils Tadssevont dans 1'gcu-
rie contaminée).

Ne pas ometire la désinfection rigoureuse des locaux
aeenpes par les malades. Souvent véterinaires, maréchauy,
fimniers, ces derniers surtoul, sont les geands ilissomi-
natews de cette maladie; le port des sabots sera exigé
pourr ces hommes, ces sabots demeureront dans les écu-
ries conlaminées. [l faudra supprimer de suite les litiéres.
B nous parait surtout capuita,l; lors des mouvements de
chevaux isolés ou d’unités entiéres :

1" De prévenir le nouveau vétérinaire traitant, par
une fiche spéciale, que elfectif a eu des |lymphangiteux ;

2° D’instituer des fe premier cas le pansement indi-
viduel ;

37 De procoder & une anlisepsie rigonrense des plaies

au milien infecté.

bh) Traitesment curalif. — Si le diagnostic: doit étre pré-
coce, des qu’il est établi il faut traiter, il faut ponction-
ner les abees, débrider largement les collections purulen-
tes, ouvrir méme les vienx abees froids non Auvctuants
souvent au centre nous trouverons quelques gouttes de
pus.

Le traitement chirurgical et la cautérisation ne faisant

—-'0i1

(ue hlanchir les malades, & quels autres modes de fraitement
iroit nos préférences ? Si nous avons un malade, ancien
lymphangitenx guéri, nous pourrons essayer la sérothé-
vapie. Mais naturellement, nos préférences iront aux me-
thodes que nous avons expérimentées : antigénothérapie et
lencoeytothérapie; des réserves toutefois seront faites pour
la pvothérapie et pour la chimiothérapie par le hiiodure
de fercure que NOUS NE CONNAISSONS pas et (que nous nous
proposons d’essayer deés notre retour au Maros, en juillet.
proposons (’essayer des notre retour au Maroe, en juillet.

Toutes ces métholes, et en particulier Pantigénothéra-
d’étre souveni emplovées ; le sens clinigue cloit étre un
précienx guide, rien d'absolu dans les quantités & injecter,
ce n'est que par tatonnewment, par une appréciation exacte
de la réaction focale, qu'on arrive & bien doser ses injec-

tions.



nous n’hésiterons pas a traiter par le fer et par le feu

sans doute, nous ne ferons que blanchir nos malades, mais

IF notre intervention hitive empéchera les complications.

' Devant tant de modes de traitements, devant les résul-

I tats souvent contradictoires obtenus pai‘ tant d'expérimen-

i CONCLUSIONS tateurs tous smceres,’ il nous est facztle dr;' d.cd‘mre que n'ou.s
' ne sonunes pas wrmés d’un moyen infaillible pour tuiter

| oo contre la lymphangile épizootique.

‘h Toutefois, aprés une mise au point que ne tarderont pas

A faire nos bactériologistes, nous aurons dans une sérovac-

La raccinothévapie de la lymphangiie épizootique est- cination, par exemple, la méthode éclectique et siire pour

}
|
i elle wie panacée ? Se suffit-elie ? Non, elle est seulement triompher de cette maladie si rebelle, & moins que nos chi-
l. y . L 4 A z . . ’ K &
{ « un adjuvant précieux de la chirurgie » (VELU) qu’elle mistes nie ddcouyrent.dans le biiodurg ou un Aufze compase
! ne saurait en aucun cas exclure tolalemenl. mercurique le spécifique souverain.
' Une opération chirurgicale large, précoce, portant sur Vv
! . . . u
# toutes les cordes et ganglions que 1'on peut atteindre doit ;

| Wedder . _ . Le DIRECTEUR pE L'ECOLE VETERINAIRE DE Lyow,
! preceder ou aceompagner le traitement vaceinothérapigue.

o £ 5 2 ) «
\\” celui-¢i ne vient que comme complément, comme « stinn- B EURGE
‘ lant général des réactions leucoeytaires par son action spé- Lk PROFESSEUR Dk L'ECOLE VEPERINAIRE,
cifique, conire les cry 5 ay. § g is ;

" 1' tre les cryplocoques ayant échappé au bis- D DOUVILLE.

! touri » (VELU).

‘ .

‘ LE PRESIDENT DE LA THESE,

I ne faut pas demander an vacein plus qu'il ne peut
donmer, il ne faut pas eraindre des opiérations qui par leurs o F R

larges délabrements effrayent un débutant, le secret esi

) Va1
de donner au pus une issue rapide et large. i Le Doven
Il n’est pas question, i notre sens, de remplacer totale- Jean LEPINE.

ment le traitement chirurgical par 'antigénothérapie, mais

aux détracteurs systématiques de ce mode de traitement au-

quel ils opposent « le bistouri et le cautdre aveugle on peut

n_p{l}ndre bistouri et vaccin. » LE RECTEUR, PRESIDENT DU CONSEIL DE L UNIVERSITE,
Si nous nous trouvons dans le bled dépourva de tont, J. GHEUSI.

Vu et permis dimprimer :
Lyon, le 26 mai 1928
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