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Une épideémie de ficere typhoide ayanl sévei aie quartior
de la Part-Diew, pendant notre service militaire nous a
fourni notre sujet de these.

Sur les conseils de nolre maitve, le Professeur Douville,
nous avons ulilisé dans le traitement de cetle maladie, le
néoursénobenzene @ Rhodarsan, qui nous « & ailleurs
el fourni  gracicusement  par la - firme, « Rhone-
Poulenc v, Les résultals  oblenus  ayant  élé excessi-
vement salisfaisants el ayant permis de juguler en dew
mots une Cpidémie qui prenail des proportions inpres-
sionmantes, nows avons cru bon de consigner dans ce {ra-
vail, les excellents effets de ce médicament.

Nos remerciements vond  abord a Monsieur le Profes-
seur Douville qui ful Uinstigateur de cetle thése ef qui
nw'a cessé de nous aider de sa précieuse expérience.

A Monsicur le Professewr Avloing.- de la Facullé de
Lyon, qui nous a fail le grand honneur & accepter la pré-
sidence de notre these.

A Monsieur le Professeur Juny, qui a bien voulu accepler
de faive partie de notre jury et qui, peﬁdunl notre court
sejowr @ son laboraloive, nous a towjours entowré de sa
bienveillante sympathie,
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Qu’il nous soit permis de remercier aussi, ici, Monsieur
le pétérinaire-major Maire, nolve chef de service au régi-
ment, qui a toujours grandement facilité nos expériences.

Monsieur le Directeur des Usines Chimigues Rhone-Pou-
lene, pour Uamabilité qu'il a lowjours mise a nous fouriir
le Rhodarsan de nos expériences.

Nous avons dans ce (ravail awcune prétention, car
nous ne pouvons ajouler que bien pew de chose d un
sujel qui a déja éte traité bien des fols par des cliniciens ;
mais nous avons vowlw insister swur les excellenls effels
dun médicament q’il serait souhaitable de voir se vulga-
riser.

Depuis la védaction de notre travail, une publicalion de
M. le vétérinaire-commandant Darrow a consigné égale-
ment les excellents effets du novarsénobenzene dans une
cpidémie: daffection typhoide qui sérissait @ son régi-
ment. y

Nows sommes hewrewr de faive vemarquer qu'a la méme

épogque, dans dewr régions difféventes, des eaxpériences,

qui s ignoraient Cune el Uavlre, ont permis de signaler
toute Uefficacite dw novarsénobenzéne,
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CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE

La fievre typhoide du cheval, ou typhose équine, est
une maladie contagieuse, épizootique, due & un virus fil-
trant. Elle se caractérise par une fievre intense, une colo-
ration safranée de la conjonctive, une altération du sang,
avec ftendance aux congestions passives de tous les tissus.

llle a été décrite sous des appellations tres varices
gastrite, gastro-entérile épizootique, fievre gastrique, ty-
phus, influenza, ete... Clest la « Pferdestaupe » des Alle-
mands, la « typhoid fever » des Anglais, I'influenza ou
tifoide des Italiens.

(Cest une affection connue des la plus haute antiquilé.
Tite-Live (212 avant J.-C.) D'avail constatée en Sicile.
Pour lui, la fievre [yphoide élait la maladie, dans laquelle,
« les chevaux abattus, sans force el sans courage, avaient
les yeux enflammeés ». Cest une des sept fievres de' Végece
fan 380 de I'ere actuelle) ...Pour Friedberger et Frihner,
la fievre (yphoide aurait élé constatée en Italie au xvi°
siccle. On la signale avec une certaine fréquence en Europe
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an xvi® siccle (1712), simultanément avec une épidémie
de typhus bovin.

.a Prusse. la Poméranie, la Lithuanie, la Podolie, la
tussie, la Grande-Bretagne, la Valachie, toute I'Allema-
gne, la Belgique, le nord de la France et 1'Ttalie paient leur
tribu a la maladie (Déle).

Laneizi fit une description trés complete de cette épi-
démie, et il appelle cette ficvre « fitvre {'])illé.mique du
cheval ».

Kanold, qui a cetle époque étudia aussi la maladie,
constate que celte affection est différente de la peste ho-
vine, car elle n’est pas transmissible au bétail.

En 1731-32. une nouvelle épidémie éelate sur le monde
entier. Gibson donne une description tres détaillée de la
maladie qu'il observe en Angleterre, qu’il dénomme « In-
fluenza », et qui. pour lui, se traduit par une toux violente,
de la ficvre, de [abattement.

En 1748. on observe a Dublin, une violente épidémie
ressemblant & Uinfluenza el & la fievre catarrhale de
'homme. En 1755, en Autriche, éclate une épidémie de
« lyphus » qui fait de gros ravages parmi les chevaux du
Pays.

En 1760, en Angleterre, apparait, dans le Nord surtout,
une « fievre catarrhale épizootique », que 'on assimile
a la fibvre typhoide.

‘En 1762, on observe des ¢pidémies analogues en Suede,
au Danemark, en Allemagne, et dans une grande partie
de I'Europe. Huvemann décrit Iaffection en Allemagne,
Abilgaard au Danemark, Darwin en Angleterre. Au début
du xx° siecle, la fievee est - inconnue en France. Au prin-
temps de 1805, un fover s'établit dans le Hanoyre ct

G

s’étend sur la rvive droite du Rhin, atteignant les effectifs
francais de 'armée du Hanovre o elle cause quelques
sérieux ravages. Bidault signale dans cetle armée 888 cas
et 116 morts.

A celte époque, les vétérinaires allemands et italiens
englobent toutes les maladies infectieuses mal connues du
cheval, sous le nom générique (’ « Influenza », et cela par
analogie avec la grippe humaine de I'homme qu’a cette
¢poque les Italiens qualifiaient (’influenza.

Dans le courant des siecles suivants, diverses épizooties
de fieyre Lyphoide furent chservées et signalées dans les
pays d’Europe. Rodet signale une ¢pidémie en France,
en 1814, Norling une épidémie en Sucde en 1824,

En 1825, en France, une nouvelle épizootie éclate dans
les rangs de notre cavalerie el cause des ravages considé-
rables. Gillet et Rodet, qualifient cette fievre de « gastro-
entérite épizootique ».

De 1838 & 1843, Clichy, Dehan, Denoc, Charlier signa-
lent en France plusieurs épidémies de fievee typhoide.

En 1846, on signale la fievre sur les chevaux civils et
mililaires de Saint-Germain, de Provins, de Sarregue-
mines et de Vesoul. Sanson (1852), Signol (1858). Salle
(1866 el 1870) signalent celle affection. .

Bouley, en 1872-1873, décrit une grave épizootie qui
sévit- a Paris el dans les environs. A cette méme époque,
la maladie sévit avec une intensité égale en Angleterre ef
en Amérique.

En 1881, 'armée francaise paie un lrés lourd tribu a
la typhoide : les statistiques de I’éporue signalent : 11.884
cas et 472 pertes.

Dans les années suivantes, de petites épidémies éclatent
en France, mais elles n’ont pas 'intensité de celle de 1881,
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En 1890, les vétérinaires militaires prussiens signalent
8.43% cas de typhoide dans leur armée. 1ls qualifient cette
fiovre de « Plerdestaupe ». En {907, nouvelle épidémie
. 8.058 cas signalés, mais la fievre

dans la méme armeée
est infime.

cotte fois reste tros bénigne, et la mortalité

Jusqu’a ces dernieres années (e petites épidémies sonit
signalées en France, soil dans la pratique civile, soit sur
les chevaux de I'armée. Signalons une ¢pidémie pendant

la guerre de 1914,

La contagiosité de I’affection entrevue par Auker, en
1825, fut discutée en Irance, par Girard pere, Louchard
(1838), Delwart (1840) et Denoc (1843).

a ficvee typhoide équine

lougieux, en 1859, assimile |
[.oi-

a4 celle de I'homme et a Pappul de celte hypothese,
set, Maziere, Servoles, recherchent sans succes dans 1'in-
testin du cheval.laltération des plaques de Peyer, ohserveée
dans la typhoide de I"homme.

Bouley, en 1872, réfuta cetle théorie, el Rambaud et
ouverent expérimentalement que le cheval étail coni-
fibvre Lyphoide de I'homme.
nt dun

ey i
pletement réfractaire a la
Fn faisant ingérer a un cheval des matieres provena
organisme humain typhigue ou en inoculant des cullures
de bacille A’Eberth & doses massives, on ne proyoque au-
cun accident, aucun trouble.

I affection typhoide du cheval na done aucun point
commun avee la fieyre typhoide de I'homme (Nocard).

Quelques auteurs, 4 la suite des (ravaux de Delafond et *
Davaine, en 1863, sur la fievre charbonneuse, assimile-
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rent cette fievre a la typhoide équine. Bouley, en 1872
dans un remarquable (ravail, différencia n-e[le.n']ent la ﬁ:—
vre typhoide du cheval et le charbon ; il démontra éeale-
ment la contagiosité de la typhoide. s

A la sunite de I"épizootie de 1881-1882, de nombreuses
r_m‘her('hes furent faites sur la ficvre typhoide. Celte flﬁ'l(‘(“h
Lion i‘l.]‘d suite de ces travaux fut nettement vm‘at*tér@‘e e;
saconlagiosité ne fut des lors plus discutée. A

Les études bactériologiques relatives & celte affection
furent excessivement nombreuses. Nous reviendrons dans
un prochain chapitre sur cette question. Signalons ce ')((- .
(l.aut les recherches de Schiitz en 1887, de T]ahc‘w .79[:1‘-“_
\’1'r'i el Calinescou en 1881, de Galtier ei \’it)lef Fl'; !1;813 (((I:
Lignieres (1897, de Baruchello et Pricolo (1906) leqre;l,l‘l 'l
q‘uahles fravaux du professeur Bassel, en 1911 ’ q;-n' (’"Cl(' ['-
rerent définitivement 1'étiologie de la inalmli-c ;e~; [m"' (“T
de Carpano (1915), de Combes (1917), de .Hr(;('(iﬂ ‘}'a“‘\
Forgeol et Urbain (1921-1923). T Sy




CHAPITRE 11

ETIOLOGIE ET PATHOGENIE

La fievre typhoide est une maladie essentiellement in-
fectieuse. revétant toujours une allure épidémique.
Dieckerhoft dit que c'est une maladie de « pays

pneumorie infectieuse est une maladie de

),

alors que la
« loealité ». ‘ |

A partir de 1880, sa nature a fait 1'objet de nombreu-
ses recherches baetériologiques.

Fn 1887, Schiitz a isolé dans les lésions de la « Brust-
seuche » une hactérie ovoide présentant généralement une
capsule et se présentant dans les cultures en houillons
sous forme de chainettes.

En 1889, Babes, Starcovici et Calinescou  font des
recherches sur la fievee typhoide. Dans les poumons des
animaux atteints, ils isolent aussi la bactérie de Schitz,
mais ils trouvent aussi en quantité des sortes de bacilles
en forme de batonnets courts avee des extrémités plus
fortement colorées. Tls retronvent ces batonnets dans les

s =

uleérations de I'intestin, dans les cedémes el les hémor-
ragies des fyphiques. 1ls inoculent ce germe a des che-
vaux sains et ils déterminent chez ces animaux une ma-
ladie septique avee l'ictere, la fievre et les symptomes
du typhus, mais généralement ils n’opservent pas de
lésions pulmonaires.

Et ces auteurs concluent « que la fieve typhoide peut
étre considérée comme une pneumonie compliquée de
septicémie hémorragique. Elle résulterait de 1'action
simultanée de plusieurs bactéries, d’une part de la bac-
térie de Schiitz associée tantot avee un microhe présen-
tant tous les. caracteres de celui de la septicémie des
lapins, tantot avec un streptococoque assez virulent, tantot
avec des microbes saprogenes (Nocard et Leclainche) ».

En France, la méme année, Galtier et Violet retrouvant
dans les lésions de la typhoide, streptococoques et diplo-
coques, font entrer cette maladie dans le groupe des
« gmewmo-enlérites infecticuses des fourrages. 1ls isolent
le « streptococus pnewmo-enteritis » et le « diplococeus
pneumo-cnteridis ». Ces deux microbes proviennent du sol
et se trouveraient en abondance dans les fourrages ava-
ries. lls pénétreraient par les voies respiratoires sous
forme de poussicres, ou par les voies digestives par
ingestion:

Ces deux germes ne possédent en vérité qu'un pouvoir
pathogene tres faible el ils ne provoquent pas chez le
cheval une maladie analogue a la ficvre typhoide. De plus,
on observe la fiévre dans des pays ou les fourrages sont
excellents et on les germes de contamination sont done
nuls @ et méme en période d'épidémie sur des animaux
ayant consommé ces fourrages, on n’a pas observé la
maladie. . -
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Les pneumo-entérites des fourrages de Galtier et Violet
n‘ont done pas de rapport avee la fievre typhoide. Pour
le Professeur Cadéac, « il s'agirait simplement (I"enté-
rites vulgaires, individuelles, sporadiques ».

Les recherehes hactériologiques ont nettement démonfré
que la fievre typhoide étail différente de la ficvre char-
bonnense, de la septicémie gangréneuse, de la typhoide
de I'homme, mais elles ont ¢té longtemps stériles (uant
4 Disolement d'un microbe spécifique. Pasteur, Arloing
nont pu, malgré leurs recherches, isoler ce microbe.

Fn 1897, Lignieres a retiré des lésions des chevaux
{yphiques un microbe qu’il considere comme I"agent spé-
cifique. Cest un cocco-bacille de la dimension du microbe
du choléra des poules, ef qui entre avee ce dernier dans
Ja genre Pasteurella de Trévisan. (Cest une baetérie de
petites dimensions & extrémités arrondies se présentant
dans les cultures soit a 1'état isolé, soit en un tres petit
diplococoque.

(Cest un microbe immobile, aérobie, secrétant des toxi-
nes (rés actives. 11 se colore assez bien avee le violet de
gentiane et la fuschine, plus faiblement avec le bleu de
méthylene. 11 ne prend pas le Gram.

Lignieres renforcait la virulence de ce microbe par des
inoculations dans le péritoine du cobaye, et il affirmait
par des inoculations intra-veineuses ou sous-cutanées
pouyoir reproduire la maladie chez le cheval. Cependant,
sur les animaux mourant a la suite de ces inoculations
on ne relrouve plus dans les lésions de « Pasteurella ».
On ftrouve, par confre. en abondance des streptocoques
qui ont envahi secondairement 1'organisme, et sont cause

de la mort.
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De plus, le cocco-bacille de Lignieres est incapable de
déterminer directement la maladie par inoculation en
séries. Clest un saprophyle banal du milieu extérieur,
pouvant devenir pathogéne sous I'influence de causes in-
déterminces. 11 pénetre dans Porganisme, le déprime e
permet aux infections secondaires de s'installer. 11 de-
meure en  réalité ctranger & 'éclosion de la fievre
typhoide. _

Le Professeur Cadéae, en 1911, a combattu longuement
les conclusions de Lignieres. Il fait remarquer que la
Pasteuarella ne donne expérimentalement la fievee typhoi-
de quapres passage par le péritoine du cobaye el en
Pinjectant " doses massives. Celte difficulté'd réaliser
la maladie expérimentale ne correspondrait pas avec la
contagiosité si grande de la fievree typhoide.

Baruchello et Mori (1906), Pricolo (1906} font de la
maladie une piroplasmose, qu'ils attribuent a des piri-
plasmes rencontrés dans les globules rouges des chevaux
présentant des symptomes analogues a ceux de la fievre
typhoide. Or, comme le fail remarquer le Professeur
Cadéac, la piroplasmose est une maladie endémique, cer-
tainement toute différente de la typhoide.

Jusqutaun Professeur Basset (1911), on eroyait que la
fievre typhoide n'était pas transmissible par inoculation
expérimentale et, cependant, Lubrs, en 1908, avait dé-
montré la nature filtrante du virus.

Ce sont véritablement les travaux du Professeur Basset
qui_ont éclairé I’étiologie, la nature exacte de la mala-
die. C’est Iui qui a nettement démontré que la fidvre
typhoide était due & un virus filtrant actuellement invi-
sible el incullivé.

w
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Dans une premiére série de recherches, il prouve que
la fibvre est transmissible de cheval a cheval, par inocu-
lation intra-veineuse de sang défibriné provenant d'un
animal malade : la dose & injecter est élevée : 100 cm®
il démontre aussi que les ensemencements journaliers du
sang de ce malade expérimental ne donnent pas de cul-
fure: que le sang d’un typhique filtré sur hougie reste
virulent: que dans les eonditions expérimentales de trans-
mission, la durée d'incubation de la maladie est de trois
A quatre jours, et aussi qu'un animal cuéri de la mala-
die acquiert I'immunité.

Dans une deuxieme publication, en 1912, il montre que
le virus de la fievre typhoide se conserve avec ftoute sa
virulence a la glacieve pendant (rois mois et demi: que
les chevaux guéris sont des infectés latents, des porte-
virus qui restent dangereux ftrois mois: qu'une premiére
atteinte de D'affection confére une résistance complete et
immédiate a la maladie expérimentalement, pendant
quatre mois au moins, cliniquement, pendant dix-hui
: que tout au début la fitvre existe seule pendant

t

mois
deux A trois jours, a exclusion de toul autre symptdme
de maladie, et que, par conséquent en période d’¢pizootie,
I prise systématique de la température s'impose.

En 1907, Vallée et Carré avaient isolé du groupe des
maladies typhoides du cheval, une maladie se confondant
avec la fitvee typhoide équine : la typho-anémie infec-
ticuse.

Le Professeur Basset, en 1919, a montré qu'il s'agis-
sait 12 de deux maladies totalement différentes, et qu’une
atteinte de typhoide immunise un malade contre une se-
conde atteinte de la méme maladie, mais non contre le
virus de 'anémie infeelieuse, el vice-versa.

SO0

Bemelmans, étudiant une affection du cheval qu'il dé-
nomme : pleuro-pneumonie infeclieuse, et qui se présente
avec tous les symptomes de la fiévree typhoide, confirme
en tous points les expériences du Professeur Basset.

En 1912, Lesage émet un paralléle entre la « méningite
cérébro-spinale de I'homme el la fievre typhoide du che-
val ». Pour Iui la fievre typhoide serait due & un diploco-
(ue en grain de café, qui ressemblerait au méningocoque.
Le diplocoque se trouverait dans le milieu extérieur, dans
les viandes fermentées, les eaux stagnantes, les fourrages
avariés, et il pénétrerait dans I'organisme par ingestion.
Cetle théorie n'est pas & retenir car, expérimentalement,
avec ce diplocoque on n’a pu reproduire la maladie chez
le cheval.

Prévost, en 1912, faisant des prises de sang sur des che-
vaux typhiques, trouve dans ces sangs le « Streptothrix
de Brocg-Rousseu », el il conclut que « les streptothri-
coses, les streplococcies, les piroplasmoses et les allec-
Iinnsltllws aux virus filtrants, constituent des infections
ayant toutes en elles-mémes les caracteres des typhoses ».

Pendant la guerre 1914-1918, Mattéo-Carpano, de
Rome, et Raoul Combes trouvent dans les lésions des
chevaux morts de fievre typhoide, associé au streptocoque
¢quin, un bacille qu'ils assimilent au groupe des paraty-
phiques. Parfois, dans certaines Iésions ils trouvenl un
autre bacille immobile ayant tous les caractéres des Pas-
teurella, mais s’en différenciant cependant par la pro-
priété qu’il a de produire rapidement de I'indol, en mi-

3

lieu peptoné. Et R. Combes, a la suile de ses travaux.

-aurait préparé un vacein polyvalent suseeptible d’immu-

niser les chevaux contre ce dernier bacille. Carpano, de
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son coté, aurait fabriqué un sérum actif contre les alfec-
tions typhoides.

Ce vaccin et ce sérum n'ont donné aueun résultal dans
la pratigue.

En 1921, les Professeurs Coquot et Moussu, d’Alfort,
A4 la suite d’un traitement de fidyre typhoide par imnjec-
tions intra-veineuses de sérum physiologique camphré qui
leur aurait donné des résultats remarquables, signalent
comme avait fait le Professeur Basset, que les cas graves
de typhoide sont toujours accompagnés de localisations,
el non de complications secondaires.

Ces localisations sont la fourbure, la myocardite, les
wdemes envahissants, l'entérite, le vertige et, comme
le soulenait le Professeur Cadiot, ils exclueni de ces
localisations les foyers de pneumonie secondaire. Pour
eux, lyphoide et pneumonie constituent des maladies toul
a fait indépendantes. Les streptocoques gourmeux et les
microbes de la pneumonie infectieuse n’entreraient en
scéne (qu'apres avoir trouvé dans ’organisme préparé par
le virus filtrant un terrain particulierement apte a les
Irecevoir. '

Brocg-Rousseu, Forgeot et Urbain (1924), du Labora-
toire Militaire des Recherches Vétérinaires, ont isolé du
liquide péritonéal et du sang du ceur des cheyaux morts
de fievre typhoide, des microbes se rattachant aux grou-
pes des para-colibacilles et des para-typhiques. (es mi-
crobes seraient tres pathogénes pour les animaux de labo-
ratoire et pour le cheval, et ces auteurs soutiennent qu’ils
operent dans des conditions qui excluent la présence de

microbes étrangers a laffection, puisqu’ils font leurs

recherches immédiatement aprés la mort,

Slhy
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Bt ils nient la présence du virus filtrant de Basset en
s'appuyant sur ce fait, que la transfusion du sang d’un
cheval malade a un chaval sain, reste sans résultat. Pour
eux, les microbes quiils ont isolé seraient les veritables
zlgen'ls ctiologiques de la maladie.

En résumé, il est admis, actuellement, que la fievre
typhoide du cheval est due a un virus filtrant de nature
imconnue et que ses complications ont pour cause des
germes secondaires ; streptocoques, pasteurella, paraty-
phiques.

On peut cependant reteniv Poriginalité de la these de
Brocq-Rousseu, Forgeot et Urbain qui affirment que dans
certaines circonstances la fievre typhoide n’est pas due
d un virus filtrant, mais bien a des paratyphiques ou a
des para-colibacilles.

La [ievre typhoide du cheval est essentiellement conta-
gicuse el les chevaux infectés sont les principaux agents
de sa propagation. Il suffit de rappzler les grandes épidé-
mies de 1886, de 1873, de 1881-82 pour montrer sa con-
tagiosité extréme.

A Paris el dans les grandes villes elle a fait parfois
des apparitions brutales, causant des pertes élevées. Pen-
dant la guerre, elle a sévi a plusieurs reprises, notamment
dans I'armée allemande o elle a causé de gros ravages.

Le virus de la maladie, du sang passe dans les exeré-
menls el Purine el se répand dans le milien extérieur,
souillant les eaux, les fourrages. Les fumiers onl été de

fous (emps regardés comme une des grosses causes de la
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contamination. On cite le cas d’une ferme ayant €té con-
taminée par le seul fait qu'elle avait recu du fumier
d’une écurie renfermant des typhiques.

Les mangeoires, les rdteliers, le sol des éeuries peu-
vent conserver le virus ef transmettre la maladie. Toul
cela montre I'importance de la prophylaxie et de la désin-
fection rigourcuse des Ccuries ayant renfermé des ma-
lades.

La transmission se fait généralement par les aliments,
mais elle peut se faire par fous les objets souillés par un
malade : harnachements, objets de pansage, {hermome-
tres.

La contamination peut aussi st faire par le coit, el
Benard (1830), Deglaire (1882) citent le cas (’étalons en
apparence guéris et ayant contaminé des juments par la
saillie. Delamarre, Clark, Jensen, Grimm. Schutt citent
des obseryations analogues.

Bemelmans. en 1913, démontre que le sperme d'un
otalon transmettant la maladie était virulent, et Bergman
en injectant ce sperme sous la peau de deux chevaux
sains réussit & les contaminer.

Il y a done lieu de se défier des convalescents qui
restent virulents longtemps, et des mesures prophylac-
liques s’imposent comme complément de tout traitement.

CHAPITRI 111

LESIONS

Nous passerons trés rapidement sur ce chapitre : les 1¢-
sions de la fitvre typhoide n’ayant rien de caractéristique.

Les lésions des appareils circulatoire, digestif, respira-
toire et des organes sieges d’altérations primitives ou
secondaires ne sont nullement spéeifiques.

Appareil circulatoire. Sur du sang prélevé immédia-
tement aprés la mort, on note toujours une altération assez
profonde. Ce sang noir, poisseux, lache les doigts, il reste
incoagulé et ne rougit plus au contact de 1'air. Au micros-
cope, les globules rouges se montrent altérés, en voie de
destruction, leur nombre est grandement diminué, tandis
que celui des globules blancs est augmenté. On note aussi,
méme du vivant de animal, la présence dans le sang de
hactéries et de microbes de la putréfaction.

Le cceur est hypertrophié. Le péricarde el le myocarde
présentent des taches ecchymotiques. et le myocarde se

“montre pile, cuil, graisseux.
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Appareil digestif. — Il y a congestion de toute la mu-
queuse digestive. La stomatite se caractérise par une vas-
cularisation anormale des follicules, parfois ces follicules
sont uleérés, et la muqueuse dégage une odeur fade, nau-
seabonde.

Le pharynx est fortement congestionné, souvent il pré-
sente des pétéchies, des ecchymoses. I oesophage reste ge-
néralement intacl.

Les lésions de I’estomac semblent localisées an sac droit :
la muqueuse se montre ‘songestionnée, rouge foncd ; par-
fois on rencontre des uleérations profondes au niveau du
pylore (Salat).

Les lésions de Iintestin sont identiques, la muqueuse
forme des bourrelets épais, et elle laisse sourdre un mucus
Gépais, gluant. Dans I’iléon, on note souvent une multitude
de boutons enflammés, ou en voie d'uleération.

Les plaques de Peyer sonl simplement infiltrées, conges-
tionnées, mais elles ne présentent jamais les lésions de no-
crose dont elles sont le sivge dans la fieyre typhoide de
I’homime.

Le foie est congestionné, souvent augmenté de volume ;
Je lissu hépatique est dégénéré : c’est le foie infectieux.

Appareil respiratoire. L’appareil respiratoire est con-
cestionné dans toute son étendue. La muqueuse trachéale
et bronchique est souvent le sicge d’ecchymoses, el elle
laisse é("lmpper Ul mueus spumeus.

Sur le poumon, on note la présence de nombreuses pé-
téchies. Dans le cas de complications, on note les atéra-
tions de la pnewmonie calarrhale ou fibrineuse, de la pleu-
ro-pneumonie, de 'eedeme du poumon.

T

Centres nerveux. - Les Iésions ne sont pas tres nettes.
On note souvent un peu d’hyperhémie de 'encéphale et
de la moelle. « L'ecedeme cérébral est de regle. parfois il
se complique d’un épanchement séro-sanguinolent dans
les ventricules latéraux » (Cadéac).

Appareil génito-urinaire, — Les reins ont augmenté de
volume, leur capsule est tendue et souvent soulevée en
plusieurs points par un peu de sérosité, car pour le profes-
seur Cadeac, il se produit une congestion plus ou moins
intense dans 'intimité du tissu rénal.

Sur la section, la couche corticale présente générale-
ment des ecchymoses noirdfres.

La muqueuse vésicale est congestionnée et preésente sou-
vent quelques ecchyinoses.

Mais toutes ces Iésions ne sont pas spécifiques de la fie-
vre typhoide ; elles ne permettent pas a I'autopsie de diag-
nostiquer la maladie. '




CHAPITRE 1V

PERIODE D/INCUBATION
ET SYMPTOMES
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'incubation pendant longtemps n'avait pu

La durée de . I
dtre précisée. Trasbot la croyait d'une JOUrnee, Falle, de
deux, Siedamgrotzky de sepl. o
Cependant, on savait par expérience que cette perio

{re courte, car un animal sain, amené dans des
¢ un typhigue, pouvait pre-

S apres.
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conditions de contagion ave :
senter les premiers symptomes deux a trois jour
Les travaux du professeur Bassel onl montre que (lau:%
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la maladie expérimentale celle période ¢élait de U
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Ce sont ces symptomes dominants : fiovre, affaiblisse-
ment musculaire, l,lé])l'ﬂ:-;&;fnn nerveuse, troubles circula-
toires, oculaires el digestifs, qui sont décrits par tous les
auteurs,

La fievre est toujours élevee, 107, 4175, el elle persiste
en général quatre & sept jours, avec des oscillations jour-
nalicres. Lemploi du thermomelre peut permetive de dé-
celer les malades avant 'apparition de tout aulre symp-
tome, car dans la fievre typhoide I'hyperthermie est pré-
coce.

La marche de la température n'offre d’ailleurs rien de
typique, cependant les variations subites et sensibles sont
les signes d*une complication.

Le cheval est triste, abattu, insensible i toutes les exci-
tations extérieures. Sa démarclie est vacillante, mal assu-
rée, signe du gros affaiblissement musculaire. Parfois le
train postérieur a peine & suivre le train antérieur.

La dépression nerveuse est intense, et est surtoul mani-
feste a 1'éeurie quand le cheval est immobile. 11 reste
alors, pendant des heures enticres, la téte enfoncée dans
son auge, les oreilles basses, complétement immobile.

Celte dépression nerveuse est excessivemenl accusée sur
les chevaux de sang, et dans I'épidémie que nous avons
observée nous avons vu plusieurs chevaux pur sang anglais
se laissant tomber comme des loques, sans faire aucun
effort pour se soulenir. ;

Les troubles circulatoires sont (res sensibles. La eircu-
lation est nettement troublée, et cependant la grosse hy-
perthermie n'est pas en rapporl avee la réaction produite
sur la circulation. « Les battements du coceur sont forts,
sans étre violents, 1'artere est légerement tendue, le pouls




R
st faible, inégal, irrégulier, & peine accéléré : on ne
constate souvent, méme quand la fiovre est intense, que
&0 & 50 pulsations par minute (Cadéac).

Au début de la maladie, le sang se coagule plus vite
ent. Plus tard, le contraire se produit : la

(ue normalem
(uinze mi-

coagulation est lente el ne s¢ pr oduit qu'apres

putes au minimuni.
Dans les cas tres graves, foudroyants, Salle signale (que

le sang ne se coagule qu'avec heaucoup de difficultés ou

méme pas du tout.

Le sérum sanguin exsudé du
dile & Labondance de la maticre colorante
dilution

caillot offre une leinte

jaune foncee,
de la bile. Et c’est celte malicre colorante en

dans ce sérum qui donne aux muquenses leur teinte capu-

cine caractéristique (Trashot).

Les troubles oculaires sonf assez nets et ne mancquent
jamais. La conjonctive, outre sa teinte capucine est infil-
matiée, elle forme souvent un hourrelet qui de-

s. Les vaisseaux en sont fres apparents.

{rée, edé

horde les paupicre

La paupitre supérieure esl chaude, douloureuse, elle re-

couvre le globe oculaire.

La sclérotique est jaundtre. Parfois il y a.
ophtalmie avec hypopion dans la chambre antérieure.
e et en

en plus,
La

durée de cette opbtalmie est d’ailleurs fres court
général elle esl sans conséquence grave.
Les troubles digestifs ne manguent jamais. Le tube di-

gestif, dans toute sa longueur, est enflammeé. Liappétit est

arandement diminué, souvent u)m[‘:lvlmwnl supprimé. La

bouche stche et pateuse exhale une odeur fade, la langue

st recouverte d'un enduit jaundtre, gluant. [Les gencives

sont tumeéfices, violacées, surtout-au pourtour des inci-

sives,
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I ’o.slomav et 'intestin ont leurs fonctions Lroublées de
le début de la maladie ; ces deux organes semblent )d(l“
siés, el les aliments stagnent et fermentent. d’on | ; ff-
(quence des coliques observées chez les typhiques. e
Les sujets sont généralement fortement constipés.
crotlins secs ef souvent coiffés répandent une odeur

LLes

coe fétide.
ent, a cette constipation, succede une diarrhée

o s - » abon-
[« le, visqueuse, sanguinolente, (e maunvaise odel
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allu y ) 5
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l Y
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tes pig-
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de I'organisme.
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! ’ aire, 'anurie est touj

L est toujours S (in A 3
pronostic fa i > pour Cadéac, d’un

dC LN, i l «
“]I'l{l( L[ |h I(l ll]llif. (
Lf‘.h (1(‘5' ripti 118 ! It 'l\]“ ) LO1 0 {) e {I H" [

‘slﬂndlo
ns une (Iesm‘n réce
]hon récente de Pée heml 102,;

1

ntes

Sous forme
e d'un acees typhique simple, r’nmpzu'a]llv

(]lrl((e\)] ](1]‘ 'l 1011me ; ter ]J l I‘II .’h(li"

1(“1]]( 1 l 3




‘convert

— 80 —
conjon(fiive.mdémaﬁée. Pour lui, cette forme
ing a six jours.

serait bénigne el évoluerait en ¢
te. Le début,

9° Sous une forme aigué proprement di
, passe souvent inapercu, puis ’ano-
est edé-

K105, Ces

alors moins bruyant
'abattement apparaissent, la conjonetive

. "hyperthermie alteint £0°,
gnent généralement de titubation,
A l'auscultation, rien
tement.

rexie, |
matiée, capucine
symptomes s’accomps
d’incoordination des mouvements.

on, le ceear bat cependant un peu plus for
. 'intestin est complétement

arave. C'est la

au poum
Les crottins sont cireux, secs
parésic. Cette forme est pour lui la forme
si la température ne baisse pas apres trois

forme qui,
ou - presque

jours de traitement, se complique toujours,

foujours, de pneumonie et souvent de gangréne consé-

cutive.

1l ajoute que
typhigues dont la température ne ‘s’abaisse
ment vers la normale. 11 faut alors toujours redouter
dangereuses ou les complications mortelles

le praticien devra toujours se défier des
pas rapide-

les

localisations
de la maladie.

COMPLICATIONS

Cadéac distingue deux sortes de complications :
a) Celles qui se rattachent A Dévolution de la maladie :
olles ont toutes une méme origine : la congeslion passive
par ralentissement de la circulation périphérique et elles
se manifestent a la fin de la maladie.

by Celles qui relévent d'infections secondaireés surajou-

tées A la fievre typhoide.
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a) Vers in de I i
) s la [in de la maladie des engorgements peuyent

s?e produire & la partie inférieure dos membres, au four
i?‘jll. aun ventre, a extrémité inférieure deo h‘ l;fﬁ | (E“:
engorgements pourraient faire penser a ]’i]l]iH":I'(;!l(‘ l ‘("h
ce sont des mdeémes passifs, froids. in(lnlm-:wl ":mms
gardant 'empreinte du doigt. R
lml;? tfaurhr_.r.rf' 1’est pas rare. Cest une fluxion essentiel
‘]_m‘tlnml];:l.s:‘..\-e ef ‘H.l-)ll apparition est généralement tar-
,“(. rappe soit les quatre sabots, soit deux seule
ment. C’est une complication (ros grave car l(’c; s t
ne peuaveit plus rester debout of ils-sm*mml ) . “:lmh
ment dans le marasme. A
]ju congestion pulmonaire es| certainement la li
:l{::][l([”:- la_ plus fréquente de la maladie of. e]lfilll(;:l]'llz‘“:(:
_ ique presque toujours d’altérations infl: atoi s
pnmnTwnio, broncho-pnenmonie (qu ]||:n:'l“((j'l:i]n"l'd"onfjs:
lont a fait indépendantes de la Fie\\,'re tvph(;;':].;d[w A
“”l_i);:;u:][unll en soit, que la pneumonie so ;‘atlachr; a 1'évo
s{‘(;‘)mh; a .‘limlm.l_w.ou qu'elle en Soit une complication
: aire, ce quiil semble plus rationnel q'accepter il
aut Jl'ef,-m'nlaitl't—- avee Nitder que cette pnemnun:e] It l't
Ipllu;] l[]re(]l.[nfuio et la plus redoutable des t:"rn'linali‘so:-l:;‘(l[(]\
a4 me ‘ai - :
queHesa(ili]tlt.léﬂl:i:llllqlfiu;.:.ﬁl;s a;:[mllntirms diverses sous los-
- .‘ lesignait Ii vre typhoide : pleuro-pneumonie
conlagicuse, brustseuche, montrent claireme : .
lésions  pulmonaires constituent une :(I)lnllil)]h?ihgm fhﬂ'\
(Il“‘.llitf et grave. On .peut objecter (que l’é\-'.olu’;i.cm” lé ”j-
:;s;plilmlde se fait en général dans des écuries ol 1'é0'|(1§ (:;
rmanence le streptocoque gourmenx. o i
(-uquv_en\'ahit Porganisme a la I’;i\%;:|7l‘l:f1‘(ﬂlll!'i (:lv' S{']"'(jl']'m_
produite par le virus filtrant de la fisvre l.\:['Jh‘t)'r'tlsmff:l:i‘(l);l
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du traitement par le Rhodarsan que nous exposerons plus

loin : il permet, si 'on opére suffisamment tot, le premier

ou le deuxieme jour de la maladie, d'arréter & coup sir

I'évolution des complications si redoutables.

Sur tous nos animaux traités, alors qu'ils ne présen-
taient que les trois signes cardinaux de la typhoide
hyperthermie, abattement, teinte capucine des mugueu-
ses, nous n'avons jamais vu ¢évoluer ni pneumonie, ni
autre complication.

Les troubles cardiaques se résument en des dégénéres-
cences el des myocardites. La péricardite et I'endocardite
sont rares: les troubles se traduisent par une irrégularité
des sysloles, un affaiblissement trés net du pouls.

Les troubles nerveux graves sonl plus rares. A la pé-
riode d'adynamie du début, signe de la grosse dépression
du systéme, suceede parfois de la congestion cérébrale.
I abattement est alors extréme, 'animal devient coma-
teux. 1l reste immobile des heures entieres. la téte en-
foncée dans son auge. Plus rarement, on observe de 'agi-
tation, du vertige et, alors, a ces crises de vertige suc-
coéde un gros abaissement de la température. Si le sujet
guérit, il reste presque toujours atteint d’immobilité
(Cadéac).

Les troubles d'origine médullaire sont exceptionnels:
ils sont caractérisés par de la faiblesse, puis de la para-
lysie du train postérieur. On signale aussi de la para-
lysie du rectum, du pénis, de i'anus. Cadéac cite le cas
d'animanx ayant présenté de la monoplégie du friceps
crural et d’autres groupes mus:ﬂnlnirvs.

L’avortement a été signalé au cours de la typhoide
(Salle, Pallat). 1l est di a l'accumulation de produits

toxiques dans le sang et a infiltration du placenta.
3
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Les troubles hépatiques semblent exister des le début
de Iaffection. 11 se produirait une congestion du foie et
une hyperproduction de pigments biliaires qui donneraient
aux muqueuses leur teinte capucine, rouge brique carac-
féristicque.

h) Les infections secondaires de la maladie sont tres
fréquentes et ce sont celles qui lui donnent. une marche
si irréguliere. L’organisme, en état de moindre résistance,
est un champ de culture pour les microbes « streptoco-
ques de la gourme, pasteurella, germes de la septicémie,
efteas

Ainsi, on voil évoluer, se oreffant sur la fievre typhoi-
de, les angines, les pneumonies gnurmeuées dont nous
avons parlé plus haut et, souvent, au cours d’épidémies,
ceés pneumonies ou ces angines évoluent en série, ce (ui
fait distinguer au Professeur Cadéac, la forme pectorale
et la forme adéno-catarrhale de la fievre typhoide.

On peut aussi voir évoluer des synovites, des arthrites
dues 2 des localisations streptococeiques au niveau des
articulations. La septicémie peut ¢voluer assez facilement
au cours de la maladie, le sang altéré, les toxines, four-
nissent un excellent terrain a ses germes. Elle donne alors
a la typhoide une forme foudroyante rapidement mortelle.

CHAPITRE V '

DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC

11 y‘a, dans la fiévre typhoide, une tres grosse impor-
lance .u porter un diagnostic hatif de la maladie, Il f'druf
Pouvmr dépister 'affection, le premier ou le deuxieme
Jjour de son évolution, si I'on veut, a coup sur, 1;1 ].t;gl.llPl‘
par Iinjection intra-veineuse de Rhodarsan flon.t i](')ll’
parlerons plus loin. | h

'll y a trois, symptomes cardinaux : la forfe hyperther-
mie, la prostration du sujet el la coloration mp&rinv des
mugqueuses.

l I.I faut aussi se baser sur 1'éclosion brusqgue de la ma-
t'tifffe,"stlr son ‘.ara(:{él'e épizootique et sur sa grande con-
];l::,l((),s:;set [;l;?i:l ,:ﬂ- flé\,'lf‘(% I‘}_rpho'i(‘le n’évolue par cas iso-

e adie d’¢curies, d’agglomérations,

En période d’épidémie, le thermométre est |e plus sir
n‘myen de dépister la maladie avant I"apparition rlel tlout
51gnel clinique. Cette prise de température s’imposo- ]11']“]1‘
et soir dans les écuries on 1'on suspecte des tvphiqm-s(
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1l faut différencier la fi¢vre typhoide de la pneamonie
confagieuse a son début, alors qu’elle se manifv.sl‘e sell-
lement par de I'hyperthermie et de I'n!mttmmnt. Des lllllt‘-
les symptomes pulmonaires apparaissent, la c,(.)llfumu?r
n'est plus possible. Dans la pneumonie cnu'aiagleuse,' '|l
y a prédominance des symptomes pnlmuuau"es, .a(?vclu—
ration trées prononcée de la respiration, conjonctive sa-
franée de la pneumonie ef abattement un peu noins m‘u-
noncé. En outre, I'épidémie se propage beaucoup moins
vite et irrégulicrement, par sauls, atteignant des sujets
souvent éloignés des malades: la fievre typhoide, au con-
{raire « se transmet 'un malade & ses Voisins, puis suc-
cessivement aux autres, en suivant le rang » (Cadiot,
Leshouryies et Ries). .

Il y a aussi a différencier la fievre typhoide des intoat-
cations par certaines plantes narcotiques : pavots. Ces
intoxications se traduisent par des symptomes de dépres-
sion, (’abattement, mais I'hyperthermie et la teinte capu-
cine des mugqueuses font défant.

Dans I'anémie infectieuse. la contagiosité est moindre,
la maladie évolue beaucoup plus lentement, c’est plutot
une affection chronique d’ailleurs particuliére d certains
pays.

Les piroplasmoses se distinguent par I'examen du sang
qui décele la préseninv des piroplasmes dans les hématies.

Enfin. la fidvre charbonneuse est toujours une maladie
sporadique chez le cheval. Dailleurs, la jauneur des
mucqueuses, le larmoiement font défaut et, de plus, I'exa-
nen hﬂ(‘lél‘it’)l(lg:{i([lll' du sang permet de déceler la hacté-

ridie charbonneuse.

T,

Le pronostic de la fievre typhoide est tres variable.
Trashot signale que la mortalité va de trois & quatre pour
cent & cent pour cent. Pour Nieder, elle est de dix-neuf
pour cent. Ce pronostic varvie d’ailleurs suivant les sai-
sons, I'dge des animaux et les conditions hygiéniques aux-
uelles les malades sont soumis. 1l est moins favorable
chez les jeunes que chez les adultes, en hiver qu’au prin-
lemps.

Les germes secondaires peuvent assombrir le pronostic.
Les épidémies de pneumonies chez les typhiques sont trés
graves et beaucoup d’atteints succombent alors & une
gangréne du poumon. Dans ces conditions, la mortalité
peut atteindre cingquante pour cent,

Il est d’ailleurs & remarquer que, comme dans la grippe
humaine. dans la typhoide équine, la gravité est variable
suivant les ¢poques. Comme le dil Pécherot, il v a eu de
veritables explosions de typhoide; les épizooties de 1866,
1873, 1881, 1882, celles de l'armée allemande pendant
la guerre, et de Paris en 1921 furent excessivement mor-
telles. En d’autres périodes, la gravité s’est montrée tros
atténuée et la maladie semblait ayoir une moins Qrosse
contagiosité.

Pour notre part, dans I'épidémie que nous avons obser-
vée et traitée, nous avons noté, au début. une contagion
extréme et des symptomes violents el trés accusés. Par la
suite, les manifestations de la maladie semblaient heau-
coup moius sensibles, la gravité des symptomes était
moins accusée, comme si le virus de la typhoide avait
alténué sa virulence.

En fin d’épidémie, les seuls symplomes (que nous pou-
vions noter étaient I'hyperthermie et la coloration capu-
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E% : la gros ‘ostrati ait disparu. |
1 cine des muqueuses: la grosse prostration avi | |
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En résumé, on peut admettre avee Pécherot que, dans
la fievre typhoide, la mortalité varie de quinze a vingl

S

pour cent.

CHAPITRE VI
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TRAITEMENT

Le traitement de la typhoide a été jusqu’a ces dernieres
années uniquement un traitement de symptomes tendant
a calmer les manifestations primitives et & éviter I'appa-
rition des localisations ou complications secondaires, en
soutenant les forces des animaux atteints.

La révulsion thoracique, la saignée, les purgatifs (sul-
fate de soude) ou les diurétiques (bicarbonate de soude)
et aussi les antithermiques ont été de tous temps systé-
maliquement employés.

L'abees de fixation (10 em® d’essence de térébenthine
sous la peau du poitrail) a ¢té fortement préconisé ef, en
général, parait-il, il donne de hons résultats. Nous 'avons
dailleurs utilisé au début de 1’épidémie avant d’essayer
Farsénobenzéne : les résultats étaient bons mais incer-
tains et nous avons perdu deux chevaux qui, pourtant,
avaient recu des soins trés assidus.

o

Tous les praticiens sont d’ailleurs unanimes a rvecon-
naitre 'inefficacité ou Dinsuffisance de toutes les médi- (
walions symptomaliques,
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Les colloides métalliques donnent des résultals varias

bles, et ils sont peu recommandables en raison des phé-

parfois trop impressionnants (qu’ils occa-

pnomenes de choe
parfois mortelles). D'autres

sionnent (syncopes graves,

{6 préconisés, sans obtenir d’ailleurs une

médicaments ont ¢
- Nieder utilise I'huile camphrée au /5 in-

en vingt-quatre heures pen-
{raitement sont

grosse yogue
jectée a forte dose ¢ 100 em’
dant plusieurs jours. Les résultats de ce
tres aléatoires.

Pour nous, le raitement idéal de la fievre typhoide
est le traitement par le néoarsénobenzene, par le Rho-
darsan. Nous avons expérimenté, au cours de Iépidémie
1 régiment et dans toute la garnison de Lyon,

(qui a sevi at
employant toujours le

sur une centaine de chevaux en
résultats ont toujours 6t excellents.
en opérant tout a fail au début de
lorsque Nous  ayons

Rhodarsan et 1nos
Nous avons jugulé,
I"affection, toutes les atteintes et,
« (es chevaux ayanl compliqué

utilisé le médicament sui
nous avons eu aussi d’excel-

leur typhoide de preumonic,
lents résultats, Sur ces mal
fidvre tombait rapidement et |
la résolution.

A partir du jour ot nous avons utilisé le Rhodarsan,
avee les médica-

ades, apres Vinjection, la
a pneumonie allail vite vers

les pertes ont été nulles: au contraire,
tions symptomatiques habituelles que nous utilisions

avant. nous avions eu plusieurs cas mortels.

Apergu chimigue sur le Rhodarsan

Le néoarsénobenzéne : Rhotlarsan des Usines Chimiques

Rhone-Poulene, est un produit de condensation du 606

— M —

avee du formaldéhyde- sulfoxylate de soude. Clest chimi-
quement, le dioxyamino-arsénobenzéne monométhylene
sulfoxylate de soude. II titre 20 % d’arsenic.

(est une poudre jaune extrémement fine, altérable a
Pair et aux températures voisines de 35°. Cette poudre
dégage une odeur alliacée, elle est trés soluble dans 1'ean
distillée et dans Je sérum physiologique. Les solutions
ainsi obtenues sont neutres ou légérement alcalines; elles
sont d’une F_wlle couleur (’or, mais brunissent et se décom-
posent & l'air ou sous l'influence de la chaleur. Il faut
done préparer ces solutions immédiatement avant leur em-
ploi.

Le novarsénobenzol est depuis quelque temps consi-
déré comme pouvant, en solution, revétir I'état colloidal.
Hugo Bauer en fait un demi-colloide, les dimensions de
ses grains étant intermédiaires entre celles des colloides
ordinaires et les molécules dissoutes des cristalloides.

Klemensiewiez a montré que les solutions aqueunses d'ar-
sénobenzéne pouvaient accroitre leur viscosité en fonction
de leur concentration, mais cette viscosité ne peut dépas-
s.vr une certaine limite, au deld de cette limite la solu-
tion se prend en-masse gélatineuse.

Si P'on verse hrutalement le contenu d'une ampoule de
novarsénobenzol dans de I'eau distillée, il se prend rapide-
ment en une masse visqueuse gélatineuse qui se dislogue
en petites particules qui gonflent et flottent a la surface
du liquide et, pour avoir une solution, il est souvent neé-
Ull‘SSﬂil'e (*agiter avec une baguette de verre. Cette possi-
hilité du néoarsénobenzene de former une gelée en fait

soupconner sa nature colloidale et le fait assimiler au
groupe des gélatines et des albumines quant & ses pro-
priétés physiques. |
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La solution d’arsénobenzene comme les gélatines et les

albumines est douée d’un grand pouvoir d’absorption. On
ant

peut encore démontrer sa nature colloidale en évapord
la solution dans le vide jusqu’a 'obtention d’une masse

gélatineuse.

Cette masse peut alors s’étirer en longs filaments.

. Raiziss et J. Gavron, dans des expériences de dialyse,
ont montré que le néoarsénobenzene posséde des proprié-
tés colloidales marquées: apres trente-six heures on ne
tfrouve (ue 25 % de néoarsénobenzene dialysé, tandis

u'une solution de sel marin dialyse completement en

vingt-quatre heures.

Le Rhodarsan semble done assimilable awi colloides,
mais une différence nette le sépare au point de vue hiolo-
gique de ces colloides @ par injection intra-veineuse chez
le cheval, il ne donne jamais le choe que 'on observe avec

_.ces derniers.

Dans toutes nos expériences, nous n'avons jamais
observé de choe. et les aceidents que signalent Darrou et
Descazeaux, comme nous le yverrons plus loin, semblent
imputables uniquement d la nature intime du médicament.

Les Professeurs Douville, Pecherot qui expérimenterent
sur une grande échelle ne ont aussi jamais observe.

Traitement par le Rhodarsan
L’emploi de la médication arsénobenzolique pour com-

hattre la fievre Lyphoide du cheval n’est pas une nou-
veauté. C'est en Allemagne, sous I'impulsion A’ Ehrlich,

quon utilisa d’abord pour combatire la « Brutseuche ».
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Rips, en 1911, P’utilisa sur une grande déchelle @ on
injectait au début, suivant Ia posologie d’Ehrlich, O—(r[:_ ﬁl
par kilog de poids vif, soit 5 grammes pour un C]]G:ill de
poids moyen. Puis on ramena la dose uniforme a 8 oram-
mes par cheval. Le Rhodarsan, en solution dans m? litre
et demi de sérum physiologique, 6était injc(.'-té.d'ans Iu‘
jugulaire dés I'apparition des premiers symptomes de la
maladie. L’injection réalisail une \-'e’.'r'i't.a‘hle stérilisation
de I'organisme. Dans les douze heures sui\'ant; I'adminis-
tration du médicament, le malade reprenait son ElSjll’:;l
presc.]lu\ normal, la fievre tombait, les muquenses se m-'i-
t.u_‘-,rmenl, tous les symptomes (e dépression f]ispm'ni’s-
anent. En huit jours la convalescence pouvait étre con-
S-l(iFél‘ét‘ comme terminée et le malade supportait ]’iniérv-
flon sans aucune csj)é'cu de malaise. l

Kirsten, Jacob, Sturham confirment ces brillants résul-
tu.t.s. Ils montrent en outre, (que Pinjection intra-muscu-
Izu“re est sans effet et qu'il faut, pour avoir un résultat
v.ﬁllc'ac‘e: la voie sanguine. Ils insistent aussi sur la néces-
sité qu'il y a d’opérer au début de Ia maladie. A

A la suite de ces brillants résultats. Je ministére de
l{? guerre prussien fait entreprendre des expériences offi-
<-lw’lles dans I'armée allemande. Deux COMMISsions ‘scien—
lifiques sont chargées de controler les essais et de don-
I‘I("l' leur avis. I,u§ conclusions sont tout & fait favorables
‘an Parsénobenzéne qui peut étre employé a la dose u!';‘
3 grammes sans danger pour les chevaux. La guérison est
]‘).i"{’Squ{! certaine dans tous les cas pris au début. La
Iw‘w'e baisse alors trés rapidement, 1'abattement dispa-
rait et la convalescence est excessivement courte. La durée

i i 51 - . [ ‘) J 1
totale de la maladie est au maximum de huit jours. Ces
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commissions insistent déja sur la néecessité qu'il y a, en
miliew contaming, de relever la température des animaux
systématiquement.

Ces mémes expériences
de Gudwallen ¢t de Trakehne
A Gudwallen, on traita soixante-cing ma-
douze autres malades regurent
arellique de Lorenz et douze
(ter-

furent . renouvelées aux haras
n ou sévissait une 6pidémie

de typhoide.
lades & l'arsénobenzene;

450 em® de sérum antipaste

autres furent traités par des injections de tallianine

péne 0zoneé).

rnieres méthodes se montrévent nettement

Ces deux de
aucun effet sur I’hyperthermie

insuffisantes et n’eurent
des malades.

Six des sujets L
ot un cas mortel fut constate.
traitement a arsénohenzéne donna des

raités compliquerent leur typhoide de

pneumonie

Au contraire, le
résultats excellents.
(uante-cing apres une seule injection de
présentaient plus d’hyperthermie ; chez
aient encore de P’hyperthermie

9 orammes de Rhodarsan fut
AL

Sur les soixante-cing traités, cin-
3 grammes le

cinquieme jour ne
les dix autres qui présent
une deuxieme injection de
pratiquée le cinguieme jour.
avail disparu, tout rentrait dans ordre ¢

Au huitieme jour, chez tous,
la fievre { au-
cune complication n’était apparue.
Chez tous les animaux ainsi traités, et on insiste sur
ce fait, le powmon el le cour demewrérent indemnes.
Au haras de Tr
tard, les résultats furent moins favorables : aueun résultat

akehnen. ot 'on intervint un peu plus

ne fut obtenu sur cing malades dont I'état 6était considéré

comme désespéré; sur quarante-trois auires au déhut de

la maladie, on obtint une amélioration manifeste.
?
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.” r'n.‘?'ulte de ces faits que la médication arsénobenzé
nique, incapable de sauver les cas désespérés, dor ]:
remarquables résultats si I'on opére lu‘lti\'enu;n’t .

)L:rt rapport moins favorable a I’nti'lisatinn (Ie.'l’m-séno
henzéne eﬁt fourni & cette époque par Jaeger, vétérinaire
dans un dépot de remonte. Stet

:. opere sur Peffectif du dépot en pleine épidémie de
;:“ [.l)l[H'EEI(‘.|l(‘ . 1l traite une quarantaine de C.hc\r'uux 1)‘(11;
HQJLNﬁOﬂ d'e" 3 grammes d’arsénobenzéne, dilué dans
‘a[l el .d'c serum physiologique. Tous les sujets guéri ‘b
sent, mais il enregistre une quinzaine de com.plir-ﬂ:im ‘h'
cornage, synovites, ophtalmies, et il conelut que ]P. “l
cament nest pas & préconiser car, dit-il. « (-i:'lr*trui"f'x [t
(.[ut’- la ]\)ustmu‘ellosn est bien plus rvdoutahlu [;1:* se Sm
]JIlCIlU]I‘lPH{‘S, mémes tardifs, que par elle—mémv‘n Llrl‘:’lﬁl'):-
:;lolijelnzenv n-ayant pu avoir raison de ces Jllflrl'lift“a’;"l;i(?(l"
!(mhws‘ perd & ses yeux beaucoup de sa valeur ‘]:1' llh

ll]ljl:a]l:z d Eil.l‘li(':t. dit-il, « est peut-étre profitab.le a I"(onz;:

sme, nmais elle est sans action sur les e

[*évolution naturelle de la r;::lz:]ili:::l il A
| Rips critique les conclusions de Jaeger. Pour Iui ¢

au{vut' a utilisé une technique d'('f{mtu‘e-uso' c-le 'lm' (,("t
U[)L‘I.‘G dans un dépot de remonte on la grﬁl’l'lllc Sl;u?, ;
]}91_‘111;11191109. les complications dont il pérlf\ rI'th'lH' .
un;luvnwni (origine streptecoceique B

Foiihir TEE e JE s Ay s :

i []L,: I‘l:;:l:slj[,nll:ll;s\t-.tlf:bmnzen'v est un médicament qui don-

f ]‘“pil.]i(;n (-[(l(’I;:I‘(-;)II‘L‘]gllIlill'.i('! (quast mathématique.

employer I’arsénobenzéne v(t] 1'l(>11l«lr:!)1;lt::§§fllt, Ak A

it e AR g ent pour celte mé-

Hm‘(m{;m};’l:mJja1! (u dug.me‘ntw avec  'apparition du
senovenzene, de maniement plus facile,
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en 1913, traitent 357

Petseh, de Fontaine, de Schwedt,
[ls em-

chevaux dans l'armée prussienne el lm\dl()IS(‘
ploient 3 & & gr. 50 du médicament dissous dans 150 cm’
e sérum physmimru[nv Ils obtiennent 356 guérisons. Un
disent-ils, il y avait eu erreur de
pour de la typhoide

lls n’observent

seul cas est rebelle et,
diagnostic et ce qué "'on avait traité
Glait  simplement  de I’hémoglobinurie.
cardiaque sérieuse,

aucune complication pulmonaire ou
conjoneti-

ent quelques épiphénomenes tardifs

simplem
ites, épiphénomenes drailleurs vite

vites, anasarque, synov
ars conclusions sont nettement favorables a

I'arsénoben-
émie. 1l

ameéliorés. Le
I'arsénobenzéne. Schniirer essaie d’injecter
zone chez des animaux sains en période d’épid
'arsénobenzeéne n'a aucune

n‘obtient aucun résultat,
uéri

palewr préventive; de plus, e sang d'un tvphique g

par I'arsénobenzéne. injecté a un dlllITldl sain, ne lui con-

fore aucune immunité.
Bn Allemagne, a la suite de ces diverses observations,
{ que l'arsénobenzeéne constitue la véritable arme

on admet
contre les maladies typhiques, il évite les pertes, prévient
ege la con-

les complications cardio-pulmonaires el abr
valescence.

Pendant la guerre, la fievre typhoide fit de gros rava-
ces dans I'armée allemande, le service vétérinaire devant

Pextension de 1’épidémie n’hésita pas a aénéraliser 1'em-

ploi de I'arsénobenzene.

Aprés la premiere hataille de la Marne, il employa sy ste-
matiquement le traitement: on fit construire dans la zone
des armées des baraques d'isolement o les chevaux
malades ou suspects étaient soumis systématiquement au

néoarsénobenzéne. Les malades présentant une hyper-

e AT

thermie de 40° inte ictéri
. une feinte ictérique des mucquenses, rece-

\'ni,vnt Pinjection le lendemain de leur arrivée: ceux aui
presentaient des symptomes plus graves : cnrrnl.wnz‘;t q:“
])numf’m. Jetage fibrineux, la recevaient imr:édmmno'lu
L.us résultats obtenus furent treés satisfaisants - ;'1 fi¢ l'l'.
disparaissail en quarante-huit heures. la- ma:la'di((' d:\fll{;
en-moyenne huit jours et la convalescence ctait t('"['
courte. La mortalité fut presque nulle. ( 5
”l)v\‘sz. le prix élevé du médicament, les Allemands
essayerent de lui substituer des COMposés voising )( H
employerent successivement I"atoxyl, Ie- ]}i‘ilRillal§:[l?S l"t 'I'I'S
110501'\'111: les résultats furent nettement infériem"’ “ m‘“_
donnés par le premier produit. PSR
Malgré les excellents résultats obtenus par les Alle
m’umls, les vétérinaires francais se refusent 3 u!'i' s
neoarsénobenzene., iy
Cependant, dés 1913,
benzene,

el Haan emploie déja le néoarséno-
o l.lr;ssu 'c'onvlllmfu'{s ne sont pas tres formelles
o a Lelticacité du médicament, ] emploie  le né
arsenobenzéne, aux doses de 3 a 4 grammes, .L‘DLU-
](]::v\:ui\ présentant les symptomes d’une |)]eur:n ]:,lt:un(::
At (S 4
i [eozlll{lfalilrlf ‘,Im. =il ¢ hyperthermie, muqueuses ictéri-
i :n lnu ment du poumon. Chez tous ses malades
apidgement une grosse amélioration m
me il n’opére pas en plein milieu infecté, s
(110:l l:tf[‘ll}]l]{',l le bon résultat au r100(1rsvnobmlllzelll:e s;llltm:é(lrultl
d evolution naturelle de la maladie sans
tion du médicament, aurait eu la méme (t[:‘lll‘llll-lz:'ll]l:s‘()l e
Hébray publie une observation unique qui e:;tsmllltl i
ment en faveur (u 11mut'benuhenzen(‘ 11 (:pere sure'u(n

'l 3 Ny n ' a1 u e e
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de pleurésie avec signes tres nets respiration dyspnéi-
que, discordance. '

1l injecte le cipquieme jour,
ment. Bientot la fievre tombe
ténuent. La gucrison est obtenue en huit jours.

Martin et Pécherot expérimentent ’arsénobenzene sur
nde 6ehelle. s concluent que le médicament
peut étre considéré comme e gpécifique des affections
mployé tout a fait au début de la ma-
médicament en solution
ot ils obtiennent
« la température
ent défini-

deux grammes de médica-

of tous les symptomes s'at-

une assez gra

typhoides s’il est e
ladie. 1ls injectent 3 grammes de
de sérum physiologique,
s le lendemain

4 la normale et 87y mainti
nt que les résultats sont
quand les foyers de

dans 150 em’
ane amélioration de
<’abaisse, redescend
tivement ». Par contre, ils affirme
ans la typhoide du cheval,

secondaire sont apparus.
une these extrémement

nuls d

preumonie

e Professeur Douville, dans
documentée, ol nous avons puis¢ une grande partie des
fudié d'une fagon trés com-

renseignements précédents, a ¢
des néoarséno-

des arsénobenzenes et

plete [’untilisation
animaux  domestiques.

clions des

henzenes dans les alle
adies typhoides du cheval,

Il conclut que, dans les mal
dans les pneumonies, les pl(—-urn-pnemmmies, les résultats
sont excellents.

Pour notre part, comme nous le
avons utilisé systématiquement le Rhodarsan sur une cen-
avons utilisé, operant toujours,
a la dose

disons plus loin, nous

taine de chevaux. Nous I’
sur des chevaux de méme format,
solution dans 20 cm® d’eau
ds typhique pré-

hyperthermie,

ou presque,
uniforme de 3 grammes, en
distillée, sur des animaux en plein acc

sentant les trois symptomes cardinaux
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e S, dans ai ‘
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ations au poumon, il faut prolonger i
; ta]

ment comme un exeellent médic

les médica-

Rhodars pin
i by action
g ] i 'organismie et compléter I'injecti i 'U
¢ de 3 grammes par deux nouvelles i R

aramimes 3 { - ‘ elles injeetions
g ‘\- mes a deux ou frois jours d'intervall S
Nous consi ' . oy
us consignons (ans nos ohsery

\ ations :
(quelques résaltats obtenus ations personnelles
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Posologie et mode d'action du Rhodarsan

ter sans inconvénient et en une seule fois
a veine d'un cheval.

expi-

On peul injec
3 A4 b grammes de Rhodarsan dans 1
Le Professeur Douville, apres s'etre assure par 1
setion de trois centigramimes par kilog ne

rience que 1'inj
a dose de 6 grammes €n

aucun trouble, atteint |

provoque
aucune réaction chez le

une seule fois sans observer
patient.

En principe, sur les chevaux de
3 grammes: sur les gros che-

I"armdée. nNous avons

utilisé la dose uniforme de
vauy de trait de 6 a 700 kilogs.
(ros facilement supportée.

Le Rhodarsan est fourni par li
on tubes scellés et vides dair de 3,
s'il y a lieu,

la dose de 6 grammes esl

L Socicte des Usines Chi-

miques Rhone-Poulenc,
ce (qui permet de compléter,

2 et 1 gramme,
3 orammes par des doses frac-

I"injection principale de
tionnées.

[ action du Rhod
expliquée. Le Rhodarsan semble
vale stimulanle, on s’en rend aise
ections sur des animaux sains. Bien

arsan sur I'organisme est 1Ssez mal
tout «(labord exercer une

action géné ment compte

en pratiquant des inj
vite ces traités prennent le poil fustré
los fonetions vitales regoivent un coup

et engraissent. La

putrition et toutes
de fouet excessivement favorable.

De plus, le Rhodarsan exerce une action directe sur
le sang. 1l en diminue la coagulabilité sans déformer les
w05 globules rouges se chargent en arand

globules rouges el ¢
Il y a aussi action sur

nombre de corpuscules de Joly.

les globules blanes hyperlencocytose intense. Dans un

millimetre cube de sang, qui normalement renferme chez
le cheval 7.500 leucocytes, on peut en déeeler 10 a 1:'1 ﬂ(l[l‘
Le Rlu‘ulm‘san a4 aussi une aclion anlithermique rwﬁnri
(quable. h‘ur les sujets sains. aprés son at(lmiuislrutinﬁ il
cune vaviation thermométrique n'est observée i

In .rr‘.\'mm:. le Rhodarsan agit comme un puissant anti-
thermique et anti-infecticux. C'est, sans doute, une ‘:lh'
lE‘IIIt'[‘ d*action générale trés nette qui pt'l'n_'ur{: a ]’l.n'lé':-
“lh[.m)‘ les  moyens  d’angmenter  considérablement : "'
résistance o 'infection. | 0
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CHAPITRE VI

TECHNIQUE DE L INJECTION
DU RHODARSAN

Il est recommandé d’opérer, si possible, sur le cheval
ajeun. : | ‘
: IlL'injeclinn est toujours faite par voie 11'|Fl‘ﬁ-t’t‘].llvll.‘s'(’.
La solution, trop irritante, |qum_‘raii par \'u.w suua—f‘f:tai
née, a coup sar, des abees au point d’injection. l?(‘ p l‘lh.
par voie intra-veineuse, 1'absorption est P..\'CPSSI\PIH:FT
rapide, ce qui ¢st une des conditions d’action 1u medi
cament. ‘

ll\:l opere toujours sur la veine jllj.’;ll]{lil‘t-'l étant donné
le calibre de ce vaisseau, I'injection est fau,‘llle. : £

Le point d’élection est celui de la saignee, u. la hfmln‘
du tiers moyen et du tiers supérieur de la veine: a ¢
niveau la jugulaire est séparée de la arofide par ]'v
muscle omo-hyoidien ce qui évite les accidents r‘.(m.s‘fz-
cutifs & une mauvaise opération, accidents d’ailleurs tres

improbables.
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On: coupe ou mieux on rase les poils & ce niveau. On
aseplise ensuite la région avee un tampon imbibé ’éther
ou d*aleool.

Le matériel employé, qu'il est recommandé e stéri-
liser soigneusement avant Fopération, comprend une
seringue de 20 c¢m® munie d'une aiguille assez forte i
court biseau. On peut remplacer Paiguille par un petil
trocart de 5 a 6 centimétres dont la canule s'adapte par-
faitement & I'embouchure dé la seringue. On Svite ainsi
les risques de perforation de la paroi opposée du vais-
seau, risques possibles avee Paiguille si le sujet se mon-
tre indocile au moment de injection. 1l faut préparer la
solution & injecter immédiatement avant son emploi. De
cetle facon, on évite les phénomenes doxydation possibles
au contact de I'air,

Le Rhodarsan est liveé en ampoules stériles, fermdées a
la lampe, contenant en général 3 grammes du produit.

On nu\'r"@l’;n]mnulv el on en verse lé contenu dans un
verre rendu stérile par flambage a 1'alcool. On ajoute
20 em® d’eaun distillée. Le Rhodarsan se dissout en quel-
(ques minutes, et on peut méme agiter légérem:nt avec
une baguette de verre stérile pour activer la solution.

I est recommandé d’examiner la solution avant SO1
emploi: si elle” présente un aspect louche. trouble, ou
qu’elle soit de couleur foneée, elle est o rejeter. Elle doit
ttre d'un jaune or, trés légorement verdalre, et dégager
une forte odeur d’ail.

La solution préte, on emplit la seringue en veillant a
ce quiil ne pénetre pas de bulles d’air. On fail gonfler
la jugulaire en comprimant le bas de I'encolure avee une

corde. On opére généralement gauche et avee le pouce




L

aauche appliqué dans la gouttiere jugulaire, on fail
sailliv la veine au point d’élection. L'aiguille fenue en
plume & Gerire, de la main droite. est introduite tangen-
tiellement a la veine de pas en haut: par une brusque
pression on la fait péncétrer dans la lumiere du vaisseau.
e sang qui s'échappe par I"aiguille indigue qu’elle esl
bien en place. Chez les chevaux a peau épaisse, on peut
opérer en deux temps : introduire dans un premier lemps
I'aiguille dans le conjonetif péri-veineux et, dans un
deuxicme temps, la pousser dans la veine. On peut meme
pratiquer une |6gére incision au bistouri et mettre la
veine a découvert.

I injection est faite de bas en haut, de facon a eviter
|"aspiration produite par le courant sanguin et i ralentir
ainsi Uarrivée de la solution. I'injection esl poussée len-
tement (une minute par 10 cm') et il est recommande
daspirver, une. fois au moins au cours de 'injection, un
pen’ de sang de facon A s'assurer que "aiguflle est tou-
jours dans la lumiere de la veine. 11 est indiqué aussi
de desserrer la cordelette (qui comprime la hase de 1'enco-
lure 4 mesure qu on pousse I'injection. ;

Lo Professeur Douville dit que, souvent pressé par le
temps, il n’a pas observé rigoureusement la technique el
A poussé rapidement son injection. 11 dit qu’il n'a jamais
constaté daccidents, mais il_ajoute qu'il est cependant
imprudent dopérer de cetle maniére. /

Lorsque toute la solution a ¢1é poussée dans la veine,
on aspire un peu de sang pour purger la seringue el 'ai-
guille de la solution (qui aurait puy rester et on réinjecte
ensuile.

L'injection est terminée @ la jugulaire étant comprimée
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un peu au-dessous de la ponetion par la main gauche, on
retire vivement 'aiguille. De cette facon, toute irnfiltratinn
médicamenteuse dans le conjonetif péri-veineux est im-
possible et la périphlébite n’est pas a redouter. On désin-

fecte la région avec un peu d’alcool: pas d’autres soins
conséeulifs.



CHAPITRE VI

ACCIDENTS CONSECUTIFS
A L’ADMINISTRATION
DU RHODARSAN

a) Grises nitritoides

Les accidents conséeutifs a 'administration des :llSLi:E
benzénes semblent & peu prés imconnus ch.ez “.Ob, :mln.n:l hn:
Dans toute la série de nos expériences f’mtes avec le .
darsan, nous n’en ayvons jamais ()1{Se1‘\‘e: G

Cependant, certains de nos ('onfl'e'rt‘zx sugn)a c‘en’ =] ‘)mé”p
bles. Darrou et Descazeaux, (ui llt.IIISEl].t la.lseno })L ;Om
l‘|'d.11.‘i le traitement de la lyniphangite é|)1z00t1“qn,e., f.n‘t.”“
un cortege symptomatique lié iui‘.\'ilahlv!ncn‘t. (.I II‘ “tl-']e;clesi

Pour Darrou, le tableau clinique ’u.)ujn.uw il .t.n -1q.“O“A -
lo suivant : dans les ciiig minutes qui 51|1\'F!!lf, 1 _“:J?Emm?;

. inquiétude, anxiété, tremblements, :__»,'ru\lm;.rv.s.l ]\(13111]] TS
de coliques légeres puis :mssn:‘)l’a]nms,_ qmm “0.1( o
dante sur tout le corps, dyspnée et parfois quelq

b Ry
efforts expulsifs suivis (o defécation. La crise dure vingt-
cing & trente minules, et il (it (qu’on l'observe

a tout coup
(quand I'injection d*arsénchenze

ne atteint 2 grammes: gqu-

les symptomes sonf altténués e
(lessus ils ne sont pas augme

dessous de cette dose t au-

ntes. 11 dit aussi (qu’il observe
ces symptomes sur des chevaux de
clut que 1I'dge de I'animal

troubles. Devant [a régularité

tous dges et il en con-
est sans influence sur ces

des (roubles qu’il observe,
il se refuse & leg assimiler

a la crise nitritoide (le
I’homme,

Descazeaux, au cours (o Ses expériences, note che

Z S8
patients des symptomes un pe

u différents, Chez (uelques-

uns, quand la dose afteint 3 stammes, il observe un pey

d’anxiété, des machonnements,

quelques  trépignements
des postérieurs et ¢’est tout.,

Ghez ("autres, il note une
série e symptomes alarmants rap
toide » de I'homme ef i divise ce
des ;

elant la « crise nitri-
tte crise en trois pério-

a) Peériode du début. —

Dix minutes environ apres I'in-
Jection |

‘animal se montre impalient, g
comme pour se débarrasser
vient hagard, |

atle, - se secoun
d’un objet génant, I*epjl de-
‘animal machonne ('une maniére féhrile.
Getle période dure en Moyenne cing minutes,

b) Péviode-d’étal. — Souvent 'animal se laisse tomber

l)rusqlwment, parfois, avant la ¢
bations. La dyspnée apparait et devient bientot
il y a sudation abondante of
expulsifs sont violents ef

hute, il y o quelques titu-

intense,
déféeation. Les efforts
rEpELes et secouent e corps

tans toute son étendue. Les uqueuses se cyanosent, es

machoires se crispent,




Dans les cas graves IPanimal reste couché et contracte
violemment ses membres. lLe ceur hat tres fort et le
pouls est tres aceolere. Dans d'autres formes moins gra-
ves. I'apimal ne tombe pas. il vacille simplement et sem-=
ble présenter des fourmillements dans les membres. Gette

période alarmante dure de 10 a 15 minutes.

¢ Péviode de détente. — Les symptomes alarmants
diminuent rapidement, la respiration redevient réguliere,
les mugqueuses se décongestionnent, los sueurs disparais-
sent. Panimal se remet a manger of tout rentre dans le
calme. Durée de cetle période, eing minutes.

La durée totale de la crise va done de quinze a vingl
minutes.

Et Descazeaux, (e ses expeériences, conelut que le che-
val est tres sensible aux injections de néoarsénobenzéne
el (qu'avee de grosses doses. relativement faibles, on ris-
que des crises nifritoides graves.

Lo Professeur Douville. qui a expériment¢ sur une tres
grande ¢chelle, n‘admet pas cefte conclusion. Il n'a ja-
mais chservé aucun trouble assimilable a la erise nitri-
(oide et ses observations portent sur des chevaux n’étant
nullement préparés A recevoir Iinjection.

Dans nos expériences personnelles, nous playons jamais
relevé aucun (rouble consceutif a "administration du me-
dicament. A peine avons-nous trouve chez un sujet traite
alors quil n'était pas a jeun de légers {répignements
avee un peu dlinguictude, troubles ayant d'ailleurs dis-
paru en quelques minutes.

En définitive, tous eeux ¢ui ont expérimenté 'arseno-

penzene chez le cheval soutiennent n'avoir jamais obser-

Ao et

ve aucune manifestation inquictante conséeuti
jection. Bridé ¢ / e
jection. Bridé, Haan, Velu, Hondemer en font foi

E‘, ]KJ[“ lf, Il“[(“;b]“ uvitie 1 1 [! 3 es
& \
” 3 | [Llu (I lli]‘.”i [L.

' 1 pAlatde o
froubles relatés par Darrou ot Descazeaux

o E D LA ; 4 une mau-
vaise fabrication ou & une altération de | L

g it ‘arsénobenzene
Darrou lni-méme constate (que les trouble T

lés disparaissent quand il- ¢
du médicament.

| S quil a signa-
mploie un nouvel échantillon

h) lIctéres arsenicaux
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sensible, qui noie la jugulaire. L encolure est (léﬁ:u_-nm'
par cet cedéme qui atteint son maximum dans les vingt-
quatre heures suivanl I'injection. Cette I'l']i](?ti(')ll Iucnhl'
diminue en cing ou six jours et ne laisse g(:'lwl'ﬂ,l(‘lllil‘ll
aucune lésion néerotique: il y a trés rarement ahcedation
t[ en général, la jugulaire reste toujours indemne.

On peut d’ailleurs attenuer cette réaction pal.' des mus-‘
sages a l'eau chaude répetes .|nu|'nvl|m]wut.‘,L\nlun? fqtui
cette périphlébite n'a aucune influence s%u' |’ étal gOl’lC}:'lll
du sujet. A peine provoque-t-elle, au début, une légere

hyperthermie.

d) Autres accidents

Descazeaux signale au cours de son traitement de la
lymphangite cryptococcique du cheval par l‘c !Hmflm'slall
des réactions congestives locales, analogues a la l't’fl('l!lll]
A’ Herxheimer observée chez les syphilitiques !‘aite.s par
les arsenicaux. 1l est vrai qu'il signale f'csrm-cuh’-nis
quand la dose injectée atteint 647 gl'mnnu—';s.' Ces phéno-
menes congestifs s’installent au niveau des IUSIG)le.

Les cordes lymphatiques augmentent cunsi(lernhlvnwt‘tt
de volume et deviennent ehaudes et sensibles: les abees
suppurent abondamment et les uleeres bourgeonuent. De
nouveaux abees se forment méme le long des cordes. La
maladie semble avoir regu un veritable coup de i’('nu-l.
Cette réaction se passe d’ailleurs sans hyperthermie (.‘l
dure deux a trois jours au maximum: elle est suivie
'une amélioration trés nette des lésions. ‘

Dans ses expériences, le Professeur Douville a trouve

A

ces réactions congestives d'une facon trés inconstante
« elles ont fait, dit-il, trés souvent défaul et pourtant
la guérison des sujets ne nous a pas semblée plus. tar-
dive ».

PROPHYLAXIE DES ACCIDENTS

Nous n’avons, dans nos expériences, jamais eu a déplo-
rer aucun aceident et nous empruntons ce chapitre, ins-
piré de la médecine humaine, a la thése du Professeur
Douville.

I. Crises nitritoides
a) Emploi des alcalins. Le défaut d’alcalinité des
humeurs de 'organisme étant ineriminé comime cause
d"accidents, il est recommandé d’administrer du bicar-
bonate de soude per-os. Darrou, dans ce but. mjecte 50

grammes de ce médicament et il relate simplement que

_¢hez quelques sujets I'acuité des accidents est amoindrie.

Descazeaux injecte dans la veine deux i (rois gram-
mes de carbonate de soude pur en solution dans 300 cm’
d'eau stérilisée, comme préventif, puis immédiatement
apres le Rhodarsan. Pour lui. les injections alcalines
constitueraient le procédé dd choix et supprimeraient
complétement les crises. Chez seulement quelques rares
sujets traités il observerait des signes d’abattement et
une sudation |mssagére.
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h) Emploi des injections vaccinales. — Clest Danysz
qui, assimilant ces crises nitritoides a des phénomenes
anaphylactiques, a montré la possibilité de deésensibiliser
I'organisme par de petites doses préalablement injectées.
Chez le cheval, on administre 5 a 10 centigrammes de
Rhodarsan avant la grosse injection.

Les résultats obtenus par Danysz n'ont pas été con-
cluants et les crises, quand il y avait erises, se sont pro-
duites avee la méme intensité que si 'injection vaceinale

n‘avait pas ¢été pratiquée.

¢) Emploi de la Scurénaline. Employée trés couram-
ment en médecine humaine pour éviter ces crises, elle
peut étre injectée curativement ou préventivement. Mais
A titre curatif, il fandrait 'employer dés qu’appavaissent
les premiers symptomes.

On 'emploie par voie veineuse ou par voie sous-cuta-
née a la dose de 3 em® de solution a 1 pour 1.000 de
Scurénaline. Clest le traitement le plus efficace. qui a
supprimé completement les accidents préventivement el
curativement et a fait cesser tres vite les symptomes les

plus alarmants.

d) Emploi des injections fractionnées el répetées. —
(est Deseazeaux qui préconise’ cette méthode, en ajou-
tant que chaque intervention amene ‘des froubles ftrés
alténués, souvent imperceptibles.

Il congeille d’administrer la dose de 3 grammes éen
(leux fois, 4 une heure d'intervalle.

LEn résumé, pour la prophylaxie de ces aceidents, il
faut retenir 'emploi de la Scurénaline et celle des doses

fractionnées .

R

2. Accidents chroniques. —— Ictéres

Ces accidents trés rares sont évités en ne dépassant pas
chez le malade une certaine dose de médicament, 25 ou
30 grammes.

Or, nous avous vu que dans notre traitement, une seule
injection de trois grammes suffit. Cette éventualité n’est
done nullement a redouter.

_hl
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OBSERVATIONS PERSONNELLES

Nos expériences ont porlé, comme nous le disions plus
haut, sur une cinquantaine de chevaux de armée. des
quartiers de la Part-Dieu, on I'épidémie a sévi d’octobre
1927 & février 1928, et de la Doua, ou elle a éclaté en jan-
vier 1928 pour disparaitre fin mars. Nous avons aussi uti-
lisé le Rhodarsan sur quelques chevaux civils de gros trait.

I serait fastidieux de reproduire ici toutes ces ohserva-
tions, d’autant plus que le (ableau clinique de la maladie
¢lait presque toujours le méme. Nous nous hornerons a
citer dix de nos observations les plus' Lypiques : traitement
de typhoide simple, (raitement de typhoide compliquée de
pneumonie simple ou double,

OBSERVATION |

Type d'affection typhoide sans localisation

Mimosa, jument, 9 ans, pere et mere demi-sang.

Entrée a I'infirmerie, le 14 décembre au malin, parce qu'elle
a refusé la ration de la veille au soir,

L’animal est fortement abattu, les membres sonf légeérement
engorgeés, lu conjonctive est eouleur ‘apucine, la démarche est
vacillante, le rein est raide, Température 4002, A I'ausculta-

= g5 =k

tion on note une respiration un peu forfe des dewx .cotés de
la poitrine. Pas de signes de pneumonie,

A 8 heures, nous injectons 8 grammes do Rhodarsan dilué
dans 20 em?® d'eau distillée. Le tablean clinique dans les deux
heures qui suivent reste le méme. L'animal ne souffre nulle-
ment de I'injection.

A 10 heures, température 4002,

A midi, température 4001,

A 18 heures, température 4003, -

Le 2 décembre, & 8 heures, température 39¢6,

Une légere amélioration slest produite, la jument parail
moins abattue, elle continue cependant & refuser foule nour-
riture,

A 18 heures, température 8908,

Le 3 décembre, 4 8 heures, température 3899,

Une grosse amélioration s es produite, 'abattement a dis-
paru, Panimal s'intéresse i ce qui se passe aulour de lui, Il
acceple les deux barbotages que nous lui donnons lo matin et
i midi. Sa muqueuse oculaire semble se nettoyer el perd sa
couleur capucine sale. Le rein commence i reprendre sa sou-
plesse et réagit au pincement.

A I8 heures, tempérafure 3808,

Le 4 décembre, & 8 heures, lempérature 3Re,

A IR heures, température 3802,

Lianimal est hors d'affaive, il 4 repris son aspect normal ;
Fappétit est revenu, la conjonctive se nettoie. A l'ansculta-
tion de Ia poitrine, respiration tros normale.

Dans les jours suivants l'amélioration s'accentue el le 9
décembre I'animal sort des hopitaux complétement guéri. 11
n'a pas trop souffert de s typhoide et & peine a-{-il perdu
(quelque ftrente kilogs de son poids.

Par mesure prophylactique nous isolons la Jument 10 jours
encore,

Le 20 décembre elle reprend son service normialement,

OBSERVATION 1]

Typhoide sans localisalion

Topaze, jument ; pére demi-sang, mére demi-sang, 8 ans.

Trouvée le 2 décembre refusant sa ration a I'deurie, la téfe
basse, Iaplomb chancelant. Entrée 3 Linfirmerie dans la
natinée. Température 4007,

e
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La conjonctive esf jaune capucine, carvactéristique, le pouls
est accéléré, fort. ;

Pas de symplomes pulmonaires, 4 peine a 'amscultation
note-t-on une expiration un peu sifflante a droite. Quelques 16-
gers symptomes d'entérite ; crotting durs, coiffés. Le rein esf
‘aide, ne réagit pas au pincement. A 10 heures, nous injectons
3 grammes de Rhodarsan sans que 'animal se départisse
de son aftitude d'animal abattu, insensible a toutes les réac-
lions extérieures.

A 12 heures, température 4007,

A 14 heures, température 40°8. L.e méme gros abatlement
persiste.

A 15 heures, température 4095,

A 17 heures, température 40°4.

Le & décembre, a 8 heuves, tempérafure 3809, L'animal pa-
rait plus gai et accepie un barbotage.

A 16 heures, température 39°01.

Le 4 décembre, a4 8 heures, fempérature 38¢,

A 16 heures, température 38°2.

Une amélioration trés sensible s'esl produite. ['animal ac-
cepte une partie de sa ration. g

sSa conjonctive s'est éclaircie, le rein a repris un peu de sa
souplesse. '

L'amélioration saccentue dans les jours suivants, la fem-
pérature a complétement digparu ef la jument reprend peu
i peu sa gailé.

Le 8 décembre, elle sort de l'infirmerie el par mesure de proé-
caution, nous lisolons pendant 8 jours dans une écurie spé-
ciale.

Le 15 décembre, elle reprend son dravail normalement.

La guérison a 6té oblenue en gqualre jours i peine el I'état
général de l'animal n'a nullement baissé pendant sa courte
maladie.

OnsErvAaTION 111

Typhoide sans localisalion

Cheval de demi-sang, hongre, 8 ans.

Entré a I’inﬁr;luvi:ie le 3 décembre. :
*L’animal est triste, abatiu, il a refusé sa ration, il est amena
avee (uelque peine 4 Uinfirmerie tant sa démarche est vacil-
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lante, Température 40°3. Pouls lrés accéléré. La mugquense
oculaire est d’'un jaune sale safrané. Pas de jelage, pas de
signes pulmonaires. Quelques symptomes d'entérite ; ventre
tendu, borborygmes, crotlins secs el coiffés,

A 10 heures, injection de 3 grammes de Rhodarsan dans la
jugulaire. Aucune influence sur I'étal de Panimal.

A midi, fempérature 40°4,

A 15 heures, lempérature 4003,

l.e 4 décembre, & 7 heures, 3995,

A 16 heures, 39°9.

Il y a une sérieuse amélioration. Le cheval a accepté deux
barbotages au cours de la jounrnée, Sa démarche est devenue
moins vacillante et le rein a repris un peu de souplesse.

Le 5 décembre, 4 7 heures, température 3825.

A 16 henres, tempérafure 38R,

Grosse amélioration. La gaifé de I'animal est revenue. Il
siintéresse a ce qui se passe autour de lui et acceple un peu
de foin coupé. La conjonctive s'est éelaireie el les eroflins sont
redevenus normaux.

Le 6 décembre, température & 7 heures 37¢R,

A 16 heures, 3799,

Tofit est reniré dans l'ordre, la conjonctive a sa teinte rosée
naturelle, le rein est redevenu souple ef 'animal acceptfe la
demi-ration qui lui est présentée. Dans les dix jours suivants
I'amélioration persiste, la lempérature disparait et le 10 dé-
cembre il sort de linfirmerie complétement guéri. Nous l'iso-
lons huit jours dans I'écurie des convalescents et le 18 décembre
il reprend son fravail normal,

OBSERVATION 1V

Typhoide sans localisation

Origan, cheval hongre, 8 ans, pére et mére pur sang anglais.

Entré & Pinfirmerie le 5 janvier pour fievre typhoide. Glest
le premier cas traité par le Rhodarsan au gquartier de la Doug
on Pépidémie de fievre typhoide a éclaté, alors qu’elle étail en
pleine voie de régression au quartier de-la Part-Dien.

Cheval trés abaltu, 40°5. Muqueuse capucine caractéristique,
démarche vacillante, I'animal a peine & se déplacer. Pas
de syvinptomes pulmonaires. Quelques signes d'enférite : erot-
tins cireux, coiffés, '

e
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Le 5 janvier, 4 10 heures, nous injeclons dans la jugulaire
droite 3 grammes de Rhodarsan, Aucune réaction de 'animal.
Température 4005,

A midi, 40°6.

A 14 heures, 40°7.

A 18 heures, 40°6,

I.e 6 janvier, a4 8 heures, 3995,

A 18 heures, 89°6.

Le cheval parait mieux. I1 accepte un léger barbotage.

[.e:7 janvier, & 8 heures, 38°0.

A IR heures, 38°8,

Grosse amélioration. Le cheval a repris I'aeil vif. 11 a repris
sa démanche normale el commence a reprendre son appétit,
Sa conjonctive, quoiquencore congestionnée, a perdu sa jau-
neur,

Le 8 janvier matin, 38°3.

Soir, 3804,

L'amélioration s'accentue, el le 11 janvier le cheval sorlt de
linfirmerie guéri. 11 reste isolé pendant une quinzaine de
jours au lazaret ol il ne recoit aucun traitement spécial. Le
28 janvier il reprend son travail normal el nous apprenons
qu'il a été depuis remis a4 'enfrainement sans en souffriy au-
cunement,

OBSERVATION V
Typhoide simple
L]

Coquelicol, cheval hongre, 7 ans. Demi-sang de selle.

A été trouve le 15 décembre, au matin, au cours d'une visite
sanitaire, trés abattu dans sa slalle, la téte basse, les veux mi-
clos, Le cheval a cependant absorbé sa ration du matin.

Température 39¢9. Mugueuse jaune capucine. Démarche
chancelante. Pas de signes pulmonaires,

Nous le prenons a Uinfirmerie immédiatement et 4 O heures,
sans avoir eu la précaution de vérifier que le cheval était
bien a jeun, nous injectons 3 arammes de Rhodarsan dans la
jugulaire gauche.

Quelques minutes apres Uinjection, 'animal semble pris de
légeres coliques, il trépigne dans son box, frappe des anté-
ricurs, se regarde le flane. Tl expulse avec violence des ma-
lieres fécales semi-liquides. L’oeil est légérement exorbité ef

69
Panimal semble anxieux, Le malaise dure & peine dix minufes,
tout rentre hien vite dans Uordre, et la tableau clinique iden-
fique chez tous nos traités, reprend son type normal.

A 11 heures, temperature 40°.

A 13 heures, température 400, ‘

A 18 heures, température 4001, ’

l.e cheval n'a pas perdu completement appétit el aceeplé
un barbotage.

Le lendemain 16 décembre, & 8 heures, température 39,

A I8 heures, fempérature 3992,

Une amélioration ires sensible sest produite. Labatiement
est moins sensible, appétit semble revenir.

Le 17 décembre, & 8 henrves, température 3806,

A I8 heures, lempérature 3805,

Le mieux sest {res fortement accentué, 'eeil est redevenu
vif, Ia démarche est presque normale. Le cheval accepte foule
la demi-ration qui lai est présentée. La conjonclive s'est com-
pletement décongestionnée,

Nous complétons notre traitemnent par un bol d'aloes qui
débarrasse completement Uintestin de notre malade.

le 18 décembre, température normale. Aspect normal du
sujel.

I.e e¢heval est complétement guéri.

[1 sorl des hopitaux le 20 décembre, reste & I'deurie des isolés
les dix jours habituels el reprend son travail le 2 janvier.

Nous avons lenu a signaler cefte observation du seul sujel

~ayant présenté, apres Linjection de Rhodarsan, quelques trou-

bles. Nous attribuons ces légéres coliques uniquement & ce
que Panimal avait abgorbé le matin de linjection toufe sa
ration. Jamais au cours de nos expériences nous n'avons re-
trouvé pareil fait, Uinjection a toujours été parfaitement
supportée par tous nos malades.

OBSERVATION VI

Typhoide sans localisation

Nous sommes mis en présence, le 15 janvier, d'un cheval
de trait, de 8 ans, qui depuis une journée est tres fortement
abattu. Il refuse toute sa rafion : sa démarche vacillante, la
coloralion capucine de sa conjonctive et sa grosse hyperther-
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mie 40°9, nous font porter le diagnostic d'affection typhoide;
A I'auscultation de la poitrine nous ne décelons. rien d'anor-
mal, cependant Ia respiration est accélérée. Le pouls bat aussi
trés vite. Quelques signes d'enlérite légere : ventre tendu,
horborygmes, crottins secs et coiffés.

Nous isolons immédiatement le cheval de ses voisins ef &
10 heures nous injectons. dans la jugulaire 4 grammes de
Rhodarsan en solution dans 20 em?® d’eau disiillée.

Nous abandonnons nefre cheval en recommandant au pro-
priéiaive de lui laisser un simple barhotage et de prendre
sa lempérature toutes les 2 heures.

A 12 heures, température 41e,

A 14 heures, température 409,

A 16 heures, température 40°9.

A 18 heures, température 40°8.

L'animal ne touche pas son barbotage el conserve son as-
pect lamentable,

Le lendemain 16 janvier, 4 7 heures, température 3902

Amélioration sensible, le cheval se déplace plus facilement
et accepte un peu de sulfate de soude dilué dans de 'eau de
son,

A 18 heures, température 890,

Le 17 janvier, température 37°9 4 7 heures,

A 18 heures, température, 3798;

Le cheval est trés amélioré, il a repris de sa gaité el hennif
quand son propriéiaire entre dans I'écurie ; il accepte une
demi-ration et un barbofage.

Sa conjonctive s'est éclaircie, sa respiration est redevenue
normale et tous les signes d'entérite observés au début de la
maladie ont disparu,

Dans les jours suivants Pamélioration s'accentue et le 23
janvier, exactement huit jours aprés le début de sa maladie,
le cheval est remis au travail on il donne foute satisfaction o
son propriéfaire.

OBsERVATION V11
Typhoide stmple ehez un gros cheval de brait
Nous sommes appelé le 10 janvier chez un de nos amis,

propriétaire de la banlieue lyonnaise, pour vigiter un cheval
malade depuis deux jours.

B 7 |8

Nous sommes mis en présence d'un gros cheval de traif,
de 700 Kkilogs, qui présente tous les signes eclassiques de la
fievre typhoide. L'épidémie qui séyit dans le voisinage faci-
lite d'ailleurs nofre diagnostic.

Le cheval est fortement abattu, il a peine & sorlir de sa
ataile, son frain posiérieur est vacillanf. La muquense ocu-
laire est jaune capucine, I'oeil est 4 dem’-fermé, larmoyant,
les paupieres sont fortement adématiées, Température 4004,
L.es membres présentent un léger engorgement, A l'auscul-
fation de la poitrine, expiration trvés sifflante & droite, Pas de
signes de pneumonie. Quelques signes dentérite : ventre
tendu, crottins coiffés,

Ajoulons que depuis deux jours le cheval a refusé toufe
nourriture. Il a déja recu quelques "soins, une friction de
moutarde sur le rein et la poilrine, une lézére saignée.

A 15 heures nous injecfons dans la jugulaire 6 grammes de
Rhodarsan dilué dans 30 cin® d’eau distillée. Auenne réaction
de 'animal,

A 17 heures, fempérature 4004,

A 19 heures, température 4003,

Le 11 janvier, a 8 heures, température 3990,

A 18 heures, température 397,

Une amélioration est conslatée, le cheval esi peu plus gai,
il absorbe en partie un'barbotage léger,

Le 12 janvier, a 8 heures, fempérature 3992,

A 18 heures, température 3901,

L'amélioration est frés sensible, lappétit commence & reve-
nir, la mugueuse oculaire se nettoie, le rein reprend sa soii-
plesse, Tous les signes d'entérite ont disparu, les crotting sont
redevenus normaux, le ventre n'est plus ftiré,

Le 13 janvier, fempérature, 8 heures, 38°3.

18 heures, 3894,

L'animal est déjd convaleseent, il accepte toute la. nourri-

fure qui lui est présentée. Quand on le sort de l'écurie, il

manifeste sa salisfaction par quelques gambades, Toub es(
définitivement rentré dans lordre.

Le 14 janvier, température normale.

Nous complétons notre traitement par Iadministration de
300 grammes de sulfate de soude ef nous perdons de vue nofre
traite.

Nous le revoyons 8 jours apres, il a déja repris son fravail
et a A peine perdu quelque cingquante Kilogs de son poids,



R

OpseEnrvarioy VIII

Typhoide compliquée de pnewmonie sinple

Amanda, jument, 15 ans, demi-sang de trait léger.

La jument a été remarquée, le 25 décembre au matin, trés
fortement abattue..Elle n'a pas touché sa ration de la veille.

Klle & peine & se mouvoir dans sa stalle et son train posté-
rieur est vacillant. L'état de prostration semble extréme. Tem-
pérature ; 4005, La muqueuse oculaire esf jaune capucine fres
sale, 'eeil est  larmoyant, congestionné, Par les narines
s'écoule un jetage fibrineux, jaune d'wuf, poissenx. Ianimal
est fortementl essoufflé,, ses narines se dilatent fortement 3
chaqueé inspiration, Lausculiation de la poitrine permef de
déceler une pnenmonie a droite : silence presque complet de
fout le lobe. Matité jusqu'an tiers supérieur de li poitrine.

épidémie qui sévil nous permef le diagnostic de typhoide
compliquée de pneumonie. L'animal enire aux hopifaux im-
meédiatement, et nous rejetons fous les révulsifs pour traiter
notre malade uniquement par le Rhodarsan,

Le 23 décembre, 4 14 heures, nous injectons dans la jugu-
laire droite, 3 grammes do médicament, Température au
moment de l'injeetion : 406,

A 16 heures, température 40°8,

A 18 heures, température 40°6. Pas de changemeni dans
I'état du malade.

Le 26 décembre, a 8 heures, fempérature 4002,

A 18 heures, température 4093,

Toujours Ia méme prosiration du sujet qui n'accepte aucune
nourriture. lLe jetage a augmenté el l'essoufflement est fou-
jours trés prononce. La matité du poumon, & droite, s'est
aussi accentuée, La pneumonie est en pleine évolution. Par
moment: Panimal prend un facies angoissé, 'essoufflement
augmente ; puis Ia erise s'atténue. Nous avons Iimpression
que notre malade est perdu, Cependant, & 18 heures, nous
_réinjevlnns: 2 grammes de Rhodarsan dans la jugulaire Oppo-
sée. Température 4004

Le 27 décembre, méme gros abattement, méme facies du
malade qui cependant accepte la moitié d'un barhotage. Teni-
pérature du malin 4003 ; du Soir 4005,

l.e 28 dérembre, nouvelle injection de 2 grarnes de Rho-
darsan; 1l semble qu'il y ait une {rés légére amélioration,
Fanimal semble un peu moins abattu et cependant le jetage

b R
fibrineux a aughienté el la respiration est foujours fres accé-
lérée.

Températures : 400 le malin ; 40°2 le soir,

Le 29 décembre, une amélioration treés sensible se produit.
Gros abaissement de la température, abattement heaucoup
moins extréme, l'animal se déplace plus facilement. Le pou-
mon reste tounjours silencicux a droife et lo matité persisle.
l.e jetage a diminué,

Températures : 3899 le matin ; 39°1 le soir.

Le 30 décembre, températures : 385 le matin ; 490 le SOIr.

L'amélioration persiste.

Le l¢ janvier, tempérafures : 38°G le matin ; 38ed le soir.

Pendant toules ces journées, nous soutenons l'animal par
des injections sous-cutanées de caféine et d’huile camphrée.

Enfin, le 3 janvier, une trés grosse amélioration apparaif.
I ausculiation de la poilrine nous monire gue la pneumonie
est arrvivée & sa phase de résolution. Le poumon droit recoin-
mence i respirer : on y note quelques rales erépitants et une
expiration trés sifflante,

e jelage fibrineux a presque completement disparu, la
conjonetive s'est éclaircie,

La température est devenue normale.

Dans les jours suivants le mieux saccentue et nous faisons
suivee-d la jument un pégime dinrétique : administration
journaliere de 200 granimes de sulfate de soude.

Le 7 janvier, elle sorl de Pinfirmerie pour enfrer dans I'éeu-
rie dlisolement. La convalescence est d'ailleurs longue, car
la junent est {rés affaiblie. Cependant nne bonue alimentation
o raison de cel état et le 25 janvier elle peul éfre remise en
service sous réserve qu'elle effectuera un travail léger. Elle
n'a gardé aucune siquelle de sa maladie et auscultation de
la poitrine, nous la montre rés normale,

Nous l'avons revue quelques mois aprés sa maladie, elle
effectuait un travail journalier pénible sans aucune fatigue
el donnait tonte satisfaction a son conducteur.

OBSERVATION IX

Typhoide compliquée de pnewmonie double

Nuja, cheval entier de pur sang, 6 ans.
Nous sommes appelé, le 20 janvier, par un officier d'un
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régiment voisin, pour donner des soins § un cheval afteint
de typhoide compliquée de pneumonie double, ]

Le cheval est en fraitement depuis 6 jours, On lui a appliqué
toutes les médications sympiomatiques ordinaires : saignée,
abees de fixation, révulsifs sur la poitrine. Tout semble avoir
échoué, et nous somines en présence d'un animal exirénie-
ment abattu présentant un jetage double fibrineux jaune
d'eeuf. Ta conjonctive est d'un jaune sale, I'aeil est pleureur.
A Tlauscultalion de la poitrine : silence complet des deux
lobes du poumon ef matité remontant aux trois quarts de
la hauteur de la poitrine. Respiration courte, saccadée, le
sujet semble en imminence d'asphyxie. Il a peine a se tenir
ef se soutient en se laissant aller sur le mur de sa stalle, Tem-
pérature 4005,

Nous jugeons le cas désespéré. Cependani nous essayons
le fraitement par le Rhodarsan.

A 11 heures, injection de 3 grammes du médicament. Méme
aspect lamentable du cheval, le soir. Température station-
nairve 4006,

Le 2{ janvier, a 8 heures, un vague mieux semble apparai-
fre. Le cheval se soutient plus facilement, 11 refuse cependanf
un barhotage, Température 39°9.

A 10 heures, nouvelle injection de 2 grammes de Rhodarsan
dans la jugulaire opposée.

A 18 heures, température 400, Ttat stationnaire.

Le 22 janvier, & 8 heures, méme aspect de la matadie. La
fempérature a cependant légérement haissé : 8993 ‘T abatte-
ment est semblable et le jetage fibrincux parait augmenié,
Le cheval accepte un peu de barbotage,

A 18 heures, température 3996, méme éiat.

Le 23 janvier, a 8 heures, une légére amélioration semble

© apparaitre. Température 39¢2. Le poumon est toujours silen-

cieux, mais 'animal se soufient plus facilement. Nous prafi-
quons une nouvelle ef derniére injection de 2 grammes de
Rhodarsan.

A 18 heures, fempéraiure 3904,

Le 24 janvier, & 8 heures, grosse baisse thermique, 3807,
Une amélioration trés sensible est apparue. Le cheval a pris
I'eeil plus vif, il se déplace un peu dans sa stalle ef accepfe
un peu de nourriture,

A 18 heures, fempérature 390,

Le 25 janvier I'amélioration saccentue, fempérature 3802,
Le sujet semble hors de danger. 11 se déplace, mange la ration
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qui lui est offerte. Sa respiration est heaucoup moins acceé-
lérée et a lauscultation on note la phase de résolution de la
pneumonie : bruits réapparaissant et matité diminuant. Le

jefage a presque completement disparu.

Dans les jours suivants, 'amélioration va saccentuant. La
température est redevenue normale et le 2 février Ianimal
sort des hopitaux pour entrer en convalescence.

Nous avons revu le cheval quelques mois aprés sa maladie.
Il w'a gardé nulle trace de sa, maladie et a 616 remis a en-
frainement ou il donne foufe satisfaction,

(BSERVATION X

Typhoide compliquée de pneumonie

Cheval de demi-sang, 8 ans,

Entré a l'infirmerie le 25 décembre avec les signes classiques
de la fievre typhoide : abaltement extréime, muqueuse ocu-
laire capucine, démarche vacillante. Température 41°. De
plus lanimal présente un léger jefage fibrineux et sa respirva-
tion est accélérée. L'auscullation pernet de diagnostiquer la
complication de pneumonie i gauche, la matité sélend sur
les deux tiers de la hauteur de la poitrine.

Nous injectons immédiatement 3 grammuies de Rhodarsan et
nous donnons a 'animal un barbotage que d'ailleurs il refuse,

Dans la soirée meéme état. Température 4101, :

Le lendemain, 26 décembre, pas d'amélioration ; jetage plus
abondant. Abattement extréme. Température 40°8. Nouvelle
injection de 2 granmes de Rhodarsan.

Le 27 décembre une grosse baisse de (empérature se pro-
duit.

A 8 heures 39°1,

A 18 heures 39°2, Panimal parail mieux mais anorexie per-
siste.

Le 28 décembre, I'état restant identique, nouyvelle injection
de 2 grammes de Rhodarsan parfailement supportée par I'ani-
mal,

Température 392 a 8 heures.

A 18 heures, température 3809,

Une légeére amélioration semhle apparaitre : le cheval prend
un demi barbotage et une poignée de foin. Sa poitrine paraif
moins sensible et sa respiration est moins haletante,



Le 20 décembre, tempéralure, matin 38°8 : soir 38°9. Le
mieux persiste, la pneumonie semble en régression et le che-
val reprend un peu de sa gaité.

Dans les jours suivanis l'amélioration s'accentue el bieniot
la fempérature redevient normale ef la pneumonie arvive i
sa phase de résolution.

Le G janvier le cheval sort des hopifaux complétement guéri
- el quinze jours apres il reprend son travail {rés normalement.

CONCLUSIONS

La fievre typhoide du cheval est une maladie tres con-
tagieuse due a un virus filtrant de nature inconnue.

Son diagnostic clinique est facile : forte hyperthermie,
coloration capucine des muqueuses, gros abatfement ef
contagiosité extréme.

Clest une maladie relativement hénigne, mais se com-
pliquant fres facilement de pneumonie,

Les médications sypmi(‘)mﬂliqtms ordinaires sont nette-
ment insuffisantes pour son traitement.

Les injections endo-veineuses de Rhodarsan donnent tou-
jours d'excellents résultats. En opérant au début de la
maladie, le résultat est certain : guérison en trois
(uatre jours, convalescence (res écourtée.

Dans les typhoides compliquées de pneumonies, les ré-
sultats sont aussi freés bons : les injections répétées de
Rhodarsan hatent la résolution de la maladie.

On injecte le Rhodarsan & la dose de 3 grammes en
solution dans 20 cm® d’eau distillée sur les chevaux de
selle et de trait léger. Sur les gros chevaux de trait on
peat aller jusqu’a 6 grammes. Une seule injection suffit.

Dans les typhoides compliquées de pneumonie, complé-
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ter 'injection initiale de 3 grammes par des injections de
2 grammes, répétées trois a quatre fois & deux jours
’intervalle. '

Les accidents sont & peu prés inconnus avee le Rho-
darsan. (Cest un médicament d’un maniement facile qui
peat étre utilisé sans danger.
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