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Une épidémie rie fiè,•re typhoïde ((ya11 t séri au quartier 

rfr> la l 'art -/J ieu, pr'ndrmt notre serrice militaire nous a 

foumi notrP sujf'/ dr• llu'se . 

Sur {t'S conseils cle notre mailre , le Professeur /J ow•ilfr, , 

nous cwons utilisé dans le traitement de cette mrllarlie, le 

11éoarsé11obenz1'11r• : Hhoclarsan, qui nous a cl' ailleurs 

été foum i gracieusement par la firm e, « Rhà11e­

!1oute11c » . t es rrsul/a/s obtenus ayant été eJ:cessi­

l'Pml'III srtlisf aisanls et oyant permis cle juguler en deu,i 

Illois une r pidémir, qui prenait dl's proportions imp1·es­

sion11a11t1•s, nous aNms cru /)CJJI dt' consigner clans ce lm­

rail , trs e.J.:cell1~nts effets cle ce ll/f'clicame11l . 

.\os r,mw·ciemenls 1·011l d'abord à il1Jonsieur le 1irof es­
sew· Doucille qui fut l'instigateur de cette thèse et qui 

11 ' a CPSSé rit> nous aider cle sa précieuse 1•J:périence. 

A Monsieur le Profrssew· ~l'loing, df' la Facullé de 

f,ycm, qui nous rt f ail le grand honneur cl' accepter la prP­

sidence cle notre thèse . 

. 1 1Wonsieur le fl l'ofesseur .hmg, qui a hien rouh1 accepter 
r/1' faire part i,, cfr 110/l'e jul'y et qui, 11e1ulanl 110l1•p court 
séjour â son fahuratoire, 11ous a toujours entour(, r{p sa 

bienceillante sympath ie , 

---
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Qu'il nous soit v el'mis cle remel'cier aussi, -ici, Monsieul' 

(P rétérinaire-majo1· Maire, notre chef cle service au régi­

ment , qui a toujours granclement facilité nos exv ériences . 

Jlllonsieul' le Dil'ectelll' des Usines Chimiques Rh6ne-Pou­

{e,1c, po~lr l ' amabilité qu'i l a toujour~ mise à nous fournir 

te /Vwdal'san cle nos expél-ie11ces. 

Nous avons clans ce tmvait aucune iJJl'étention, car 

nous ne vouvons ajoute/' que bien peu cle chose à un 

sujet qui a d/, jà été traité bien clPs fois va,: des clinici ens; 

mais nous anons voulu insiste/' sur tes e.ccel!Nîls Pff el s 

cl'itn médicament qu'il serait souhaitable de voil' se vulga­

l'iser. 

Depuis ta rédaction c(;e notre lmcail , une vublication cle 

M. le l'étél'ù1ail'r•-conuna11cla11t na, l'OU ci consigné égale­

ment les CJ:c.elle11/s eff els du 11urn1·sé11obr•11zè11c dans une 

épidémie· cl' affer-tion lypltoïcle qui sérissait à .1011 l'éqi-

111enl. 

Sous sommes hr•w·euJ: <le f aire l'emarquer qu 'â la 111ème 

f,poqiw, dans clew· l'égiol/s différr•ntPs , des e,iph'ie11ces, 

qui s'ignoraient t ' unr et l ' autre, 011/ 11ermis rie siywtle1· 

toute l'efficacité du noi:w·sénobenzène. 

CHAPITRE PHEMHm 

HISTORIQUE 

La fièvre typhoïde du cheva l, ou Lyphose équine, est 
une maladie contagieuse, épizootique, due à 11n virus fi l­
trant. El le se ca ractérise par une fi t'vre intense, une colo­
ra tion safranée de la conjonctive, une a ltrra tion cl u sang, 
avec tendance aux congestions passives de tous les tissus. 

Elle a été décrite sous des appellations trt'S variées : 
gastri te, gastro-entérit e épizoot ique, fi èvre gas trique, ty­

phus, infl uenza , etc ... C'est la u Pferclesta upe » des Alle­
ma 11cls, la (< typl1oïcl fever » tics Anglais, l' infiuenza 011 

t.ifoïde des Tl aliens. 

C'est une affection connue dès la plus haule antiquité. 
Tite-Li ve (2 t2 avant J .-C.) l'avait constatée en Sici le. 
Pour lui, la fièvre typhoïde éta it la malad ie, tians laquelle, 
« les chevaux aba tlus·, sans force et sans courage, avaient. 
les yeux enflammés » . C'est une des sept fi èvres de Végèce 
(an 380 tle l 'ère actuelle) ... Pour Frieclberger et Frohner, 
la fièvre typhoïde aurait été constatée en llalie au XV L0 

siècle. On ln signa le avec une certa ine fréquence en Europe 
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au xv 111c siècle (1712), simultanément avec nnc épidémie 

de typhus bovin. 
La Prusse, la Poméranie, la Li thuanie, la Podol ie, la 

Russie, la Grande-Bretagne, la Valachie, toute l 'Allerna­

rrne la nelo-iciue le nord de la France et l ' l talic paient l eur 
b , e,• b > 

tribu à la maladie (Dèle) . 

Laneizi fit une description très co111plètc de cette épi­

démie, el il appelle cette fièvre « fièvre épid6_rnique du 

cheval n . 

Kanold , qui à cette époque étudia aussi la maladie, 

constate que cel le affect ion est difîfrente de la peste bo­

vine, car elle n 'est pas transmissible au brtail. 

En 1731-32 , une nouvelle épidémie écla le sur le monde 

e11ticr. Gibson donne une dcscripli on très détaillée de la 

maladie qu ' il observe en Angleterre, qu ' il dénomme « Tn­

fluenza », et qui , pour lni , se lracluil par une toux violente, 

cle la fièvre, de l 'abattement,. 

En 171\,8, on observe à D11hlin , une violente épidémie 

ressemblant ù l ' influenza el à la fièv re catanhalc de 

l ' homme. En 1755, en Aut.r ichc. éclat e une épidémie de 

cc typhus n qui fait de gros ravages parmi les chevaux du 

pays. 

En 1760, en AnglelCl'l'e, apparait , dnns le Nord surtou t, 

une « fièvre catarrhale épi zootique n, que l 'on assimile 
\ 

à la fièvre typhoïde. 

En 1762, on obser ve des épidémies ana logues en Suède, 

au Danemark, en Allemagne, et dans nnc grande part ie 

clc l ' E'urope. Hnvcmann décrit l 'affection rn Allemagne, 

Abilgaarcl au Oanemark, Darwin en Angleterre. Au début 

du xx· siècle, la fü•vre est inconnue en France. Au prin­

temps de 1805, un foyer s'établit clnns le Hunovrc et 

• 
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s'étend sur la ri ve d!'oi te. clu Hhin , al.teignan t les effectifs 

frnnçais de l 'arn1ée clu Hanovl'e où elle cause quelques 

sérieux ra vages. Bidault signa le dans cel te armée 888 cas 

el l 16 morts. 

A cel te époque, les vélfrina ires allemnnds et i taliens 

eng lobent toutes les nrn lndies infectieuses mal con11ues du 

cheval , sous le nom générique cl ' « l nOuenza », el celn pal' 

ana logie avec la g l'ippe humaine de l ' homme qu'à celle 

époque les Italiens qual i fiaient d' influenza. 

Dans le rourant des siècles s11i va 11 ts, diverses 6pizoot ies 

de firvl'e t~1 phoïcle ful'e11t observées et signalées clans les 

pa~1s d'Europe. Rodel signale une épidém ie en Fr~nce, 

en 18 14-, Norling une épidémie en Surcle en J824. 

En 1825 , en France, une nouvel l·e épizoot ie écln te da11s 

les rangs cle noire cava ler ie et cause des ravages considé­

rnbles . Gillet et Rodet., qua lifi ent cette fièvre de « gastro­

en Léri te épi zootique » . 

De 1838 à 1843, Clichy, Dehan , Denoc, Charlier signa­

lent en France plusiem s épidémies de fièv.œ typhoïde. 

En 18/~G, on signale l a fièvl'c sur les che-vaux civi ls cl 

mi l itnir es de Sn int-Germain , de Provins, de Sarregue­

mines el de Vesoul. Sanson (1852), Signol (1858), Sa lle 

(1866 el 1870) signalent celle affecti on. · 

Houley, en 1872-1873, décri t une grave épi zootie qui 

sévi t à Paris el dans les envi l'ons. A cet te même époque, 

la maladie sévit nvec une intensité égale en Angleterre el 

en Amérique. 

En 188 1, l ' armée française pa ie un t.rès lourd tribu à 

la typhoïde : les statistiques cle l 'époque signalent : 11.88/i-
cas el 472 perl es. 

Dans les années suivant.es, de pet ites épidémies éclatent 

en Frnnce, mais elles n 'ont, pns !'.intensi té de celle·cte 1881. 
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En 1890, les vétérinaires mililaires prussiens signalent 
8.li,34 cas de typhoicle dans leur armée. lis qualifient cette 
fièvre de « Pferdestaupe » . F.n 1907, nouvelle épidémie 
dans la .même armée : 8 .058 cas . ignalés, mais la fièvre 
cette fois reste trrs bénigne, et la mortalité est infime. 

Jw;qu 'à ces dernières an nées de pet.iles épidémies =>0111 
signalées en France, soit clans la pratique civile, soit sur 
les chevaux de l'armée. Signalons une épidémie pendant 

la guerre de 1914. 

* 
* * 

La contagiosité de !"affection entrevue par Aul<er, en 
1825, fut discutée en France, par Gi rard père, Louchard 

(1838), Delwa rt (18-\.0) et Dcnor ('1813). . 
nougieux, en 1859, assimi le la fièvre typhoïde équine 

à celle de l' ho1rn11e cl à l'appui de celte hypothrse, Loi­
sel, ~lazière, Servoles, recherchent sans succès clans l ' in­
testin du cheval .l"a llél'allon des plaques de Pe-:,:er, observée 

clans la typhoïde de l' homme. 
Houley, en 1872, réfuta celle théorie, et Rambaud et 

Rey wouvèrenl expéri n1entalemenl que le cheval étui ! com­
plèlement réfracta ire à la fièvre lyphoide de l' homme. 
En fai sant ingérer à un cheval des matières provenant d'un 
orga11is111e huma in typhique ou en inoeulunt des eullures 
de bacille d'Eberlh à doses massives, on ne provoque au­

cun accident , aucun ll'ouble. 
L'affection t.,vphoïde du cheva l n'a donc aucun point 

commun avec la fièvre L,vphoïde de l'homme (Nocard) . 
Quelques auteurs , ù la sui te des tnwaux de Dclafond el 

Da vaine, en 1863, sur la fièvre charbonneuse, assirnilè-

• 

- i3 -

ren1 cette fi èvre à la l)7)hoïde équine. Boulev en 1872 

dans un remarquableJravail, différencia nett~n~ent Ja fi è~ 

vre typhoïde clu cheva l et le charbon ; il démon lra égale­
ment la contagiosité de la typhoïde. 

A la Sllitc cle l'épizootie de 1881-1882, de nombreuses 
recherches furenL fa iles snr la fièvre typhoïde. C.clle affec­
tion à la suite de ces travaux fu1 nettement caractérisée, et 
sa contagiosité ne fut dès lors plus discutée. 

Les études bactériologiques rela lives à celle a ITcction 
fu rent excessivement nombreuses. Nous ,·evicmlrons dans 
un prochain chapit re sur celle questi on . Signalons cepen­
dant les recherches de Schütz en 1887, de Babès, Slarco­
vici ~l Cal inescou en 188 1, de Ga llier el. Vi olel en 1889 de 
Lignières (1897/, cle Baruchello et Pricolo (1906), les ren:ar­
quables tra vaux du professeur Hassel , en 1911, qui écla i­
rèrent définiti vemen t l' étiologie de la maladie, les tra vaux. 
de Carpano ( t9 LG), de Combes (1917), de Brocq-Rousseu 
Forgeot et l'rbain (L921-l !l23). ' 



CHAPITRE Il 

ETIOLO GIE ET PATHOGÉNIE 

La fièvre typhoïde est nne malache œsentiellcmenl in­

fect ieuse, 1·crètant toujours une allmr épicl6mique. 

Dicckerhofl' dit qu r c'est une maladie clc « pays », 

alors que la pneumonie in fcctieuse est une ma la die de 

« local ité » . 

A part il' de 1880, sa nature a fait l 'objet dr nombreu-

ses rechf'r ches bactér'iologiqncs. 
En 1887 , Schütz a isolé dans l rs lésions de la « Brust­

scuche » une bactérie ovoïde pr<\<;enlan\ généralement une 

capsu le cl se p1·éscntant clans les cultures c11 bouillons 

sous forme de chalncttcs . 
En 1889, Babès, S\arcovici et Cal inescou font des 

recherches sur la fiè\'re lyphoïdte . Dans les poumons des 

animaux atteints, ils isolent aussi la bactérie de Schütz, 

mais ils troll\·enl aussi en quantité ·cies sortes de bacilles 

c•n forme de bâtonnets courts arec des extrémités plus 

fortement, color ées . lis retrourcnt ces bàtonnets dans l e. 

11 lcérations clr l' int.esLin, dans les œdèmes et les hémor­

ragies des typhiques. l is inoculent ce germe à cles che­

rnux sains et ils déterminent chez ces animaux une ma­

ladie septique avec l'ictère, la fièvre et l~s symptômes 

du lyphus, mais généralement i ls n'oJJservcn t pas c],e 

lé5ions pulmonaires. 

EL ces aut.eurs conc.lucnt « que la fiève typhoïde peut 

ètre consirlé1sée comme une pneumonie con11pl iquée clc 

septicémie hémorragique. Elle r ésulterait de l 'action 

simultanée de plusieurs bact,éries, d ' une part de la bac­

térie de Schütz assor iéc lant.ôt. arec un microbe présen­

lanl, tous les ca.niclères de celui de la septicémie des 

lapins, tantôt avec un strep~ococoque assez virulent, 1antôl 

arec des microbes saprogènes (i'\locarcl et LecJainche) » . 

En France, la rnème année, Gallier et Viole! rt-1trou\'ant 

dans l es lésions cle la typhoïde, slreplococoques et diplo­

coques, font entrer cette ma lad ie clans le .groupe des 

« 1mewno-e11léritrs in/ectieusrs des fourrages. Ils isolent 

le « slre ptococus pnewno-enterilis n et le c1 di ptococcus 
pnr'11nw-e11/r'rilis » . Ces deux mi.crabes proviennent du sol 

cl se trournra ient en abondance clans lrs fourrages arn­

riés. lis pénétrcraicnl par les mies re. piratoires sous 

forme de poussières, 011 pat· I-es \'oies digeslires par 

ingestion 7 

Ce& deux germ es ne possèdent en rérit é qu 'un pouvoil' 

pal hogène très faible et il,5 ne provoquent pas chez le 

cheval une ma ladi e analogue à la fièvre Lyplt0ïcle. De plus, 

on obscrre .la fièrre clans des pays où les fourrages sont 

cxce llenls et oü les germes de contamination sont clone 

nuls ; et mème en période d'épidémie sui· des animaux 

ayant consommé C-t'S fourrages, on n'a pas obscrl'é lu 

maladie. 
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Les pneumo-entérites des fourrages de Gallier et Violet 

n'ont donr pas clr rapport aw r· la fii'vrr l yphoïdr. Pour 

Ir Pl'ofrssr111· Cadénc, « il s·agirail simplr mr nl cl'?nté­

rites vu lgaires, inclividuell es, sporadiques ». 

l ,rs rech<'l'rlws hart é~riologiqur.<; onl nr t t,emrnl. rlénw nt ré 

que la fii'vrc typhoïde était différente de la fii'vre char­

bon11r 11sr, dr ln septi r émir ga11grénr11sr, de la l yphoïrlr 

rie l ' homme, mais r llrs ont. élt; lon~tr mps stéril rs quant 

ù l'isolcmr nl d'un microbr spéci fiqu " . Paslcnr, Arloi ng 

n'ont pu, malgrr lelll's rechr.rchcs, isolrr cr microbe. 

. lt: 11 t 8!Jï. l.ignièrrs a ,·ri iré cll'S lésion-; des chevaux 

typhique,<; un mirrnbr qu ' il considèrr comme l 'agent spé­

cifiquP. c·<'st un cncco-bati// f' cl1' la climrnsion du m;rJ'OI)(' 

du r holéra des poulrs, cl qui r ntre èl\'C'C rr dr rnicr dans 

le grnre Pastr urella rlP Trévisa n. C'c-sl unr bactér ie dr 

petites dimPnsions ù rx l1'('mil rs arrondir,<; se présentant 

dans lrs r ulturl's soit ù l 't'• lal isolé, soi t l'n 1111 très prtil 

cliplorocoque. 
C'rst un mirl'Obe i111mobile, aérobir , secrrtanl de. l oxi-

JH's très af'li,·cs. 11 sr ro lorr a,<.srz bir n aYcr le violet de 

gentiane et la fusehine, plus faiblement avec le bleu cle 

méthy lène. Il ne prend pas le Grnm. 

Lignièl'C'S rrnforc;a it la Yirnlencr dr ce microbe pa,· des 

innrulalions dans Ir périto;nc du cobaye, r i il affirmait 

par des inoculations intra-vcineusrs 011 sous-cutanées 

pourni1· r r prncluirc la maladie chez IC' cheval. Crpcndant, 

sur les animaux mourant ù la suite de ces inoculations 

on 11<' rctrou\'C' plus clans lrs lésions de « Pasteurella » . 

On trouvr, par contre. en nbondanre cles streptocoques 

qui ont l'nrnhi serondairr mr nL l 'nrganismr , r t sont cause 

clC' ln mort. 

1 

' 

1 

1 

1 

1 

1 
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De plus, le rocco-barillr de Lignifres rsl incapable de 

déte1·mi11e1· clircctC'111r 1lt. l a maladie par inoculai.ion en 

séri e.<; . c·rst 1111 sa prop ll~,tc bana l du milieu ex térieur, 

pouvant rlPYC11ir pathogène sous l ' inlluencr de causes in­

clétrrmii1érs . 11 pénètre dans l 'organ isme, le clépr im1' r i 

permet aux infcclions Sl'conrlaires d<.' s ïnslallcr. JI rle­

mr111·e rn rénl :té étrn ngN ù l'éclosion dr la fièrre 

typhoïde. 

Lr Professeur Cadéac, en J!J 11 , a comball u long11rmenl 

lrs conclusions dl' Lignifrrs. 11 fait remarquer que la 

PM,lcurr lla IH' donne rxpfriml'nlalcmrnt la fiè\'re typhoï­

rl l' qu 'a près passngr pnr le péritoi ne du cobaye et en 

l ' injrr tant · ù dosrs massin's . Crt tr diflïrulté ' ù réalisrr 

la maladie expérimentale ne rorrespondra iL pas avrc la 

contagiosit é· si grande de la fii'vre tn>hoïclc•. 

Barur hcllo ri ~lori ( l fJ06), Pricolo ( 1906) font dr If! 

malndir une pi roplasmosP, qu 'ils altribur nt ù clrs piro­

p lasmes n'nrontrés clans lrs globul<'s rougps clirs cheva ux 

présrnlan t des symptànws analr~!{ur~ ù C'l' UX cil' la fièrn.' 

typhoïdr. Or, commr le fait remarque,· le J>rofes.,rur 

Cadéac, la piroplasmose est une maladie endémique, rer­

tainr ment toute dill'érl'ntr dr ln lyplloïdc. 

.Jusqu 'au Pl'ofçssrur Basset ( 1911 ) , on croya it que la 

fi è\Tc' typhoïde n'était pa -; lransmrssible par inoculat io,1 

expérimr ntalc cl , cr pendant , Luhrs. en 1908, a\'a it clé­

mont ré la nature filtrant r rlu rirus. 

C~ sont rér itablrmr nt lrs ,t rnrnux du Professrur Basse t 

qui onL folairé l ' étiologi t', la nature cxactr de la ma la­

die. C'r st lui ·qui a nr tt cment démontré que la fièrre 

typhoïde était duc ù un ,·i1·11s f ilt1·ant aclu,cllemrnt inri­

silJle et inculti ré. 

2 
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Dans une première série de 1·rrhc1Thcs. i l prou\'e que 

la fipvre est transmissiblr de chr val à cheval , par inoru­

lalion inlra-\'eincusc dr sang défibr'iné pro\'rnant d' un 

an imal malade ; la dose ù injectr r est élevée : 100 cm' ; 

i l démon! rc aussi que l<'s ensemencements journaliers du 

sang clc cc malade expérimental ne donnent pas de cul­

ture; que le sang d' un typhique filtré sur bougie r este 

rintlent ; que dans lrs cnndilions rxpérimcntales de trans­

mission , la durée ù' incubation cl<' la maladie rst dr !rois 

ù quatre jou1·s, cl aussi qu ' un animal guéri de la mala­

die acquiert l ' immunité. 

Dans uue deuxième publicat ion, en 1912, il montre qur 

le ,·irus de la fiè\'re typhoïde se conser\'<' avec lonl<' sa 

virnlencr à la glacièrr pendant trois mois el dr mi: qur 

lr s chernux guéris sont drs infectés lal,cnls, des pol'lr­

, i,·us qui restent dangcr·eux trois mois; qu'une première 

aLlc:nlc clc l 'affccl ion conft•re une r ésistance complètr et 

im111éùiatr à la maladif' : expfrimr ntn l!'ment , pendant 

quatre mois au moins. C'liniqur menl, pendant dix-huit 

mois ; que toul au débul Ja fièvre existe seule pendant 

tlrux ù trois j ours, à l'exclusion de tout autre symptôme 

de maladie, et qu<', par r onséqucnl en période cl' épiznotie, 

lit prise systématique dr ln tenipfralure s' impose. 

En 1907, Yallôr et Ca1Té aHlicnl iso lé du groupe des 

maladies typhoïdes du chcrnl. i'1nr 111alaclir se confondant 

avec la fi1\vre typhoïde r quinc : la t~·pho-anémic infec­

ti euse. 

Le Professeur Basset, en 19 J 9, a montré qu ï I s'agis­

sait là de cieux maladies Lolalemc11I différr nles, Pl qu' une 

atleinte de ty phoïde immunise un malade c9nlrr une se­

conde ulleinte cl !' la mèmc maladie. mais non contre le 

virus dr l 'anémie infectieuse, et vice-versa. 
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Bemclmans, r lud ian l une affcr lion du chrval quïl dr­
nommc : pleuro-pneumonie infectieuse, et qui se présente 

a,·r c Lous les symptô1nrs de la fiè\ï'e typ,hoïdc, confirme 

en tous points les expél'iences du Professeur Basset . 

En 1912, Lrsage émet un paral lèle enl r·e la « méningite 

cérébro-spinale de l ' homme cl la fièvre ty phoïde du chr­

val » . Pour lui la firvr·r typhoïde serait due à un clipJoco­

qne r n grain de café, qui rcssrmblerail au rnéningocoquP. 

L~ diplocoque se l rou\'erai L clans le nr il i<' ll cxl éricur, dans 

lt'S ,·ianclcs fel'mentées, lt'S eaux slagnc111IPs, les fourrages 

arnriés, et il pénétrr rait clan-; l'orga11is111e par ingrsl ion. 

r.c t1 c lhrorie n'est pas à retenir r ar, expér imc11lalemcnl , 

a,·ec rc diploroque on n'a pu rrprod11ire la mnlacli r ch!'z 

le chen1I. 

Pl'évo.-;I, en l !H2, fa isant des pri ses de sang sur des che­

vaux l~·phiques, trouve dans c-cs sangs le « Strcptolhrix 

de Br·ocq-Rousscu », cl il conclut que « Jes sl replothri­

coscs, lr s streptococcies, les piroplasmoses et les alfrc·­

tions dues aux \'inrs fi l tranls, consti tuent des infec tions 

nyanl, toutes en elles-mèmes les caractères des typhoses >J . 

Pendant la guerre J9H -J918, ,\Jattéo-Caqrnno, de 

Home, cl Haoul Comb<'s t rou\'cnt dans Jes lésions des 

chernux morts de fièvrr lyphoùle, associ é au slrcptocoqur 

équin, un bacille qn ' ~ls assimilent au grn11pe des para ty­

ph iques, Parfois, clans crrlaincs l ésions ils trouvent 1111 

autre baciJle immobile ayant tou5 les caractè1·es des Pas­

teurclla, ma_is s'en différenciant cependant pal' Ja pro­

priété qu ' il a de produire rapidement de l ' inclol , en mi­

lieu pcptoné. El H. Combes, à la suilr de ses traraux. 

· aurait préparé 1111 vaccin polyrnlent susoeplibl<' d'immu­

niser les chevaux contre' cc cl<'rnier bacil le. Carpano, clc 
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son côté, anra i1 fabriqué un sérum actif cont re les affec­

tions lypltoïcles. 
Cc vaccin et ce sérum n'ont donné ancun résultat dans 

la pratique, 
En 192.L , Je,c; Professeurs Coquot el Moussu, cl ' AICort , 

ù la suite d ' un tea i(,ernent cl c fih rc typhoïde par injec­

tions inl.ra-veineuses cl r sérum physiologique camphré qui 
leur aurait donné des résultats remarquables, signalent. 

comme l'avait fait le. Professeur Basset, que les cas gra\'es 
de typhoïde sont loujoms accompagnés de loca lisations, 

el non de complicat ions seconda ires. 
Ces loca lisations sont la fourbure, la myocardite, les 

œdèmes envah issants, l 'cnlériLe, le rnrtige, -et, comme 

le soutenait Je Professeur CaclioL, ils excluent de ces 
localisations les foyers de pneumonie secondaire. Pour 
eux, typhoïde et pneumonie consti tuent des maladies tout 

à fa.il indépendantes . Les streptocoques gourrneux et les 
microbes de la p11eumonie in fectimCse n'entreraient en 

scène qu'aprrs avoir trou vé clans l'organisme préparé par 

le virus filtrant un l·el'l'a in particulièrement apte à les 

recevoir. 
Brocq- Rousseu, Forgeot et Urbain (J.924-), du Labol'a­

toire Militaire des Recherches Vétérinaires, ont isolé du 

liquide péritonéal el du sang du cœur des cheYanx morts 

clr fièvre typhoïde, des microbes se rattachant aux grou­

pes des para-colibacilles et des para-typhiques .- Ces mi­

crobes seraie nt très pa thogènes pour les animaux cle labo­
ratoire cl pour Je cheval , e·t ces au teurs soutiennent qu 'ils 

opèrent clans des conditions qui excluent la présence de 

microbes étrang,ers à l' affeclion, puisqu ' ils font lems · 

recherches immédiatement après la rnorl . 
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. Et. ils nient la présence du virus fil t.rant de Bassel en 
s'appu~·ant sur ce fai t, que la transfusion du sang d' un 

chernl malade ù un cheva l sa in , resle sans résultat. Pour 

eux, les microbe-'> qu' ils onl isolé sera ient les \'é ri lal.Jles 

age,i"ls étiologiqurs cle la ma ladie. 

En résumé, il est admis, aetucllemcnl, que la fièvre 

typhoùlc du che\'al e.5t due ù un virus filtran t de natu r-e 

inconnue et que ~es complication,<; onl pour cause clrs 

germes secondaires : s1reptocoques, pasleurella, paraly­

ph iques. 

0 11 peut cependant reLen;r l'origina li té de la thèse de 
Brocq-Rousseu, Forgeot et Urbain qui affirment que clans 

certaines cir_conslances ia fi h re typhoïde n'est pas due 

ù un virus fill n.111t, mrt is bien à tics parn1 yphiques ou à 
cles para-coli bacill es . 

* 
* * 

La fièvre typhoïde cl11 cheval est essc11t ielleme111 conla­

gicuse cl les chevaux i nfectés sont les pri ncipaux agents 

de sa propagation. li suffi t clc rappeler les grandes épidé­
mies de 1886, de 1873 , de 1881-82 pour montrer sa con­

tagiosité extrême. 
A Paris el dans les grn ndrs villes elle a fa it parfois 

drs apparitioJ1s brutales , causant des perl es élevées. Pen­
dant la guerre, cl ic a sévi à p'. usieu ,·s mprises, notamment 

tians l' ar!11ée a llema nde où elle a causé de gros ravages. 

Le \'irus de la ma lad:e, du sang passe clans les excré­
ment s et l' urine eL se répand dans le milieu extérieur , 

souillan t Jrs eaux, les four-ragt'S. Lrs fumiers ont été clr 

tous temps regard>és comme une des grosses causes de la 

• 
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contamination. On cite le cas d'une fcrmr ayant été con­

taminée par le seul fait qu'elle avait reçu du fumier 

d' une écurie renfermant des typhiqurs. 
Les mangeoires, les râteliers, le sol des écuries peu­

,·cnt conserver lo virus c l. tra111;mcLLre la maladie. 'foui 

cela montre l ' importance de la prophylaxir el de la clésin­

fccLion rigoureuse des écuries ayant rr nfermé des ma-

lades. 
La transmission sr fait ,généralement par les aliments, 

mais r lle peut se faire par tous lrs objets souillé.<; par un 

malade : harnache111c11ts, objPl.s dr pansa gr, thcrmomè-

t1·cs. 
La contamination peul aussi sh fail'r par le C'Oï l , ri 

ncnartl ( l 830), Dcglaire (1882) citent le cas cl 'élalons en 

apparcnrc guér:s et a~'anl conlaminé tirs juments par la 

sai llir. Dr lamarrr, Clark , .l eni;rn. Grimm . Srlwll cilt' lll 

dC\<; obscr\'ations analogurs. 
Bcmclma11s. r n 1!-lJ3, démo11ln• qur le ~permr d' un 

élalon transmcllanl ln maladie était. \' irulcnl , ri Brrgman 

<' 11 injectant cc sperme sous la p l 'HU dP deux chernux 

sains réussit à ll's contaminer. 
li y a donc lieu de sl' défit> r des con,·alcsccnls qui 

restent \'irnlen ts longtemps, C'I dl'~ m<'Sun\<, prophylac­

liques s'impo ·ent comme complément de tout trailemenl. 

CIIAPIT IŒ Ill 

LÉSIONS 

Nous. passerons très rapidemen t sur cc chapitre : les lé­

sions de la fi rvrc t~·phoïde n'ayant rien de caracl0risticn1e. 

Lrs lrsions des apparei ls r irculaloirc, digestif, respira­

loil'l' et cl rs 01·ganrs siè•gcs cl"allérations primilivrs ou 

sl'condaircs ne sont nullement spécifiqurs. 

Appareil circulatoire. Sui· du sang pré•lcvé immédia-

lcmenl après la mort, on note touj ours une allérnlion assez 

profonde. Ce sang noir, poi sseux, tache les doigts, il reste 

i11coag11 lé cl ne rougit plus au contncl clc l 'air. Au micros­

c-opc, les globules l'Ougcs se 1nontrcnt nlté1·rs, en voie de 

dest ruction, ll'ur nombre csl gnrnclcmcnl diminué, tandis 

que celui des globule blanrs est aug-menté. On note aussi , 

mè111c du vivant cle l 'animal , ln présence clans le s·ang de 

bactéries et de microbes de la pulrrfacl ion. 

I.e cœur csl hypertrophié. Le péricarde et le myocarde 

prést'ntcnt des tarhl's ccchymot iqul's. ri Ir myocanlr sr 

11101111·c pâle, cuit, graisseux. 
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Appareil digestif. - Tl y a congestion de toute la mu­

queuse digestive. La stomati te se caractérise par une vas­

n 1la1·isation anormale des fol licules, parfois ces follicules 

sonl ~1lcérés, et la muqueuse dégage une odeur fade, nau-

séabonde. 
Le pharynx csl, fo1•temcnt congcsl ion né, sou,,ent il pré-

sente des pétéchies, des ecchymoses. L'œsophage reste gé­

néra lement intact. 
Les lésions de l 'eslomac semblent locali sées a11 sac droit : 

la muqueuse se rnontre ·congcslionnéc, rouge foncr ; par­

foi s on r,encontre cles ulcérations profondes au niveau du 

pyl or~ (Sa lat) . 
Les lésions cle l ' intestin sont identiques, la muqueuse 

[orme des bourrelets épais, cl elle laisse sourdre un mucus 

épais, gluant. Dans l ' iléon , on note souvent une multitude 

de boul ons enflammés, ou en voie cl' ulcération. 

Les plaques de Pc>"er sont simplement infil trées, congcs­

tionnr es, mais elles ne présentent jama is les lésions de né­

crose dont elles sonl le siège dans ln fièvre ty11hoïcle de 

l ' homme. 
Le [oie esl congestionné, sournnt augmenté de volume 

le Lissu hépatique est dégénéré : c'est le fo ie infectieux . 

Appareil respiratoire. L'a pparci I r espira loirc es~ con-

gesl ionn6 dans toute son é'tenclue. La muqueuse trachéale 

cl bronchique est sou_venl le siège d'ecchymoses, et elle 

lai sse ééhapper un mucus spumeux. 

Sur le poumon , on note la présence de nombreuses pé­

téchies. Dans Ir r as dr complications. on noie lrs ntéra­

lions de la pnr11111 011ie catarrhale ou fibrineuse , de ln pleu­

ro-pneumonic, de l"œdèmc du poumon . 

• 
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Centres nerveux. Lés l(·sions ne so11L pa<; très nettes. 

On nol r sou\'enl un peu dï1ypcrhémic de l 'encéphale el 

de la moelle. « L'œclème cé rébnil est de règ:e, pa1fois il 

se complique d ' un épanchement séro-sanguinolenl dans 

les ventricules latéraux » (Cadénc) . 

Appareil génito-urinaire. Les l'Cins on t augmenté de 

volume, leur capsule es l tendue el souvent sou levée en 

plusieurs points par un peu cle sérosilt> , c-ar pour le p1·orcs­

seur Cadéac, il ~e produi l un~ congestion p lus ou 111oins 

intense dans l ' intimité du tissu rénal. 

Sur la section, la couche co,·licale présente générale­

mf'nt des ecchyn1oses noirâtres. 

La muqueuse \'ésica le est congesl ionnér cl présente sou­
vent quelques ecch,\'111oses . 

Mais Ioules ces lésions ne son t pas sp6riAqucs ue la Ar­

v,·c typhoïde ; elles ne permcltcnl pas à 1·autopsie de ding­

nosliquer la malad ie. 



CllAPlTRE 1\1 

PÉRIODE 0 1 INCUBATION 

ET SYMPTOMES 

Ln durér dr l ' incubation prndnnl longlrmps n'arnil pu 

êt re précisér. Trastiol ln croyait rl'une journée, Faite, clc 

clc11x , Sieclamp;rolzky de sept. . .,._ 
Ccprndnnt, on savait pnr cxpé1·icncc que celle pér10llc 

devait être courte, car un animal sain , amené clans clrs 

1
·1 · de co11t•1rr ion a\'CC' un tvphiquc , pouvait 1wr-co1H I IOIIS < ,-, < , 

scnlcr les premiers symptômes dr11x à trois jours aprrs. 

Les 1,·avaux du professeur Bassel onl montré que dnns 

la ma la die expéirimcnta le cet Ir période était de trois à 

quatre jours. . 
La flèvrn typlloïclc, ù son début , se traduit tou.1out's pnr 

une [orle hype1·thennie, de la stupéfartion , une grande 

faiblesse géinéra lc, avec de l ' incoordination des mouve­

ments, cl par une coloration rouge foncé', dite capucine, 

des 111nq11euses apparcntrs. 
En période d 'épidémie, pou1· un œi l rxc1Tl', le sin~plc 

·cxanien de la conjonctive suffit à diagnostiquer l 'affcct1on. 
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Cc sont ces symptômes domi11anls : f1 èvr<' , nfTaibli ssc­

menl musculaire, dépression ncn·t•use, troubles circula­

toires, ocula ires el digesti fs, qui so11l décrit s pnr tous les 

auteurs. 

La fiène rst toujours élerée, 't.on, 'i-1°5 , et r llc pl'rsistc 

en général quat1·c ù sep t j ours, avcr des osrillations jour­

nalières. L'emploi du thcm1omèt re peul pcr111ettrc de dr­

ccler les malades avant l 'apparition de tout autre symp­

tôme, car dans la fièvre t)·phoïde l 'h) pcrthcrmie est pré­

coce. 

La marche clc la température n'offre d 'ailleurs rien de 

typique, cependant les Yariations !)uhitcs cl sensibles sont 

les signes d' une complication. 

Le cheval c I t1·iste, abatlu, im,r 11siblc ù Ioules lrs cxci­

talions extérieures. Sa clémn1·clrc Cl->I vacillanlc. mal assu­

rrc, signe du gros a1Taiblissen1c11t musculai1·c. Parfois le 

train postérieur a peiHc à :,,uiYre Ir train antfricur. 

La dépression ;1cr,·eu~c est intense, r t est l->t11·tout ma11i­

fcslc ù l 'écurie quand le r hl'rn l rsl immobile. li rcst1• 

alors, prndant des heure · enti r res, la tête cnfoncfr danl-> 

son auge, les oreilles basses, complrtemrnt immobile. 

Crt te dépression nerveuse est cxressi\'ement accusée sur 

les chcrnux de sang, et dans l'épidémir qur nous avons 

observée nous avons vu plusieurs chevaux pur sang anglais 

se laissant tomber comn1a des l oqurs, sans fai1·c aucun 

effort pour se soutcni1·. 

Les t,·oubles ci1'Culatoircs sont 11·r-. sensibles. La circu­

lation esl nettement trnublér, cl C'epr nclnnl la grosse hy­

pcrlhcrn1ic n 'csL pas en 1·apporl avec la r{>ad ion produite 

sur ln circulation. « Les batlcme11ls clu cœur sont forls, 

sans r ire violents, l 'artère est lrgè-remenl lendur, le pouls 
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. . 'o I irréo·uli cr , à peine accéléré : on ne 
est fa ible, ine::,a , ê o and la fi èvre est intense, qHe 
constate souvent, m me qu, , 
"0 ,' 50 J)ulsations par minute (Cadeac) . . . 
i ,1 coao·ulc plus vite 

Au début de la ma ladie, le sang se " l ï . l 
c ue normalement. Plus tard , le contraire se prol_m . . ~ 
I . t lente et ne se produit qu 'après quinze m1-coagulat10n es 

nutes au minimum. ·o·nale c1ue 
1 très oraves foudroyants, Salle Slo <_ Dans es cas o ' ' . . . . fi lté 

1 ·, ec beaucoup de cl1f icu s ou le san~ ne se coagu e qu c\V ' 

même pas du tout. , ïl t offre une teinte 
Te sérum sanguin exsude du ca1 o l 

J -1 1 rntirre coloran e , d 'e à l'·Jbondance ce a n' . 
jlaunle lf~lnece~t l~'e:t c<elte matière colorante en dilution 
ce a lt · "' t · t capu 
~Jans ce sérum qui donne aux muqueuses leur e1n e , -

cine caractéristique (Trasbol • . , 
1ets et ne manquen~ Les troubles oculaires sont assez t . . . 1·11fil-

. . 1, sa teinte capucrne est . . La con1onct1ve, ou te . ' . , 
1amais. ' · b · , , let c1111 de-. , 1· · elleformesouventun .ou11 e 
trée, œdema ice, ,\ ren\.s . 

. , , s Tes v·1 isseaux en sont ti cs appa borde les paupir i e · , · < lie re 
. 1 1 cle douloureuse e · -La paupière supén eure es c iau , . , 

couvre le a)obe oculaire. 
1 

0 
• • 1 , p rfois i I y a , en P u , La sclé'rotique est Ja una i e. a . , .· , . 

or1htalmie avec lrypopion dans la chambre ante1 ieu1 e. La 
. l' ·11eurs très courte el en durée- de cet.le ophtalmie est c a1 . 

général elle est sans conséquence grav~ . . di -
, L . troubles (lio·eslifs ne manquent .1ama1s. I.e tL~b_e 

es . 
0 

é 1 , ppetit est o-cslif dans toute sa longueur, es t. enOamrn . ,, a . . , 
o, 1' l diminué souvent complètement supprime. La 
rr1ancemen , f 

1 
1 lancrne 

"1 chc sèche et pâteuse exhale unû ?deur ne c, a < t> 

JOU · I l [ · n-en Cl\'CS 1 , couverte d'un enduit jaunâtre, ?; uan . ,es o . .' 

::n: cl uniéfi ées, violacées, surtout au pourtour llcs inci-

sives. 
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l.'cstomac cl l' inteslin onl leurs fonctions troublées cl6s 
le début de la 11u1ladic ; ces deux organes semblent paré­
siés, el les aliments stagnent et ferrnenlenl , d'où la · fré­
c111ence des coliQues observées chez les typhiques. 

Les sujets sont généralemenl fortement constipés . Les 
croll ins secs el souvent ooitfés répandent une odeur fétide. 
Souvent, à cette constipa tion , succrcle une diarrhée abon­
dante, visqueuse, sa ngui.nolent.e, de mauvaise odeur. 
L'anus reste alors béant. Si cette diarrhée persiste, l'ani­
mal s"épuise t.rès rapidement et meurl clans un marasme 
complet. 

Les troubl.es urinaires sont fréquents. L' urine est fon­
cée, l1uileuse, elle devient acide en raison de !'autophagie 
à laquelle le cheval est soumis. Celle urine, quelquefoi s 
albumineuse, est riche en acide urique et renfe rllle des pig­
ments biliaires. La micti on est f~·éqnente. 

. > 
Sou vent il cel.le phase succède une diurèse abondan te. 

C'est. u11 signe de bon augure. L' urine redevient alors rapi­
dement alcaline, et elle élimine lous les prodnils toxiques 
de l 'organisme. 

Au contraire, l'anurie est toujours, pour Cadéac, d'un 
pronostic fâ cheux. Elle est l•e prélude de l' intoxication 
complète et de la mort. 

Les descriptions de la symptomatologie de la fièvre ly­

phoïcle varient d"ailleurs q11elq11e peu suiva nt les auteurs. 
Signalons une description rfrenle de Pécherot , 1925 : 

il dit que la 1yphoïde équine peut évoluer cle différentes 
fa çons : 

t 
O 

Sous forme d' un accès typhique s imple, comparable 
à l'accès grippal de l 'homme : température 4·1°, 42°. Abat­
leinent, pas de lésions pulmonaires, ni cardiaques ; œil 



é r ée Pour lui , celle forme t . conjonctive. œd ma ·1 · 

·couver , , . , luerait. en cinq à six jours. 
serait bemgne et é, 0 t ne Le début, 

• ë J)l'Opremen c 1 •· 
9° Sous une forme mou · l ' ano-
- . ,asse souvent inaperçu, puis < 

alors moins bruyant , l ç•• . 1·vc est œdé-
< . sent la con 1onc l 
rexie, l 'abatt,ement appara is '. < •• t "00 Id o5 _ Ces 

. . . . l'hvpcrthcrm1e alle1n '1- ' . • 

mat1éc, capucme , . , éralement de tilubal1on, 
• ' ccomparrnent gen ., . 

svmptomes s a o A l' auscultation , rien 
· . . 1 s mouvements. ' · 

d' incoord111al1on ce . )en J) lus fortement. 
u· bat ce1,endant un l 

au poumon, le ccm_ c, . l'intestin est complètement 
Les crottins sont cireux, secs. '1 . la forme grave. C'est l a 

C Ile fonne est pou, u 1 • . 
parésié. ,e . pas apres trois 

1 licmpéralurc ne ba,ssc ' . 
forme qu:, si a t ·o 's; ou presque 

t se complique ouJ lll ' . , 
J·ours de trailemcn ' . , 1 rr1'e· ne conse-
toujours, . de pneumo111c •Ct SOU\'Cnl u C g ai1i:, , 

euli vc. . . 1 ., lou·iours se défier des le 1)l'al ie1cn c cv1 cl . , 
11 ajoute que ~ s'abaisse pas rapide-

! t la températu, ·c IH1 · c • 

typhiques con 1 . touJ·ours redouter les · , ale JI fauta ms 
ment vers la nmm .. 1 • Gomplications mort.elles 
localisations dangerruses ou es 

de la maladie. 

COMPLICATIONS 

't de complications : 
Cadéac distingue deuxl sot1 .-c~'évolution de la maladie : 

) C Il ii se rattac 1cn a . 
a e es CJL • •icrine . la congestion vasswe 

clics ont toutes untc 1:1~:1eci~~~~lalio;, périphé1·ique et elles 
par ralenl1ssemen c < . • 

. t , 1 fin de la maladie. 
se mamfestcn _a al' , t i,'inf ect ions scconclaircs surajou­

/J) Cel les qui re c, en cr 
t.écs à la fièvre typho'idc. 
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a) Vers la fin de la maladie clrs mgm·gf'nU'n/s peuvent 
se produire à la partie inféri,eure dl'S membres, au four-
1·eau , au vrntre, à l' rxtrémité inférieure c]p la tête. Ces 
engorgenwnts pourraient faire penser il l 'ana~mrque. mais 
rc sont des œdèmes passifs, frofrls, indolores, pâteux, 
gardant l'empreilUc du doigt. 

La / ourhure n'est pas rare. C'csl une fluxion rsscntiel­
lcment pa.ss:ve et son apparition es t. ,généralement. 1.ar-

' diw•. Elle frappe soi( les quatre snbols. soi! deux seule-
ment. C'est une complication très g1·a,·e car les sujets 
ne ppnvciît plus rester debout rt ils sucf'ombcnt rapicle­
mcnt dans le marasme. 

La congestion zm lmonairr• <'si ccrlainemenl la cornpli­
cal ion la pl us fréquente rie la maladie et, elle-mème se . 
complique presque loujou1·s d'altfrations inflammatoirrs : 
pneumonir, broncho-pneumonie qu;, pour Cadéac, sont 
tout ù fa it incléprnclanlcs üe la fièvre typhoïde. 

Quoiqu ' il <'n soit, que la pncumonir se rattache ë'l l'é,'o­
lut _ion de la maladie ou qu 'rllc en soit unr complication 
srconclair,e, ce qu ' il semble plus rationnel cl 'acoeptcr, il 
faut reconnait.re avpc .~L'Mcr que oetl.è pneumonie est la 
pl.L1i3 fréquente et la plus rrdoutablc des terminaisons de 
là maladie. D'ai lleurs, les appellations di verses sous lcs­
qu.e lles on désignai t la fièn'c typhoïde : vteuro-pni:umonie 

contagieuse, brustseuchP, monlrent clairement q11r lrs 
lésions pulmonaires consti tu.eQI. une complication fré­
quente et gra ve. On .peut objecter- que l 'évolution de la 
typhoïde se fait en général cla ns des écuries où règne en 
permanence le streptncoqur go urmeux, et que cc strept o­
coque e11 vah it l 'organisme à la faveur de la dépre1;sion 
procluile par le rirus filtra nt clc la fi èvre typhoïde. Cepcn-



- 32 -

é · d<' \)11C'll-
l ,1.. l)érhrrol. les I s1ons me ]' ·1 mon tt· .. 0 danl , rom , . stall ér :1 ln fa \'e11r c\'11nr typho1 c. 

· aourmcusc 1n c ' , mo111e ,., . . . . f 1 ·• ·1r le strPptoroqur gou, -
1 1 m11te11 ,n rr c P• 

évoluant c ans u, · , .· . lr ,rnr umoni<' secon-
. d. ff érrntes des lestons c 

mc11x, sont , .. (' . drrnièrcs sont nell r-
1. t l!r 1ypho1dr. ,rs 

claire romp iqunn · . , . . ,•o·on 1111 hile 
. r tralr<; s1t111'CS dans la i en, 

mrnl loraltsérs, r 11 
' .'. .• cc·omirn"'tH' c1 ·aur11n 

, . )pant1on ne sa " . 
du poumon: lr111 a1 . , . nbonclanl : ln rrsp1-

I' . tagc si l'll' 1 rcs pcu ' 
jetage, ou , 1111 JC c • 11.1 1 s'ard•\è,·r de plus 

·rr· ., loulo11rcusl' au ( l' )Il •• ( 
rat :on ch ,r , c, c . . l ' ·elo1i1w au sein du 

· r temps qui' st' cc, 
en plus, r n mem . . r térislic1ur nr pcrmrl 

cr ·è ,c. l'odeur ca1 a . 
foyrr de la gan..,1 , . , I· naturr <111 ramollissemrnl 
alors plus aucun do11l r s111 ,, 

. ·. est I" cpnlrr. 
1 ,1 le fover pu\mrni.111 <' · 

r rn • . . . 11 dl' nature 
J • ·emièrcs a11 rontra11r, soi ,rs pt , 1 . el aar 

r nvnhis­

purnlr nl 
: 1ion s··, rrompngnr r \t .1 '.., 

~.-,"nlr. lr111· appai 1 · ' • )araîl . ,.. "11sr. la gangn•nC' ap1' c 
· \ïnfeclion ctourm · · typique. 0 

rxcepl ionncllrment. 1 f iyri·s cle pneu mon il' 
. C' est s111'lo11\. rrltc tr nclanrc < es t. . ; . n-
• f . . 1 1·1 uangrèn" qui singulnrisr ln pnr umon.e srco 
a ü, rr c e , ,.,, .1 nous ü \'Ons 

. • 1 " Ir Pour nc,tre \Hll , . 
dai ,·c rie ln r,eyre typ \Oil . ' nxl rrmt' ,·apidil é Slll' 

et•' <' é,·olucr av~' um , , 
\' li ct' I le gant- , en , . 1 .. ciu ï.l était en inru-

. , \ une cpreuve ,1 n i s • 
1111 chrYal soumis ' . ·l le surlendemain 

1 oïd'1' 1 e chcYa I rsl mm . 
1>atio11 de typ 1 

· ' . • ·e· ,·c'•I•; une gangrènr 
I' l<>l)s1r nous a 1 " , dr sa roursr cl . au . 

. , 1 s dcux lolJl's dn poumon. 
l res accusec> r r. · · c Ir p1"1 I icil'n 

C ,st crlle complication dr pnr 111no111l' qu .. ' 1 . , 
, c. , . 1 • . Ir ty1)ho1dr 11 cr, i a 

. • , ' l (' l' cl'lns \l'S epH C'llll<'S ( . . 
, ,sera a ccai ' · · cr111cr la fiè,TC' 

, ,>- • µ· drmen l sur Ir ma ladc et .l lin 
opercr l I t·S I a I r· e l' orga-

1 
. ca·,t "t1 cléb11l cle son apparition, a ,n qu < 

tou a " · l'as-
. é t I moi nd1·r ré,;i. tance ne sub1sse pa < 

n1smc r n ta cc . . 1.,1 . 1 là qu 'est l' intérèl 
saut cles infections scconcla11 rs. , e es 
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du traitrmrnf pnr Ir Rhoclarsan que nous exposerons plus 
loin : il pe1'111et, si l'on opèn' suffi ammrnl tôt , le premier 
ou Ir cleuxiènw jou r cl<' ln maladil'. d 'arrètr r ù coup sûr 
I' érnlut ion des complica I ions si ,·edoutablrs. 

Sur tous nos animaux trnitrs, alors qu 'i ls ne présrn­

lair nl c1uc les trois signes ca rdinaux dr la lyphoïd<' : 
l1yprrtherm.it1 , abattrmrnt . lr inte capueinr des muqueu­
ses. nous n'arnns jamais rn érnlur r ni pneumonie, ni 

a ulrc complication . 
Lc'S troubles cardiaques Sl' résum 0 nf r n des dégénérps­

crnc·rs r i cl rs myocal'(lil rs. Ln périca rd ite cl l'cndncarclitc 
sonl rarrs: les troubles sc lraduiscnl par une irrégularit é 

drs sysloles, un nffaibliss1'mr11t très nrl üu pouls . 
l.rs troubles nrn ·cux graves sont plus rares .. \ la pé­

riodt' d 'ad,vnamir du début , s igne clr la gro ·sc d-éprrs ion 
du système, succèclr parfois dl' la congr lion 1·érébralP . 

l,'a lJatl l'ment est alors rx t1·r111P, l'anima l dcYi l'nl coma­
teux. Il ,•c,.,;tr immobile drs hr un•s r 11lièrrs, la lc' tr ('11-
foncée clans son auge. Plus rn,·rnH'nl , on obsrn ·c de l'agi­
lalion. du n'1·tigr e t, alo,·s, ù ers CTiSl'S dr vc,'ligr suc­
cède 1111 gl'os abaissement de la ll'mpérat111·c . Si Ir . uj('I 
guéi'il , i I rrstt' p1·rsq11P toujoul's at t Pint cl ïmmobi lilr 
·(cacléac). 

Les troublrs cl 'o1·iginc méclu llairr sont l'xceptionnrls: 
il-; sont carnctéris(•s pal' cl<' la fnibl rssc, p11is de ln para­
lysip du !min post,érir u1·. On signale aussi dl' la para­
lysie du 1·rct11111 . cl11 pénis, cl r !'anus. Cadéac citr le cas 
cl·'an imaux ayant présPnté dl' 1~ mo11oplégi<1 clu t,·icrps 
c·1·111·al Pl cl 'aut1 C'S gmupes m11srula i1·rs. 

L'a,·o,·Lrmr nl n été signalé au co11rs clr la typhoïde 
(Sa lle, Pallat ). Il est dù Ù l'üCClll11lllalion cle produit s 
toxiqurs clans le sang cl ù. l' infiltration du placenta. 

~ 



Les troubles hépatiques semblent ex ister dès le début 

cJe l'a ffection. li se produi ra it une congestion <1 11 foi e et 
une hyperprocluclion de pigments bil ia ires qui clionneraient 

a ux muqueuses leur teinte cap ucine, rouge brique carac-

téristique. 
b) Les infect.ions secondaires de la maladie sont très 

fi•équentes et ce sont celles qui lui donnent . une rnarchr 

si i,rrégulière. L'organisme, en état de moindre résistance, 
est un champ de culture pour les microbes : streptoco­

ques de la gourme, pas tem ella , germes de la septicémie, 

etc ... 
Ainsi , on voit é\'Oluer , se greffant sur la _fièvre t.yphoï-

de, les angines, les pneumonies gourmeuses dont. nous 
a\'ons parlé plus ha ut. et., souvent. , au cours d'épidémies, 

ces pneumonirs ou ces angines érnlurnt en série , ce qui 

fa it cl ist.ingLLet' au Professeur Cadéac, la forme pectora le 

et. la fo rme adéno-ratarrhale de la fih re ty phoïde. 
On peut aussi voit' érnluel' des synovites . des arthrites 

dues à des loca lisations streptococciques au niveau des 

articulat ions. La septi cémir peul évoluer assez facilement 

a u cours de la maladie, le sang altéré, les toxines, four­

nissent un exce'llent terra in à ses germes. Ellr donne alors 

ù la t.yphoïde une forme fouclrnyan te rapidement mortelle . 

CHAPLTl1E V 

DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC 

11 y a, dans la fièrrr typhoïde, une ti-ès grosse impor­
tance à porter un diagnostic hdl if de la maladie. Il fa ut 
pouvoir dépister l'affection, le p r-ernier ou le deuxième 

joui' de son évolution, si l' on veut, ù coup sûr, la jugulr r 
par l' injection intra- \'Cineuse clc Rhocl arsan dont nous 
parlerons phis loin. 

11 Y a trois symptômes ca rdina ux : la f orte hy perthN'­

inie , la pl'Osl ralion du sujet r t la coloration capucine r{('s 

muqueuses. 

JI fa ut aussi se base1· sur l'éclos ion brusque cJ,e la ma­

ladie, sur son caractère épizoot.ique eL sm· sa grande co11-

tngiosité. Jamais la fièvre t.yphoïcle n'évolue par cas iso­
lés, c'est une maladie d'écuries, d 'agglomérations . 

En période d'épidémie, le thermomètre est Je plus sûr 

moyen cle dépister Ja maladie a vant l 'apparition de tou t. 

signe clinique. Cette prise cle température s' impose mat.in 
et soir dans les écuries où l'on suspecte d-es typhiques . 
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Il faul différrncier la firvre typhoïde de la pneLtmonie 

contagieuse ù son début, alors qu 'elle se manife~le sru­

lemr nt par de J'hyperlhermie et de l 'abattenl<'nt. Dès que 

les symptômes pulmonaireg apparaissent, la confusion 

n·est plus possible. Dans la pneumonie contagieuse, il 

y a prédominance des symptômes pulmonaires, accélé­

ration très prononcée de la r ospiration, eonjonr li \'e sa­

franée de la pneumonie· et abaU-cmenl un peu moins pro­

noncé. En oul1·c, l 'épidémie se propage beaucoup moins 

vit.r et irrégul ièrement , pa,· sauls, atteignant ries sujets 

~ou,·cnt éloignés des malad<:'s : la fièu c typhoïde, au con-

1 ra irc ,c se transmet d' un malade à ses vois ins, puis sur­

cc.ssi rnment aux autres. en suivant le rang ,, (Cadiot. 

Lesbouryics et Hies) . 
11 y a aussi à clifférencir r la f ièvre typhoïde des in to,,-i-

cations par crrlain~s plantes narcotiques : pavots. Ces 

intoxications se traduisent par des symptômes de dépres­

sion, cl'abaltement, mais l ' hyprrthermie et la lc inlc capu­

cine des muqueuses font défaut. 
Dans !"anémie infectieuse. la contagiosité est moind·re, 

la maladie évolue beaucoup plus lentement , c'est plutôt 

une affection chronique d 'aillr urs parliculiè-rc ù certains 

pays. 
Les pil'Oplasmose~ se distinguent par l 'examen du sang 

qui décèle la présrncc cles p;roplasmcs dans les hémat irs. 

Enfin , la fièvre charbonneuse esl toujours une maladie 

sporadique chez le chrval. IJ'.:1illcurs, la jauncur cles 

muqueuses, le larmoiement font défaut et , de plus, l 'exa­

men baclél'iologique du sang permet de décele,· la bacté­

rid·ie cha 1·bonneuse. 
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Le pronostic de la fièn e fyphoïde est lrès rnriablr.. 

Trasbo l signale que la mortalité va de trois à quatre pour 

cent ù cenl pour cent. Pour Sieclt'r , elle est cle dix-neuf 

pour cent . Ce pronostic varie d'ailleurs suivant les sai­

sons, l'âge ll'C'S animaux cl lrs condition5 hygiéniques aux­

quelles les malades sont soumis. Il esl moins favorable 

chez les j eunes que chrz les aclultrs, en hiver qu 'au prin­

temps. 

Les germes secondai1·es peuvent assombri r le pronostic. 

Les épidémies de pneumonirs chez les typhique,5 sont très 

gra,·es el beaucoup cl 'al,leinls succombent alors ù une 

gangrène du poumon. Dans ces conclifions, la mo,·talil é 

peut afleindrc cinquante pour cent. 

JI est d 'a il leurs ù remarquer qur, rnmmc dans la grippe 

humaine. dans la ty phoïde équ ine, la gra\'i té est n irioble 

suirant les époques. Comme Ir dit Pécherol , it y a eu cl r 

réri tables explosions de typhoïde; les épizootirs de 1866, 

18ï3, 188J, 1882, ce lles de l 'arméP allemande pendant 

la guerre, et de Pn1·is en 192 1 furent excc•ssi vemcnl mor­

tcllrs. E11 cl-'autrcs périodes, la grarité s·c~I montrée très 

Dtlé1rnée et la malé.ldie semblait aroir nne moins ,grosse 
confagiosité. 

Pour not.rr pn rt , dans l 'ép idémie que nous avons olJser­

vé•e el traitée, nous avons note\ nu début , une conlé.lgion 

ex trême et des symplôm<'s ,·iol!'nls l'i très accusés. Par la 

suite, les manifcslalions de ia maladie scn1blaien1 beau­

coup moins sensibles, la gra, ilé des symptômes élail 

rnoins ncru,'iée, c·omn,e si If' ,·irus cl•c la typhoïde avait 
a 11 (•n 11é sa ri ru lrncc. -

En f:11 d'épirlémic>, les seuls symptônws que nous po11-

,·in11s noter éta ient l ' hyprrlhcm1ie et la coloration capu-
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r ine des muqueuses: la grnssr prostration avait disparu . 

En résumé, on peul admettre avec Pécherot qu~, d_ans 

la fiè\'re typhoïde. la mortal ité rnrir de quinze a nngt 

pour cent. 

CllAPI THE \1 

TRAITEMENT 

Lr trnilemcnt de la typhoïde a été jusqu 'à ces dernières 

années 11niq11rment un trai tement dr symptômes tendant 

ù calmer les man ifestai ions pr imiti vrs et ù éviter l 'appa-

1·ition drs local isations ou rompl ir ations scconclail'<'S, en 

soutenant les forcrs d-es animaux atteints. 

La révu lsion thoracique. la saignér, les purgatifs (sul­

fatr de soude) 011 les diurétiques (bicarbonate cl <' soude) 

cl aussi les antithermiques ont été de tous temps systé­

mat iquement employés. 

L'abcès de fi xation (10 c·m' cl'rsscncc de térébenthine 

sous la peau clu poitrnil) a élé fo,temr nt précon isé cl , en 

général, parail-i l , il donne clc bons résullats. Nous l 'avons 

d 'ailleurs ulilisé au début de l 'épicl-émie avant d 'essayrr 

l 'arsénohcnzènc : les résullals étaient bon mais incer ­

tains cl nous avons perdu dru x r ht> vaux qui , pourtanl . 

a rn ir nt reçu drs soins I rès assiclu~. 

Tc)IJs lc>s prnt ir i l'ns soul d 'ai lll'urs unanimrs ù t>Peon-

nait,·e l'inefficacité ou l ' insuffisance de Loul.es les médi- I 
eal ions symptomatiques. 
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Les cofloïcl1•~ métalliques douncnl des résultai s varia­

bles, et ils sont peu recomn!<lndablcs ('n raison cles phr­

nomènes de choc parfois trop i111press? onnanls qu' ils occa­

sionnent (syneopl''> gra,·cs, parfois morl l'llt'S) . D'aulres 

mt dieamcnls ont été préconisés. sans ohle1iird'ailleurs une 

grosse vogue : Nir cler utilisl' lïrnih' camphrét' an 1/ G in­

j ccl ée à forte dose : 100 cm' en vingt-qua Ire heures pen­

dn nt plusieurs j ours. Les r(•-;ullals de ée trail emr nl ont 

très aléaloires . 
Ponr nous, le trail L' lllCnl idt•a l dr la (ièvrl' l yphoïdr 

rsl le traitement par le 11éoarsénobcnzène, pal' le Rho­

darsan . Xous avons expérimenté. an cours de l 'épidémit' 

qui a séYi au régimC'nl cl d•ans tontr la garnison dl' Lyon, 

sur unr centaine de chC'vaux r n employant toujou,·s 1r 

Rhodarsan cl nos résultats ont toujours été rxcellents. 

:'\ous ayons jugulé, r n 01iéranl tout à fait au début de 

l ' affecti on, toul!'s les allr inles r i. lorsqur noL~'> avons 

util isé le médicament sur drs C'hr ,·aux ayant compliqué 

\{'Ur typhoïde de pnr umonie, nous ayons r u aussi d'excel­

lents résultais. Sur ces malades. après l ' injection , la 

fi èn c tombait rapidement ri la pneumonie allait vil~ vers 

la résolu lion . 
. \ pal'tir du j o111· 011 nous a\'ons utilisô le Rhotlarsan. 

les pertes onl été nulll'S: au conl1·airc. a\'CC les médica­

tions symptomatiqurs habil11PI\Ps que nous util isions 

avant. nous twions eu plusieu1·s ca s mort els. 

Aperçu chimique sur le Rhodarsan 

Lr néoarsénohr 1wrm' : Rhodnrsan clrs llsinrs Chimiqurs 

Rhônr-Poulcnc, esl un produit dr eonclC'nsa lion du 606 

a\'ec du rormaldéhyclt•- s·u1roxylatc cle soudr . c ·est chimi­

quement , le dioxyamino-arsénobenzène monométhy lène 

sulroxylalc' de souclr. Il lit re 20 % d'arsenic. 

C'est u11t' poudre j auni' p;dri memenl fi11t•, alléra\Jlc ù 

1·ai1· cl aux lcmpéra lurrs rnisinrs de 35". Cetl r poudrr 

dégage unr odeur alliacée. elle t•sl très soluble dans l 'eau 

dislillée el clans Je sérum physiologique. Ll's solutions 

ainsi nbtr nurs sont 11r ul rcs 0 11 l égè1·emcnl al ca linrs: c l les 

sont d' un<' bdlc couleur d 'or , mais brnnissent cl se décom­

posent ù l 'air ou sous l'influence <le lu chaleur. ri fa ut 

donc p1·éparcr ces :olutions immécliatemenl arnnt leur em­

ploi . 
Le no,·arsénobenzol rst dr pu is quelque temps consi -

dé1·é comme pou ,·a nt, en solul ion. 1·c,·èl ir I 'éla t c0l loïdal. 

llugo Baur r en fait un demi-ro lloïcle, les dimensions dL' 

ses grains étant intermédiaires pnlrr celles de\-; rolloïcl rs 

orcli1rni1·cs Pl les molérules dissoutes drs crislalloïdes. 

l<lcmr nsiew iez a montré qut• les solutions aqur 11srs cl 'ar­

sénobr nzène pourair nl accroitre lr ur \' isrosi l é en fonction 

cle leur concentration, mais c·elle \' isrosit é nr peut dépas­

ser une certaine l imil r, au clelù de celle l imite la solu- ' 

l ion se p1·encl en masse gélatinl'HS<'. 

Si l 'on YCrs.e brulalerncnl Ir co11lenu d'unr ,unpoule ù~ 
1un,H·sénobenzol clans de l 'eau cl isl i llée, il se prend rapiclc­

rnr nt en unr masse ri qucuse gélatineuse qui ~ disloque 

en pclil rs particules qui gonflent et flottent ù la surface 

du l iquide et , pou1· avo ir une solulio11 , il es\ souvent. 116-

eessaire d 'agi ter a\'<'c une bagur l.l r de vr1Te. CcUe possi­

bilit é clu néoarsénobcnzènc dt' fornw1· une gelée en fait. 

so11pc:on11r 1· sa nature rolloïdalc et Ir fnit assimilr t· a11 

grnupc clrs gélali1ws l'i clt•s allJuminrs ttuant ù ses pro­

priétés physiques. 
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I I t"on d'arsénobenzène comme les gélatines et l es 
Ja SO lll t · Q 

albumines est douée d' un grand pouvoir d'absorp ion. n 

peut encore démontre1· sa natu1:c ~olloïd~le en, évapor anl 

la solut ion dans le vicie j usqu'a I oblent10n d une masse 

gélatineuse. . 
Celle masse peul alors s'éti rer eu longs fi.lamen.ts. 

G. Raiziss et .J. Ca vron, dans <les expé1jences clc chaly~~• 

ont montré que le néoarsénobenzène possède des p ropr 1c­

tés colloïdales marquées: après trente-six _heur~s on i~e 

t rouvc que 25 % de néoars6nobenzè11c d•1alysc, lanchs 

qu' une solution de sel mar in dialyse complètement en 

vingt-quatre heures. .. 
Le Hhodarsan semble donc assimi lab le auJ· colloi_des , 

mais une fl i fTérr nce nr llr Ir sépare au point de vue biolo­

gique de ers colloïdes : pi.lr in j ection in t1;a.-vein~u.s_e cl~r~ 
le che,·al , i l ne donne jamais /1' cltoc que I on obse1 , e a, ec 

ces derniers. . . 
Dans Ioules nos expériences, nous n 'avons Jamais 

observé de choc, el les accidr nt~ que signa lent Darrou et 

Descazeaux, comme nous le \'errons plus loin, semblent 

imputables uniquement à la nature int im~ du m~ lican~enl. 

Les PrnfessN1rs Douvi lle, Pechernt qui expénmcntercnl 

sur une .grande échelle I1c l 'ont aussi j amais observé. 

Traitement par le Rhodarsan 

L'emploi de la médical.ion a1·sénobenzol iquc poul' corn­

batLre la fièvre typhoïde du r heval n'est pas u~r nou­

,·cauté. C'est <' Il Allemagne, sous l'impulsion cl'Ehr lich. 

cp,·0 11 l 'uti l isa d 'abord poul' coniball re la « Brntscuchc » . 

Rips, en 1911 , l ' uf i l isa sur· une grande échelle : on 

injectait au débu t, su ivant la posologie cl'Ehrlich, O gr . 01 

par kilog clc poids vif, soit 5 gl'ammcs pour un cheval rie 

poids moyen. Pu is on ramena la close uniforme à 3 gram­

mes par cheval. Le Bhoclarsan, en sol ut ion clans un litre 

r i demi de sérum physiologique, était injecté dans la 

jugulaire dè l 'apparition des prcmier·s symptômes dl' la 

maladie. L ' injection réalisait une vér itable t-éri l isation 

de l 'ol'ganisme. Dans les douze heures suivant l 'adminis­

tration du médicament, le malade r·cIwenait, son aspect 

presque normal, la f ièvre tombait. les muqueuses se net­

toyaient , t ous l es symptômes de dépression dispara is­

saient .. En huif j ours la conva lescence pouvai t èlre con­

sic~éroc comme terminée cl le malade supportait l 'injec-
I ion sans aucune espèce de malu isc. 

fürsten. Jacob, Stu rham confi rment ces br illan ts résul­

tais. lis montrent en outre, que l ' injection infra-muscu­

lai re csl sans effet el quï l fa 11 t, pour avoi r un résultat 

efficace, la mie sanguine. I ls insistent aussi sur la nécrs­

siLé qu ' i l y a d 'opérer au début cle la malad ie. 

..\ la suite de ces brillants résu ltats, le. ministère de 

la guerre prnssien fai t cnl reprcndre des expériences offi­

cielles clans l 'armée allemancle. Deux commissions scien­

ti fiques sont chargées dl' conl l'Ol-t'r les essais et cle don­

ner leur avis. Les conclusions sont 1ouL ù fait favorables 

ù l'arsénobenzène qui peul èlrc employé à la dose de 

3 grammes sans danger pour les chevaux. La guérison esl 

presque ce1'tainc clans tous les cas p1·i au début. La 

fièvre ba isse alors très l'apidement, l'abattement dispa­

rait eL la convalescehce est excessiremcnl court,e. La cluré.:­

lolale ùc la 111ah.1clic est au maximum de hui t jours. Ces 



' ·sité qu'i l Y a , en · · insistent déjà sur la neces . . . 
comm1ss1ons . . 1 température des ammnux 

·1· co11t<>miné de rele, e1 a m11eu "' , 

systématiquement. Jane: a ux haras 
. , . s furent rcnouve""" 

Ces mèmes exper1cnce . , . . é 'démic 
t I Trakrhnen où se\"lssa1t une p. 

de Gud1wallen e ce c t ,aüa soixante-cinq ma-
l ·· 1 A Guchva llen, on i c c 

de lyp 101( e. , , . t'es malades reçurent 
, I' , ·énobenzene; douze au i . 

Jalles a a 'S . 11 . . le Lorenz et douze 
a l é'um anll pastemc ique c 

450 cm ce s t . , . . ·ections de lallianine (ter-
autres furent traites par des lllJ 

pène ozoné). _ l e montrèrent. nettement 
1 lernières méthous s ' · 

Ces ceux c · ff I sur l' lwperthernne 
insuffisantes el n·eurent aucun e e . . , 

des malades. 1 ·· 1 cle 
Com_l_) 1 ic1uèrent leur typ 101c e Six des sujet~ traités , 

on ie et un cas mortel fut consta te. . 
pneum . l -' I 'arsénobenzène donna des 

\ contrnire le traitemen <1 • . • , • 
, u c , • S . les soixante-cinq tra1trn,, cm-

résult at s cxcellenl.5. u, . . . , . t" 1 clc 3 O'ramrnes .le 
. a wès une seule inJec im b 

quante-cinq cl , . l . l'hyJJerthermie; chez 
. -- · , ne prcsenta 1r.n l P us c . . 

c1nqu1emc JOUI . , l l' hyperthenrnc 
les dix autres ~t~i p_rése nlla12en~1-ae11111c1~~e: :1: Rhodarsan fut 

·, n ect 1011 c e \S · 

une _del'.x1em: i1~ Juièrne jour. Au huiti ème jour, Jhez tous, 
prat1quee le q ·t 1 l S l 'ord re el au-. 1· . , tout rentrm c a, la fi èvre avait c ispa1 u, 
cune complication n'était apparue . : . t 

. . t ··ùtés et on rns1s ,e sur Chez tous lrs animaux ainsi l'e ' . 

011 el le cœur cle111eurère11l mclenmes . 
Ce fait le 71ow11 1 s 

< ' , I ' · ller\"int un peu Pu. 
\u haras de Trakehncn. ou on 11 é lt· t 

,. . 1· ··1blrs . aucun r su a . , 1 ·é.sultats furent morns avo1' . . . , 
laid , es 

1 
. t l'éta l était cons1dérc 

f t obtenu ,5ur cinq ma la des don , 
ne u . l l'S au clé!Jut dr désesrJéré · sur quarante-trois au ,r . ' 

comme ' · ifes lc 
011 OIJljnt une a111élioral1on rnan · · 1,1, maladie, ~ 
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JI résulte de ces fai ts q11 c la médication arsénobenzé­
nique, incapable cl·e sauver les cas désespérés, donne de 
rrmarquables résultats si l'on opèl'e _hâti vement . 

Un rapport moins fa vorah lr ù l'uLilisation cle l'arséno­
benzène est fo urni ét ce!Le époque par Jacger, vétérina ire 
dans un dépôt de remonte. 

Il opère su,· l'effectif du dépôt en pleine épidémie de 
« Brutseuche » . Il trai te une quarantaine de cheva ux par 
l' injection de 3 grammes d'arsénohenzène, dilué dans 

150 cm' d-e sél'um physiologique. Tous les sujels guél'is­
srnt.. mais il enregistre une quinza ine de complications : 
rornagc, syno,·ites. ophtalmies, cl i l conclut que le médi­
cament 1ù•st pas à préconiser car , dit-il, (( chacun sai t 

que la past,eurellosc est b;cn plus redoutable par ses épi­
phénomènes, mèmes tard ifs, que par elle-même » . L'arsé­

nobenzènc n'ayanL [) 11 arnir raison de ces ma nifestations 
ta,·dir,cs perd à ses yeux beaucoup de sa valeur. La. mé­
thode d'Ehrlielt , dit-il , « rst pc ut-ètl'e Jîl'ofitable ù l'orga­
nisme, mais elle est ·sans action sui.· les complications et 
t'éyofut ion naturel le de la maladie». 

11ips cri tique Jes conclusions de Jaeger. Pour lui cet 
n11Leur a util isé une tc,chniquc cJ,6fectuellse; de plus, il 
opère dans un dépot de remonte où la gourme sévit en 
permanence, les complications dont il parle, di t-i l, sont 
uniqurmenl d'origine strPptococr iquc . 

Pour Rips, l'arsénobenzène est un médicament qui don­
ne des résulta ts an,c une r6gula1<lé quasi malhématiqur . 

Ma lgré l'opinion défa,,orable de Jaeger, on continue ù 

employer l'arsénobenzène cl l'engouement pou,· celte mé­

dication ne fait. qu 'augmenter avec l'apparition cl11 
11ovarsénob,e11zène, de rnanimient plus facile. 

• 



• 

• 
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. - Schw-edt en 1913, traitent 357 
Petsch de Fontaine, de ' ' . · · lis em-

, ' , wussienne et bava t mse. 
chevaux clans l armec 1 .· t c1 ·ssous dans 150 cm3 

. _ , 4 . 50 clu mécl1camen 1 · · 
ploient 3 a · gt · . . _

1 
bt ·ennenl 356 guérisons. Un 

, h s·o1oa1quC'. 1 s o t l 
de serum p y.1 o . ·1 î iw·lit eu cn eur ce 

1 C'l le C't cl1scnl-1 s, 1 Y • ' 
scu I cas est rc) ' . t . .

1 
, I)OU r de la typhoïde . e l'on A nul , a, c 

diagnosltc et ce qu 
1

. . Jls n'observent 
. cl l' hémoalo Jtnun e. 

était s11nplcmC'nt e 
0

. cardiaque sé:rieusC'. 
1. lion pulmonaire ou c 

aucun C' comp ica , ,a·r . conjoncti-
l épiphénornenes ta , L s · 

simplement que ques . , . 
1 

, mènes d•' aillcurs Yilc 
e synovt t,es, cp1 p lC'llO , 

,·ites, anasarqu , , •. . t . t Lement. faYOrables a 
, . ·é L . ·s conclusions son ne 

amel101 s. eu, . r · lJ·eeter l'arsénohen-
, Schnürer rssa1e c 11 

1·a.rsénobenzenr. . , ,·ode d'épidémie. JI 
. naux sains en pe1, 

zè•ne chez des an11 ;t· ~ l'al'sénobenzène n'a aucune 
n'obtient aucun résu a ' cl't111 typhique guéri 

• 1 )lus Ir sang 
,,azeul' préventive ; c <' 1 . '. , ·mal sa.i n ne lui con-
par l' arsénobenzène, injecte a un a111 c • , 

frre aucune immunité. . d ces diverses observations, 
\Il one •\ la su1lC' e · 

En ' cmao ' , l"t c la vél'ilable arme 
on admet que I 'arsénobe'.1zène ~ol '~5_:'teu les, 1Jerles prévient 

1 l. s t"plm1ues i c, , , ' 
contre les maaue J • . J •'ae la con-

cardio-1)tilmona1rns et a JI Co les complications 
rnlescence. 

n ty Jhoïdr fil de gros raya­
Pendant la guerre, la , ,-re ~rvice vétérinaire deva nt 

ges da ns !"armée allemande,, le_~ . ,. 'néral isel' J' cm-
. le l'c'1)iclém1e n héstl ,1 pas d ge t' extcns,on ( 

loi de t'arsénobenzène. , 
p t\ Jrès 1~ première bataille de la ~Jarne, i_l employa s~ste-

. I . l · 1 fil constnnre dans la zone 
matiquemenl le tra1temen , OI'. • les chevaux 
des· armées des baraques cl isolement ou . t au 
. l clcs ou suspects étairnl soumis systémal1quemen . 

ma a l ,es malades présentant .une hype1-néoarsénobenzène. ~ 
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fh r rmie de k0 °, une leinf r irf,ériqur cles muque11srs, rcce­
rnicn t l' injection le lendemain de leur arrivée : ceux qui 
présenlaient des symptomcs plus grnves : engouc:mrnt du 
poumon, jetage fibrineux, la receva ient immédiatement. 
Les résultats obtenus furent très satisfaisant<; : la fièw c 
disparais. ait en qual'ante-h11il heure.s, la maladie durait 
en moyenne huit joul's ef. la eonralesoence étnit très 
courte. La mort ali té fut prrsque nullr. 

Devanl le pr·ix élC',·é du médicament , les Allemands 
rssayèrent de lui subsli lurl' des composés voisins e l ils 
employèrent s11ecessivcmenl l'a toxyl, le plasmasil , l'arsi­
nosol\'in ; lt's résultais f11l'ent nettement inférieurs à ceux 
don nés par le prem,i.cr procl11 i 1 . 

Malgré les cxrrllen ts rés11ltats oblrnus par les Alle­
mands, les vétérinairrs fra nça is se rr fu sC'nl ù uliliser le 
néoarsénobenzène. 

Crpenclant , dès 19 13, 1-faa.n emploie cléjil le néoarséno­
bcnzène, mais ses conclusions ne :ont pas très formelles 
quant à l'efficacité du médicament. li emrloie le néo­
arsénobenzène. aux closes de 3 ù ,,. grammes, sur des 
chr,·aux JJl'ésenlant les s.vmptomes d' une pleuro-pneumo­
nic ù son début , dit-il : hypr,·thel'lni r, muqueuse. ictéri­
ques, légel' engouement du poumon. Chez lous ses malades 
il obt ient rapidemen t une grosse amélioration mais, com­
me il n'opère pas en plein milieu in fecté, il ne sait s' il 
cloiL attribuer le bôn résultat a u néoal'sénobenzène. ll croiL 
à une évolution na turelle de la maladie qui , sans l'injec­
tion du médicament, aurait eu la même terminaison . 

llébray public une ob. ervation unique qui est cnLièrc­
ment en. fa veur du néoarsénobenzène. li opère SUI' un 
chernl atteint de pneumonie compliquée de fourburr cl 



de pleurésie avec signes t rès nets : rest)iration clyspnéi­

que, discordance. 
Il injecte le cinquième joui', deux grammes (le médica-

ment. Bientôt la fièvre lomhe cl tous les sym.ptôrnes s' al­

Lénuent.. La guérison est obLC' nue en hu it jours . 
Martin et Pécherot cxpér;mentent l'a rsénobenzène sur 

une assez grande échelle. Ils concluent que le médicament 

peut. être considéré comme le spécifique des at'l'ecti.ons 

typhoïdes s' il est employé tout à fait au début de la ma­
ladie. lls injectent 3 grammes de médicament en solution 
clans 150 cm' de sérum physiologique, C't ils obtiennent 

une amélioration dès le lendemain : 11 la température 

s' abaisse, redescend à la normale cl s'y maintient, défini­

ti\'ement ». Par contre, ils affirment que ks résultats sont 
nuls dans la typhoïde du cheva l. quand les foyers de 

pneumonie secondaire sont apparns. 
Le Professeur Douvi lie, dans une lhèsc exlrèmemcnt 

documentée, oü nous avons puisé une grande partie des , 
renseignements précédents, a étudié d'une façon très com-

plète l' uti lisation des arsénobenzènes et des néoarséno­

bcnzènes dans les affections de.5 aJ1imaux domest iques. 

li conclut que, clans les malad ies typhoïdes Llu cheval, 
dans les pneumonies, les plpt1ro-pneurnonies, les résultats 

sont excellents . 
Pour notre part , comme nous le disons plus loi n, nous 

ayons utilisé systématiquement le 11hoclarsan sur une cen­
taine de chcYaux . Nous l' avons utilisé, opérant toujours, 

ou presque, sur des chevaux de mème formai , à ra close 

uniforme de 3 grammes, en solution dans 20 cm
3 

d'ea.u 

dist.illée, sur des animaux en plein accès typhique pré­

sentant les trois symt">tômes cardinaux : hyperthermie, 
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teinte ca pucine des ,m;queuses a• 

1 
· · , o 1 os aba t Lement · 

rn signes pulmonaires J . , , ' mais pas · Jes I csu I ta ls O t 't'• 
le médicament peu t . . ê · 

11 
e t: excellents et · ·, w,, tre considé ., 

table spécifique To 
I 

ze comme un véri-
. us es chevaux s t . 

ment l ' injection et en t , . . . ' uppor aient parfaite-
. ' I OIS j OLU'S au ma . 

arn,t disparu la conJ·o t·. c x,mum, la fi h re 
. ' ne " e sr nett,o · t , . 

prC'na, t son aspect . ya , e t. 1 amma l re-
c nol'mal. Huit jours a ,• l , 

la. ma ladie Je cheva l ' t . . pies e clebut dl:' 
' c e ait capable ct service. · e reprendre son 

Nous avons aussi utilisé. Je Hhochrs 
dont. la typhoïde e , . 1 . c . a n sui· des chevaux 
,, . . , n c,o ution depuis 1 . .. . 

s cla,t cornpl :q uée d . P usieuns Jours déjà 
e pneumome. Nou , . . ' 

r hern ux présentant 1 . . s avons Ira., té clC's 
. ,c es signes class· 

n,c : jetage fibrineux sil . ,ques de la pneumo-
. , ' . r.nee el matité cl I b 

nn11·rs. f.{)S résultats . . , , . . es o es pulmo-, . ,c, ont éle très b . . 
un pr u incerta ins . . ons ma,s, cependan t. 

Tancl :s que dn n·s l'accès ' "1)11· . 

'

Je t · · ·' ,que simple I RI 1 
11 cire considéré , e 10c nrsan 

. · comme 1111 spécificu . • 
que la qu111 ;ne da . 1, . 1 c d.u meme titre 

. 'ns l pa lufl,smC' -1· . 1 
c·ompl1 ca tions pulmona·. . ' cans a lypho'ide a,·ec 

" es no us I<' c . I ' 
ment comme un C'XC Il - , . ons1< erons s imple-

, c ent mcclirarn t d 
des ré ï dlats supéri e<m· .. ' ' ,en onnant cependianl 

1
. . s cl ceux obten . 
. ,ons symp,Lômatic1ues , 1· . us a vec Jes rnédicn-

D 01 c 1nmrcs . 
e plus, clans le trn itement des 

clc lora li sntio typhoïdes com1)lique'es 
. , ns au poumon ï f 

Hhodnrsan sui· l'o,·o . ' , nut prolonger l 'action du 
. ::,é1 111s111e r t co I ' li ve rle 3 , rnp etel' l' injection l)l'imi·-

- g1 am mes pa r deux . . . 
grammes à deux ou t , . . no1l\ elles 111Jections de 2 

N 101.s Jours d ' inLervalle. 
i ous consignons dans nos 

quelqu<'S résultats 1 •~ obse,·va tions personnelles 
· 0 )i,,:l1US. 

• 
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Posologie et mode d'action du Rhodarsan 

On peul injecter sans incmwénienl el en une :-cuir fois 

3 ù G grnn1mcs de Rhodarsan clans la yeinr d' un chrval. 

Lr Profrssrur Douville, après s·èl rn assuré par !"expé­

rience gur l ' injecl ion cle I roi -; cent igrammrs par lo log ne 

pro,·oqur aurun trouble, atteint la dosr dl' 6 .gr·,mmcs en 

unr scull' fois sans obsrl'ver aucunr réac·I ion chrz lr 

pnt it' nl. 
En principt', sur les chrn.1ux dt> l"armc'.·1'. nous arnns 

111 ilis(• la rlost' unifortn<' dt• 3 g rn!llllH'S: sur lrs gros clw­
, aux dr t,·nit dr 6 ù 700 kilngs, la dosr dr G grnmnws rsl 

l rès fnrilrnw11t. supporlér. 
Lr Rhodarsnn rs\ fourni par ln Soci (•l r dl'S Usines Chi-

miq111·s Rho1H•-Po111t•nc-. rn luhPs scl'llés ri Yidl's d'air de 3, 

2 l'i, l grnmnH'. et' qui pr rnH'I de c·omplt'll'r, sï l y a li<'u , 

l'injPcl ion prineipnlt• clr 3 gn1mnws par dl's closes frac-

tionnées. 
L'art ion du Hhnclal'snn sur l"ol'gani:,;mc est assez mal 

expliqué<'. Lr Rhoclarsnn srrnhlt' 111111 d"ahord rxrrC'1'r 111H' 

action générnle slimu/011/1•. 0 11 s'l'n 1·r1HI nisénwnl compl l' 

e11 pratiquant des injeC'lion.'- sur des animaux sains. Bien 

,·iil' ces traités pre1111enl lr poil lusld r i r ngrnisscnl . La 

nut r ition r l l o11 trs lrs fonc tions Yilnll's rrt;oin'nl u11 ro11p 

dr fnucl rxccssiYr mPnl farnrahh'. 
Dr plus. Ir Rhoclarsnn rxrrcc 11111• adio11 dir1•t/1• .wr 

/1• sw1y. I l rn dimin11r ln rnngulabililr sans ùéforn1rr l(,s 

glob11IC's l'Ollgrs el rcs globules rougrs sl' rhargcnl en grand 

nomb1·c clr rorpu::wules clr Joly. l i y a aussi action sur 

les globu les blancs : h~'1)('rlr11roc-y lost• intense . Dans u11 

.. 

millimC'll'c cube de S'll;cr . - . ' '"'' q111 nonnalcmrnl ,·enfenn" clwz 
Ir r hcrnl , .500 lrurocvl , ' · . rs, on peut ru dfrclcr JO ù J 4 .000 

LIPI 11hc.>clarsan •~ aussi une i1c/ilJ11 a11tit//1•r111iq11P rennr~ 
qua > r. Su l' li·s suJel · . · • ' . . . . s sc1111s, aprcs son adminislration au-
runp rnr,at,on tl1r rmomrl l'ic1111' n 'nt t 1 , , , ,.,, 0 )Sri'\'('('. 

H11 ,-(,s1m11i, Ir Hhorlarsnn 'l'•· t . · ',,,, rommr 1111 pu,s~ant anl i-
l hr rm1q11r et a11ti-infC'rf in11:x r· t''t 1 • ' C , . . , . • s , sa11s c outr unr subs-
lnnrr d nrl ,on généra Ir 1 ,·ès nr t 1 . , • . • · <' qu, procurr ·1 l 'o,·ga 
lllSOI(', lrs moyt' llS cl 'a11gllH'lll r r . é . ( ( -
rés1·s1,·111c·1• ,··, 1 cons11I rablt•mcn l su 

' infrc tio11. 



CllAPTTHE \ïl 

TECHNIQUE DE L '.INJECTI~N 

DU RHODARSAN 

li est 1·erommandé cl 'opérel', si possible. snr Ir cheYal 

ù jenn. . 
L' in jection csl loujours faite par rnir inlrn -, e111cuse. 

La solul ion, lrop irritante, clonnernil pa1· voie sous-cuta­

nœ, ù coup sùr, des abcès au p~int d 'injection . De plus. 

par rnie intra-re ineusr, l 'absorption esl excessi,·eme,~t 

rnpidc, ce qui est unr des eondi l ion,s; d'action lu méch-

r nmenl . 
On opèrr loujou,·s sur la reine jugulaire: étant donné 

le calibre de ce va isseau, lïnjrction est facile. 

Le poinl. cl 'éleclion est celui de la sa ignée, ù la limite 

du tiers moyen cl du I ir rs supél'ieu r clr la veine: à re 

ni,·eau la jugulai1·e est séparée de la carotide pm· le 

muscle omo-hyoïdicn ce qui éde les aeridents consé­

r ulifs à une maurn isc opération, accidents d'ailleurs t rès 

improbables. 
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On coupe ou mieux on rase les poils ù cc ni rnau. On 

aseptise ensui te la région a\'ee un lampon imbibé d'élhPr 
ou d 'alcool. 

Le matérir l employé, qu ïl est rec(Jmmandé de stér i­

Jise1· soigneusement avant l 'opération, comprend unr 

srringuc de 20 cm' munie d ' une aiguille assez fort e il 

court biseau. On peut rcmplacrr l 'a iguille PUI' un petil 

lrocarl de 5 ù 6 rcnlimèfrcs dont la canule s'adaptr par­

fa itement. ù l 'embouchure clë la seringue. On t}Vil,c ainsi 

les r isques cle per forai.i on d'f1 la paroi opposée du rnis­

srau, r isques possibles arnc l 'aiguille si le sujet se mon ­

Ire i11clocile au moment de l ' injection. Il faut préparer- la 

solution ù injecter imrnédiatcmr nl avant son t•mploi . Dt• 

celle façon, on éri le les phénomènes d'oxydation possibles 
au ronlacL de l 'air. 

Le Rhodarsan est. liné r n ampoules stériles, fermées à 
la lampe, contenant en généra l 3 grammes do produit. 

On ouvr~l 'ampoule et on en verse Ir contenu dans un 

vc1TP rendu stérile par f lambagr ù l 'alcool. On ajoule 

20 cnr' d'eau dislillfr. Le Hhodarsan se dissout en quel­

ques minutes, el on peul mèmc agilPt' légèrem,.Jnl arnc 

une baguette de n'n ·e stérile pour acti l'c1· la solulion . 

li est recommandé t1't,xaminc1· la sululion arn nl son 

1•miploi : si clic présente u,1 aspect louche. !rouble, ou 

qu ·elle soil de couleur foncrc, elle est ù rejeter. Elle doit 

r ire d ' un jaune or , lrrs lé-grreincnl verdâtre, et dégager 
une furl r odeur d 'ai l. 

La solution prèle, on emplit la seri11gue c11 rnillanl à 

CP qu ' i l ne pénètre pas rie• bulles d 'a ir. 011 fait gonf lr r 

la jugulaire r n C'01llJl rinrn111 le bas clc l 'encolure '" ·cc· une 

rnnlr. On opèrr généralcmc111 ù gauche cl avec le pouce 



gauche appliqué clans la goulliÎ'l'e jugulai1•r, on fait 

saillir la \'eine a11 point t1 ·é1cctiu11. L' aiguille lenul' en 
plume ù ('rr in', cil' la ma in clroill', e.-..1 int1·ocluile ta11gl'n­

til'lleml'nt ù la n'inr clr bas en haut : pur une bru!-.que 
prl's ion on la fait pénét1·r1· clans la lumière du --aisspa11. 

l.l' sang qui s'érhappe pnr l' aiguille indique qu 'cll
0 

est 

IJil'll rn plarr. Chrz les ehernux ù peau (•paisse . on pe!ll 

opérrr en dr ux tpmps : introduire dans un prrmiN temps 

l' aiguille dans le conjonctif péri-\"l' ineux r t. dans un 

dl'uxième temps, la pous<;rr dan!-. ln Yeinr. On peul mènH' 

pral iqur r une légère incision au bistouri el mcll re lu 

\'einr ü découvert . 
L' inje<'lio11 e!-,I faite dl' bns rn hnul , de façon ù é,·il l' r 

l'aspira tion produite par le courant sanguin r i ,\ ra ll'nl i1· 

ainsi l'nrri \'ée dl' la solution. Lïnjrl'lion est poussér lc11-

l~ml'nl (une minulL' par 10 em' ) cl il est recommandé 
11'aspirl' r , une fois a11 moins a11 cours d1' lïn,ÎL'C tion. un 
peu de sang clr façon ù s' a,s;surPt' qur l' aigutllt' est tou­

jours dans la lumière LI L' ln \'C'i nr . Il est incliqur aussi 

d-r dessrrrer la eorclelr l te qui comprime la base de . l 'enco-

1!11-e :1 mesure qu 'on poussr lïnjl'l'lio11 . 
1.,, Professeur Dou\' illc tlil qur. sou\'cnl pressé par le 

temps, il n'a pas obser \'é rigourl' usemenl la terh11ique cl 

a poussé ra.pidemr nl son injrf'lion. 11 dit qu' il n' a jama is 

co11stat é cl' acC" irlents, mais il ajout e qu 'i l est cependanl 

;mpruclrnl c1 ·opérrr de r l'llr manièrr. 
Lorsque tout e la solution a ét(· poussée dnns la q •i111·. 

on aspire un peu de sl} t\~ pour purger la seringue el l'a i­

guille clr la solution qui ,wrnit pu y rrstr1' et on rr injPclr 

rnsuilc. 
Lïnjt'Ctio11 est lcrminél' la jugula irr étant comprimée 
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un peu au-dessous dr 'ta pon<"l ion 1'·11· 1·1 11101·11 ~ 1 . . " , , r5aul' 1e, on 
rr t11·c y1 ,·emcnl l'aiguil le. De f'l' tl e fnço11 , lo11te in fil trat ion 

méd-icamcntcusc dans Ir conjoncti f prri -,·cinr ux i'sl im­

possi ble cl la périphlébite n 'est pas ù rrdouter. On désin­

fec te la région a\'l'I' un peu d 'a lcool: pas cl' aut rrs soins 

1·rn1sécul ifs. 
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CHAPITRE Vlll 

ACCIDENTS CONSÉCUTIFS 
A L1ADMINISTRATION 

DU RHODARSAN 

a) erises nitritoïdes 

, t· r , l ' administralioo des arséno-L ·dents consecu , s a , 
es acc1 , . . chez nos animaux. 

bJ t à !)eu pre.5 inconnus benzènes sem en c • 1 Rho-
Dans loute la série de n_os expériences f_aites avec e 

. , n avons jamais observe. 
darsan, nous n e c • f ,' . signalent ces l rou-

d t certains de nos con te, es 
Cepen a_n , . , ui utilisent l 'arsénobenzènc 

bles Darrou et Descazeaux, q . f t 
. rait.ernent de la lymphangi t.e épizootique, -~n _on 

dans l\~ . n ) tômalique lié inévitablement à l ' inJect1on. 
1111 co, t oe syi 1 . 

1
. . e touJ· ours identique est 

P OLI', 0 " 1'1'0L1 le tableau c 1111qu . 
u , . · . t l ' · - · ect.1011 : . t . ùans les cidq minules qui su1, en tllJ 

le su1van · . . 
0 

" ,mptôrnes 
. . , . ··été lremlJlements, grnltac,es, ·-) 
1nqu1et11de, anxi ' . , .', sudation abon-
1 1. es léaères puis aus~1tol ap, es, ' . 
cr co 1qu o , cl l)arfois quelques 

S ll r tout le corps, clyspnce dante 
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efforts expulsifs suivis de défécation. La crise dure vingt­

cinq à trente minutes, et il dit qu 'on l 'obser ve à tout coup 

quand l ' injection cl 'a rsénohcnzène aLte:nt 2 gram,nes; au­

de-ssous dre celte dose les symptômes sont atbénués cl au­

dessus ils ne sonl pas augmentés. li clil aussi qu ' il obse1Te 

ees symplômes sur des chern11x cle tous i:îges et, il en con­

clut que l 'üge de l 'anima l est sans influence su,· .ces 

troubles. Devant la régularité des troubles qu ' il observe, 

il se refuse à les assimiler à Ja crise nitritoïde de 
l'homme. 

Descazeaux, au cours de ses expé1·iences, note chez ses 

patients des symptômes u11 peu cl ifférents. Chez quelques­

uns, quand la dose atteinl 3 grammes. il obsen ·-e un peu 

d'anxiété, des mâchonnements, quelques trépi,gnernents 

des postérieurs CL c'est tôul. Chez d'aufres, il note une 

série de symptômes alarmants rappP,lant la « crise nitri­

loïde >> de l 'homme et il divise cette crise en trois pério­
des : 

a) J>ériorle llu début. - Dix minutes enriron après l ' in­

jection J'an ima i se montre impatient, gralle, -se secotH' 

comme pou,· se clébai'rasser d ' un objet gènant , l"œil de­

vient hagard, J'animai JTiéi C'honne d ' une manière fébrile. 

Cet.te période dure en moyenne cinq minutes. 

b) Période,ct'l:tat. - Souvent l 'an imal se laisse tomber 

brusquement, parfois, avant la chute, il y 11 quelques titu­

bations. La dyspnée apparait et devient bientot intense, 

il y a suclaLion abondante et défécation. Les efforts 

rxpulsifs sunt. riolenls et répétés t' I secouent le corps 

dmis toute son étendue. L es muqueuses se cyanosent , les 
müchoires .se cr ispent. 
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. . ·l couché c l cont racte ·es l ' animal , es r 
Dans les cas g ra, . 1 t t rès fort el Ir 

1 res. Le cœur )a . 
· 1 1•·11t ses rnern ) 

01
·
1
1s crra-

\ïO emn .: · · 1. 1 . s formes m · o . ï '-', Danse au1 r. 
pouls esL tres arec, c1 c . ·1 -· ci-lie simplement et scrn-

, · . 1 e tombe pas. 1 'a ' (' t l 
\'CS, 1 an1m,1 u . . . d ns les m embres . ,e .e 

, 1 . IPs fourm;l ll'mcnls a . 
!)le prCSl'

11 
e, 

1 
• ·\ 15 minutes . 

périoüc alarma11le dure d1' 10 ' 

. , 11f) lôrnes alarmants . I L'/1'11/1• - Les syt 
c) pf,riod,. ce ce · . . ·cd" Yienl réguliè1'r, 

. 1 h r rsp1rat1011 , , . 
diminuent rap1dc·rnen ' ' . l le. sueurs disparn1s-

.' . léroncres l 10111wn . s • 
lrs muqueust s se c o I tout r rntrc dans le 

' . 1 se remet ù manger c . srnt I anuna . . 1 
. . Durée de ee ll,c pfriode, c inq nnnu es . . ù vi ngt 
l'a ime . 1 1 la crisr rn donc de qulllze 

La durée tota e cc c . 

111 inull','\. 
, . _ ,~clul que le chc-1~ ses expcr1ences. co . , 

Et DesrnzNlllX' c . . . 1 ·011s ile néoa rsénobenzene 
, ·ï 1 ·rnx inJrr , . . 

\'a I est Ires sens1 J e ' . . i t h iblcs on n s-
ri qu ·ayec de grosses doscs, rcla 1" eme1 ' ' 

. .· .. 1 itritoüles graYes . .· . 
qur des c11ses , . . · )érinw nlé sur u11r li es 

, I) ,,·il le qui a cx1 . 
1 e Professeur o t ' ,: JI n ' ·1 3a-
• . . 1 el l) "lS ce lte conclus,on. ' . 

· 1 lie n ne 111 ' · · · .-grancl e cc i e , .. · ·1· l le ù ln cn sr ,1111 ,-
, 111 trouble ass1m1 d J 

mais ol)serrn auct 1 . . des eltc\'aux n 'étant 
t .. 1 cl ses olJserYa lions port en .c.; u J • • 
01( (' • •. . 1· 

. ,• .. ·. ù recevoir I inJCC ion. . 
nullement, pt epùl C~ . 11 ,. nous n ' ayous jamais 

. , ·iencr s personne es, . . . 
Dans nos l'xpc1 . , . .' l 'iùlministrat.ion du rn e-

1.(•l",-é auc-un 11·ouble consccut 1f ,1 . l t··üt é 
'- L1·ou \'é chez uo su.1c , ' ' ., · C a \'0llS-ll0llS 

dic-amenl. ·" pe111 c , . I • léaers lrépigncmcnls 
1 •' t il pas a Jeun ce " . · . 

a lors qu ' i n c a trouhlrs ayant ü 'atlleurs d1 s-
aYer un pt'u dïnqu:étude, 

paru en quelques mi1lllt es. . 

En définit in·. tous rrux qu1 ont 

1 , c l1ez le che,al soutiennent Jenzelll' · , 

rxpérimcnté 1·arsén o­

n'arnir jamais olJser-
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Yé aucunr manifesl alion inquiétante consécuti,·e ù l ' in ­

j ection . Bridé, Hann , Velu, Honclcm er en font foi . 

Et, pour 1-e Professeur Dcu villc, il faut attrib~1cr les 

troubles relatés par DaiT011 et Dcscazeaux ù une mau­

ra ise fabrica tibn ou ù une alt érnlion de J' arsénobenzènc. 

Darrou lui-mème consta te que les troubles qu' il a signa­

lés disparaissen t quand i l · emploie un IJ0U\'CI échanl ill c,11 
du médicament. 

b) Ictères arsenicaux 

Ces accidents scmlJlenl exoessi Ycm enl rares . L e P ro­

fesseur Douvi l le ne lrs a jamais co11stn tés . Descazeaux 

signale un sujel ayant présenté ù la suite de l'aclminis­

lralion d ' une g1osse qunnq t,é de Hhoclarsan , des mu­

queuses ic tériques, un peu d ·c ntél'it,e el cl e la f ét ici i lé des 
cl'qltins. 

Cet accident resl e d 'ailleurs sa ns g ra l'ilé: il suffit de 

cesse,. k 1.rai temenL et d"administre1· quelques diurét iques 

pour· que Lout rentre clans l 'ordre. 

c) Accidents au point de l'injection. - Périphlébite 

Cet acciclenl est imputnble ù l 'opérat eur ou plus sou­

Yent cncol'e ù l ' indocil i té cl11 su,jel. ·Au mom ent de l ' injcc­

lion l 'a iguille sort de la veine et u11e petite fraction clu 

méd icament p énètre dans le conjonc lif péri -veineux, y 
amrnant une 1·éaclion inflammatoiPC' . 

Il se fo,.me un cngo1·gcmenL ox lémaLcux
1 

chaud, peu 

1 
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sensible, qui noie la jugulaire. L 'encolure est déformée 

par cet œclème qui atteint son max imum dans les vingl ­

quat,·e heures suivant l' injection. Cette réaction locale 

diminue en cinq ou six j ours et ne laisse généralenw nt 

aucune lésion nécrot ique: il y a très rarement abcédalion 

et, en général, la jugulaire reste toujours indemne. 

Un peul d 'ai lleurs atténuer cette réaction par des mas­

sages à l 'eau chaude répétés j ournellement. Notons tIue 

celle périphlébite n'a aucune influence sur l 'état général 

du sujet. A peine pro,·oque-t-ellc, au cl ébul, unl' l égère 

hyperthermie. 

d) Autres accidents 

Descazeaux signale au cours de i,;on trai te111° 11l de la 

lymphangite cryptorocciquc ·du r he\'al par le Hhoda1·san 

des réa cl ions congcst i \"es loca Il'~. ana logul's ù la réa et ion 

d ' Hcrxheimer obsc1' \"ée chez les syphil itiques trait és par 

les ar senicaux. li {'si ,Ta i quïl ~ignalc r·cs acc idents 

quand la close injectée alle:nt 6 ù 7 grammes. Ces phéno­

mènes congestifs s' insta llent au 11i\'eau des lésions. 

Les cordes lymphat iqucs augmentent consiclérnblenient 

de volume et deYiennent chaudl's l'l sensibles: les abcès 

suppurent abondamment et les ulcèn·s bourgeonnent . De 

nouveaux abcès se forment mèmc h· long tl l's eo,·cles. La 

maladie semble arnir rl'Ç l_' un Yéri tablP coup de fouet. 

Cette réaction se pas'>e d'a illl'urs sans hyperthel'mie cl 

dure deux ù trois jours au maximum : Plie 1.'Sl suiYie 

·d·unr améliornlion lrrs nr lll' des lrsions. 

Dans Sl'S expériences, le Professeur DouYille a trou,·é 

• 

. 
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res réactions congesfi ~'l'S d' une faç-on lrès inconslante : 

« elll's ont fa it, dit -il. très souvrnt cléfauL et pourtan t 

la guérison des sujets ne nou a pas semblée plus tar­
dive». 

PROPHYLAXIE DES ACCIDENTS 

Nqus n 'avons, clnns nos expériences, j amai.s eu ù cléplo­

rrr aucun accident et nous empruntons ce chapi tre, ins­

piré tic la médecine h11mai1ic, à la thèse du Profrsscur 
Douville. 

1. Crises nitritoïdes 

a) Hmploi dPs atcati11s . - l.,e défaut d 'a lcalinité des 

humeurs de l'organismr étaî1t i 11crimin6 commr cause 

cl 'accidents, i l csl recommandé d'admin istrer du bicar­

bonal l' de soucie per-os. Da1·1·ou, dnns cc but, injecte 50 

grnmmes de c-c médicamen t ri il relate simplement qur 

. chez quelques sujets J"acuité cles accidents est a·moindrir . 

Descazeaux in jecte dans la veine deux a' t1·0· • , c 1s gram-
l~C's de c~1:b_ona t.e de soude p ur en solution dans 300 cm' 

d e~u sleriliséc, comme pré·ventif, pu:s inrn1édia tcmc11t. 

apres le Hhodarsan. Poul' lui, les injections alcalines 
constitueraient Je l lrocédé c"i.J clio,·x et . . ~t1 , suppnmera,en l 
complèl.ement .les crises. Clwz seulement quelques rares 

sujets trnités il obs_er vcrail d"es signes c1·abattemrnt et 
une sudation passagère. 

-
1 
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b) EmJ)loi des injeclion.1· vaccinale.1·. - C'est Danysz 

qui , assimilanl ces cri~cs nilritoïdes ù des phénomèn<'s 

anaphylactiques, a montré la possibilité de désensibiliser 

l 'organisme par de p0 titcs doses préalablement injectées. 

Chez le cheval , on admin isl re 5 ù 10 centigrammes rl r 

11hodarsan avant la grosse injerlion. 

L es r ésultats obt f'nus par Danysz n 'ont pas été ron­

r luanls et les crisrs, quand il y anlit crises, se sont pro­

duites avec la mc'me intensit é qui' si l ' inject ion rnecina lc 

n·arnil pas été prat iquée. 

c) Emploi de la Sc111·r11ali11r'. Employée Ir-ès conram-

ment en mt'decine humaine poul' é,· il r r ces crisrs, elll' 

peul ètrc injectée r urati vemcnt 011 prér cntirrnwnt. )fais 

ù litre curatif, il faudrait f'rmployrr clès qu 'appar aissent 

les prcinic1·s symplômrs. 

On l 'cmploir par voie œin<'usc ou par voie -;ous-cuta­

nér ù la dose rl e 3 rm' cl r solution ù 1 pour 1.000 dl' 

Scurénalinc. C"rsl le lr-aitrmrnt le plus efficace, qui a 

supprimé romplèlrmrnl lrs accidr nts prérrnli vement ri 

c·uralircment rt a fait cr ssrr très rit e lrs sympt ômrs les 

plus alarmants. 

ri ) Hmploi des inje<"lio11.1· /mf"lio1111/>es et rép(,f/>r•s. -

C'esl Dcscazcaux qui préconisr ,·cltr méthodr, en ajou­

lanl que chaqur inl r n ·enlion amène , des lro11blrs ln\ ; 

al lénués, sou,·enl im1w1·ccpl iblcs. 

li conseille d 'aclminist!'rr la close de 3 grammes r n 

deux fois, à une hcu1·c d'inlcrrnlle. 

En r ésumé, pour la prophylaxie ct,:- ces accidrnls, il 

faut rclrnir l'emploi de la Se11rrnahnc et C{'llc drs doses 

f'mcl ionnéPs . 

6'.l -

2. Accidents chroniques. Ictères 

C:cs accidenls très rarrs son l érités en np dépassant pas 

chez le malade une certaine dusr de 1i1édicament, 25 011 

30 grammes. 

Or, nous avons rn que clans noir!' trailrmenl , unr srulr 

inject ion clr trois grnmmes suffit. Cl'ltr é\'cntualitr n 'es! 

donr nullf"mr nl ù rcdoutrr. 
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OBSE RVAT IONS P E RSONN E LLE S 

Nos expériences onl porlt\ conune nous If' disions plus 

hn11l, sui· une cinq11nntni11e cle c-hcvn u., de l 'armée, des 

qunrtiers de ln Pa,·I- Dic11 , 011 l 'rpidr n1ic n . rv i cl"octobrc 

1927 ci f6vrier 1928, et de ln Doun, où elle a rr l111r en jan­

vier J!J28 pour clisparailrc fin m111·s. ~ous avons auss i 11li­

lisé le Rhodar·snn s11r q11elques cheva 11x ci vi ls clc gros Ira il. 

I l sc,·a il fasliclic11 , cle reproduire ici Ioules ces observa­

l ions, d'a utant p lus que le lnhlen 11 cl iniq11e cle la maladie 

élait presque loujours le même. ~ous 11011s bornerons ù 
citer clix de nos observa t,ons les plus· l~•p iq11es: tr·a i1e111en t 

de typhoïde simple, ln1ilcment de l~·phoïcle compliquée de 

pneumonie simple ou clouhle. 

Type d'aff1•ctio11 11111ho1dr sans lo<'nlirn lion 

:\lirnosa, j ument, 9 ans, pèi-e cl mère demi-r;ang. 
Entrée à l'inlhmerie, Ir t•r décembre ~u mat iu, parce qu'elle 

a 1•efus6 la ration de ln veille a11 soir. 
L'animal est fortement nbnltu, les me1nb1es son! légèrement 

eng-orgcs, lu conjonc-th·r est couleur capucine, la démarche est 
1·ar illa11te, le rein esl 1·aidr. Temp6rnt u1·c 40°2. A l'auscu lta-

......... ---------

lion on note une rcspi rnfion un peu fnrfe cles cieux .côtrs clr 
ln poit rinc. Pa,:; de s ignes de pnemnonir. 

A R heures, 11ous •nj rrfon,, :1 grn111111cs cl:- Rhocln rsn n clilu(> 
clans 20 r m·' d'eau clisti ll (>e. Le tahleuu rl inique clans les deux 
heUl'CS qui s ui1cnt l'C'str le 111è111e. L 'unimnl nr souffrr n11lle-
111r nt de l'i nj ec-t ion. 

A 10 he11 ,.es, lempé1·at ure i0°:i>. 
A midi, température 40° 1. 
A 18 heures, trmpérntn rc iü0 3. · 

l.r 2 clécC'mhrr, à 8 h!'Ul'!'S, IC'lllpéoralu1·c 39°G. 
Llnc ll'gère nm(> Jiornt io11 ,-·est produite, ln j11111ent parait 

1JJnins abatt ue, elle conlinue crpendanl ù refuse,. tout(' 11 nm·­
rit11rc. 

A 18 hcul'es, lempél'aturc 3!l 0 R 
I.e :3 clôrrmlJJ·e, à 8 hrures, lemp(>ratu rc :18•!). 
t·nc g rnsse l1111(•lioi"ntio11 s'est prnrlui tc, l'abaltemenl a dis­

pnn,, l'a nimal sï ntclrrssc à cr qui se pn,;,;e auln111' de lu i. Il 
nrrepfr les dcu:-. bal'botngrs que nous lui donnons Ir 111nti11 el 
:\ 111idi. Sa 111uqurur;e oc11lni re se11Jblr se netto.1 rr el )}l'l'd sa 
ro11tc111· rnpur inc snlr. Le r<>i 11 co111111c1H·r :) l'!'1pr r1Hlr·p sn i;o u­
pl('Sse cl réagit au pi111·em('11I. 

A 18 heures, te111 pérnlu1·c :J8•8. 
I.e i déremhre, à 8 heul'Ps, IPn1pfrat11rr :JR•. 
A IR hr 11l'es, IPmpérature 38°2. 
L'n n i111al est ho l's d 'n ffail'e, il a repl'is snn aspr r t nornrnl ; 

l'n1)p(>tit csl l'el'eu11, la co11jn11C'fil•e se nettoie. A 1·ausr11lla· 
1 ion de ln poil l'i ni>, respi nif ion t r~ 110 l'11Hilc. 

Dans les jours suil'anls l"nméliornt ion s·an·cnt111• et le 9 
clrren1 hl'c l'nninrnJ s01·t des hôpita ux rnlllplètemenf gurri. Il 
n'a pus t l'OJJ sou ffr rt de sn f_1•pho1cle el 11 pci11e n-t-i l perdu 
quetqul' tren te kilogs clc son poid s. 

l'ai' 1ner-11 re JJl'ophytartiqu c 11011s isolons ln j11111e11t 10 jou rs 
CnC'0l'C, 

Le 20 clrrenrhl'e rlle 1·ep1·('11Cl son serl'icc 11m·1nn l('mc>nl. 

Oll<;t:nl'HIO'i 11 

Typhnïr/1• .wns /n1·alisflfi o11 

Topnze, jumrnt ; pèr(' cle111i·!:;a11g, mère dr•mi-snng, Ran~. 
Tro11vPc le 2 drcrmh, ,• ref11sn11t sa ration ù l'clr11 1·ir, ln tôle 

hnsse, l"nplo111b rha11rcla11I. Ent ré•e ù lïnlirn1c1·i(' dans ln 
111at inre. Te111pérnl11re 10?7 . 

1 

1 

1 

1 
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La ronjon cLi\'e est jaune rap11cine, caradérist ique, l e po uls 
rc;t a ccl' lér é, fort. 

P as d e s.vmplôrnes p1ilmo n n ires, à pe ine à l'a•1scullatio n 
11 nfe-f-o n une ex pi rnlion un p e u s iffla11 te ,1 clrn ifc. ()ue lques 16-
g ers s ,vmplùmes d 'entél'it e ; rr0Lli11s durs, coiffél". Le r e in es t 
ra ide , ne réagit pas a u pinceme nt. A 10 heures, no u,.; injecto ns 
:3 gnu11111es d e Hlloda!'san sa ns que l' animal se cl éparti i,,s,, 
d e son attilucle d 'a n imal a ba ttu, insen sibl e à louf es les r éac·-
1 ion s rxté rie ures . 

A 12 h eures, te m pérat u1,e 40°7. 
A H h enres, tempér a ture ,IQ•8. I.e m r m e g roi,, n bnf fem ent 

p er siste. 
A 15 h eures, tempé rat11 re 'i-0°5. 
A l ï h eures, lempéra tm ,e 40°4. 
L e 3 décC'111hre, à 8 heures, ternpé rnfure 38°9. L 'animal pn-

ra it plus gai et aceeptè un bal'))Of ng C'. 
A Ili heures, tempér a turn 39°1. 
I.e i d écembre, à 8 h r ures, femprrafurc 38°. 
A lli heures, templ'l'atul'e 38°2. 
l ' 11c a111élio l'a liou très sens ible s'est pmcl11ife. L 'anima l nc·­

c:rpte 1111e p a rti e d e ,;a r a tio n. 
Sa ('onjo n cli ve s'est écla i1·c ir, le 1•ri n a re p l'is 1111 peu d e sn 

soupl rsse. 
L 'améliora t ion s'acrr11tue cla n s les j o111 s s ui va nts , la 1r lll­

pét'a lurc a compl èfem e nf di sipn ru r i la j11mc11t l'eprC'nd JJC' II 

il p r u sa ga ité. 
l,c 8 décc111h1 e , (! li e sorl d e l'infinnc rie e l par mestne de pl'r­

f'Uu f io 11, no us l'isolons pend a nt 8 j,rnrs da ns une écurie ;, p (­

c ia le. 
J.e l!j d écem bl'e, e lle l'e p1 end s ,m t nt ,·ai I no r111nl r me11t. 
La g u é r ison a é lé 01Jlc11u e e 11 qua tre jo111 s à p r inc r i l'l;ltll 

géné ral de l'ani111a l n 'n 11ullC'm c11f ba issé pcndnnl >'a l'0;1rl<• 
111 a ladic. 

Ons LmVA'l'fON 11 [ 

'l'yph r,ïrle so11s /ocalisat~on. 

Ch cl'a l d e clcmi-t-ang, h on gr e, 8 a ns . 
Enf1•é à l' infil'mrrie le :3 cl rc1'mbrc. 

· L 'anima l rst tristè, a bat tu, il a refusé sn r a tion , il e,:,( ~me n é• 
a l'er q11 el r1u c p eine à l' inflnncl'ic tant sa cl é m n r chc rst vn,·il -
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!a nt e. Température 10°:l P oul,, l rès nrr é lé r é. La 11 111q11 e 11se 
oculaire est d ' u11 jaun e s ale safran é . Pas d r jcln,ge, pas d e 
s,ig n cs pulmona il'cs. Que lcJucs s ~•mptômes d ' rnl ('lri f<' : Ycnlre 
tendu, borho rygrnes, C'rnfli11s secs el coiffés. 

A 10 h eures, i11jccf io11 d e :1 g 1a111111 es d e Hhnd nrsnn clans ln 
jug ul a ire. Auc une influence s ui· l'ét a l d e l'nniin ·1 I. 

A m idi , température 40°1 . 
l\ 15 hrnrC's, le m pérafnre -1-0°3. 
I.e ', cl érC'111bre , à 7 h eures, 39°:-i. 
A 16 heures , :39°9. 
tl v a 11ne srri e u se n 111élio ra t io11. Le ch C'va l a al'ccpfé drux 

ba rb~tages a u cours dC' la journée. Sa rl é•n1 n rchr es t cl evcnur 
m oins l'ar il lante e t le re in a l'Cpris un p eu d e sou plesse. 

Le 5 d PC'Cmbre, 11 7 h eu r es, lcrnpé r al urc 38°5. 
A JG he 11l'es, tempé rature !l!~•8. 
(; rnsse a m élioration. La g ait é de J'a n im a i c,-f l'CH•11ur. J I 

s ïnffrrsse à ce qui s e passr u11fo11r de l ui e t a reepf e 1111 Jl l' U 

d e foin coupé. La conj on rl ivc s·est ér·lnirc ic el les cr uf lins ,-;nll l 
rede venus n ormaux. 

I.e G décembre, tempéra ture il 7 heu 1·rs :37'·8. 
A 1G heures, :17°9_ 
To iil est rrnfl'é clans l'orrlre, la c-onjon clh·e a sa fe infr r osé•c 

11a f11rclle , te r e in est rr cle1·c1111 so·1plc ri l'animal acrepl e la 
d emi -ration qui lui est présr 11t re. Dans les dix jours s uil',ants 
l'amé liora! io n pe1"Ris te, la le111pé rnt 11 r~ cl is para tl e l le 10 dé­
l'emhre il sort de l' infi l'lneri r complè-lem e nt g u é ri. :\'ou s l'iso­
lons hui! jours clans l'écmie d es convulesccnls e l le 18 clécernlire 
il reprend son fral'ail n o rma l. 

O11SEl1\l,l'J' l<J\ 1 \/ 

'l'yphoïdc sons /01·a!iso /iu11 

Orig-an, ch eval hong re, 8 ails, pè r e c f 111è rc pur sa ng a n g lais. 
Ellfré à l' infll'mer ie le 5 janvier pour fi è l'l'c 1~ phoïde. C'est 

IC' p1•p1n ie r c-11s f rn i lé p a r le Hh oda rsa11 :Ill quar f ic i· d e la Dou n 
où l'épid&mie d e fl è l'rC typhoïde a fr lat é, alo r !'. qu 'elle éta it e n 
ple ine voie de r égression a n quarti er clo - Ja Part-D ieu. 

Che , a l frès aballu, 10°5 .. \ [11queu sc eapu l'i ne carnc!é l'i s fiqu C', 
cl é111a r che va c illnnle, l'nnirnal a prin e n se d épla cer . P as 
de s_l'lnpfôm cs pulll1o n a ires. <J ue lq tH\, s ig nes c1·r n fé rif c : cTof­
fins ci r e ux, coiffés. 
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I.e ;, jan\'ie r , à 10 heures, nous injectons clans la juguln irc 
d10ilc 3 g rn111111es cle Hhocla1·san. Aucune réatl ion de l'a11 i111a l. 
Ten1pérature i0°5. 

A midi, 10°6. 
A 11 heures, 40°7. 
A 18 heures, i0°G. 
l .c G ja11,·ier , à 8 heures, 39°5. 
A 18 heu res, 39°G. 
Le cheva l parait mieux. Il accepte un lrger barh11tage. 
I.e 7 janvier , à 8 heure5, 38°G. 
A 18 heu 1·es, 38°8. 
c;ro.,se amél ioratio n. Le l'he,ul n repris l'œil , if. li a rep ris 

sa clé111a11ehc norn1a le el c-0111mcnre à rcprcncl 1·c son a p1pét il. 
Sa co11jon r li1·e, quoiqu·cncorc c-ongest inn néc, a pe rdu sa jau­
ncur. 

J.r 8 ja11,·icr m al.in, 38°3. 
Soir, 38°I~. 
l .'a111éliora t ion s·aece11t uc, et le 11 ja 111 icr le chenil sort de 

l' i11fir11rer ic guéri. Il reste iso l<- pendant rrn P quinza ine tir 
jours au lazaret où il ne reçoit a u cun trait ement s péeial. Le 
28 janvie r il repre nd so rr tnwail normal et nous apprenons 
c1n ' il a ét(, depui s r emis à l'enl n1lne111e nl sans en ;;ou fFrir au­
cunement. 

OusnWAT10:,; V 

Typhoïde si111pl e 

• 
Coquelkol, cheva l hong re, 7 a ns. Oemi-sarrg de selle. 
A été trou vé le 15 décembre, a u matin, au cours cl' u11c ,·isitc 

san itai re, très abattu dans sa stalle, la tête basse, les yeux mi­
elos. Le cheva l a cependant absorbé sa rulio11 du mat in. 

Température 39°9. Muqueuse jaune rapucine. Démarche 
c- liaucela 11t e. Pas <le s ignes pnlmona ires. 

:'\uus le prenons à l' inlil'll1crie i111111é(lialem cnl et à !l heures, 
sans avoi r eu la ,préca ution de véi'ifle r que le che1al était 
bierr à jeurr, rrous iuj ecto rr s 3 grn 111111es cl ~ Hh oclarsa n dans la 
j ug ulai re· gauche. 

Que lques mi nult•s a,p1·ès lï nject ion, ra 11 :11 rn I semble pris de 
légères colrques, i 1 1 répigne da ns son box, frnppe der; a nt é­
rieu rs, se regarde le fl a nc. Il ex pulse a 1·ec violence des ma­
tières fécale:; semi-liquides. L 'ceil esl légèrement exor bité et 
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l'ani mal semble nnxieu x. I.e 111n ln i,;r clme à peinr d ix m inrr !es, 
to11 t rentre h)cn vile d:ins l"or<lr<', r t ln tableau (•!inique iclrn­
t iquc chez tous noo trai tés, r eprend son t~•pr norma 1 

A 11 )!cures, températ11re -i0°. 
A 13 heures, températurr i0°. 
A 18 h eures, tr mpél'alurc io0 1. 
I.e chrvnl n·n pas pentu r·om plètrn1cnt l'a ppr tit et arrcptr 

1111 barbolnge. 
I.e lendcmai11 16 déce111hl'e, à 8 h r urrs, tcmpé>rat11re 3!l0 • 

A 18 he111x>s1 trm:pérn turr 39°2. 
l ' nc n111é>liornt !o11 t1·ès sens ihlr s·est produ ite. T:r1 hn ttrmr11t 

rst moins sensibl r, l'apprt it ~"n1 hle r cl'rnir. 
l .r 17 •c1 rremhre, 1\ 8 hen re!i, tr mpr rnlnrr .'38°6. 
A 18 hr 11res, te111prr.at 111·e 38°."i. 
l.r mieux s·cst très rnrt Pme nt nrrentné, l"œil est rC'Cle,·en11 

vif, ln dr 11rnrchr rsl presqne normnle. I.e r hrl'n l a<'r r pte toni e 
la cl r mi-rnti on qui lui r,-;( p1•(>!ient <lr. l.n ronjonct i1•p !i'est rom­
plèlcn1ent décong-rst i,onn(•e. 

~nus co111pléto11s n otre t1·aite111ent 1w1· u11 bol tl ':1loès qu i 
dr ba n·nsse complrt eme 11 t lï nt rst in de not rr mn lndP. 

I.e IR dr!'emhrr, 1r111pé rnt 11re 1101ï11nlr. Aspcc·t normal cl11 
s uj cl. 

Lr chrrnl rst r·o111pli>t e111ent g-néri. 
Il so l'I rlcs hôpi t:1 11x Ir ;.>O clér-cmhre, rrs te à l" éc11!·i,• cles isolc;s 

lrs d ix jo urs h:ibituels et repl'cnd son trnvnit le 2 ja11\'i<' r. 

'.\'ous n,·ons tenu à s ignn. le l' ce tt e observai ion clù seul s11jct 
:i ~-n nt présent é, nprès lï njection de Hhoclarsa 11 , quel ques t l'oll ­
blrs. :\ous nlt ri huons res J(,g-è res ro liques 11 11iq11 r 111e1it i1 rc 
f(ll<' l' n11inral :wnit n)Jf;orhé le mat irr de l'i njrr t io n tn rr te im 
rat :on .. lamais n11 <'O urs de rros ex p<-1 iences 111111s rù i,·ons re­
lrnu vé pareil f, ii t, lï11 jel't io11 a tonj uurs été p:i l'ra itemerrt 
s upport {>~ pnr tous nas n1nlades. 

Û llSERVATIOII' \Il 

'l'y11hoïde sons loi-a li.rnlio11 

>1011s somnws m is en p1·éscnre1 IC' l.1 jnnl'ier , c1 ·11n c-hrvnl 
de trait , de 8 anR, qui dr p1iis nne journée est trè>s fol'l!m1e11t 
nha ttu. li l'efusc toute sa ration : sa rlémal'rhe ,·:willante, la 
colorntion capu r·inr de !ia c,rnjonr·til'r et sn grosse hyperther-

li 



,. 
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mie 4,0°9, nous font por te r Je d iagnosf ic cl 'aff<'c lion fy,p h oïd<': 
A 1·ausc11lfaf '011 cfe la po il rinc nous ne décelo ns. r ie n d'anor­
mal, cepentlanl la rewirafion esl accé lé r<-c. Le pouls bal auSf:i 
lrès vite. Quek1ucs s ignes d 'enté r it e lrg-èr e : ,·en tre tendu , 
bor borygmes, crottins secs et coiffés. 

\'ous isolons immédiafcnient le chc,a l de SC',, vo is ins cl ,\ 
10 heu res nous injectons. clans la jugu lai re i- g n1m111es clr 
Rhndnnmn c11 solution dans 20 crn' d'ea u d's l illée. 

>!nus abandonnons notre cheva I en rccomma ndanl nu pro­
,j1 r iét a ire de lui laisser un s imp le ba 11ho lag<' et cl e p1'en d,-r 
sa t empéraLu r e ton les les 2 heures. 

A 12 hcu ,-cs, fempér atme .1-1 °. 
A 14 h eures, tempéral ure 40°9. 
A lG heures, température 40°9. 
A 18 heu res, température 40°8. 
L'anima l ne louche pas son bn r bola g-e el conser ve son ns­

pecl lamenta ble. 
I.e lendemain 16 janvi,p1·, à 7 h eu1·es, fempél'ilfu r e :J9°2. 
Amélior ation sensible, le c.hcva l se dépla ce plu s fa c ilemen l 

el accepte un peu de s ulfnfc de soucie dilué dans cle l 'eau rlr 
son. 

A 18 he u1•es, fem péralut·c 39°. 
I.e 17 janvier, lcn1pé 1·alu1·e 37°!) à 7 h eures. 
A 18 heu,-es, températu re, 37°8. 
Le cheval est t r ès amélio1·é, il a r epris de sa gaîté el nennil 

quand son prnpriélair e enll,e clans l'écuri e ; i l ac-ceple n ne 
clcmi-raf ion cl un bar botage. 

Sa eonjoncf irn s'esl {>r lni r c ie, sa r cRpiralion est l'Cde\'cn u c 
normale cl tous les s ig nes cre1116rile ohse1·,·és a 11 d ébut de la 
n1aladi e on t d is paru. 

Da ns les jours s ui,·a11f s l'amélioration s'accentue cf le :!3 
janvi er, exaclemenf huit jours après le d ébut do sa 111alndie1 

le ch rval csl remis au lrnrn il 01'1 il don 1ic foule safisfacfi nn à 
son propriélai1·e. 

1'y1ilwïd,. simple d1f': u11 aros rhcl'fl/ dr lrnit 

'.'fous sont111os nppel.é Je 10 jan v:er chez u n de 110s a m is , 
1pro p1·iélairC' de la banl ieue ly<> nnaise, pou r visiter un c-he,·al 
m a lade d epu is d eux joul's . 

~oui; sonnnes mis en J)l'P1'onc·r d'un gros eheva l de trait, 
de 700 kilogs, qui présenlC' lous lrs siq·nC's classiqu es ri<' la 
lièvre lyphnïdc. L 'épidémie qui sé\' il dans le ,·oisinage faci­
l ite d'a illeu rs noll·e diagnost ic. 

I.e c-he,n l est fol'lcmc11 I ahallu, il a peine à sorÎir de sn 
,,laile, son lr:iin poslérie 11r est rnc·i llanl. La 111uque11se nPu-
1,iire est j a u11 c ca,p11c ine, l'u•il esl à d r m ·-r2rm i:\1 lanno~·a n l, 
les 1pnupiè 1 es sont forfcrnenf n d (>111ali ées. T e111péral ure 40°11. 
l.es m embres présenlenl 1111 lé~f'r engorgem<>nl. A l'nuscul­
iafion d e la poitrine, expiration !l'ès ,-ifllanle à clrnif e. P as ci<' 
signes d e pneumonie. Q11e l<1ucs sign!'l, cl'enlrr-ife : venir<' 
lcndu, c-rntf ins coÜfés. 

Ajoutons q ue depnis d eu x jours le c-hoval 8 refusé fou le 
11 nur,:il11re. l i a clrjit rr<; u quelques soi 11s, utH' fr ic-f ion cif' 
11!oularde sur le I ei n cf la poil r i ne, 11 ne 16gè1·e s,1 ig née. 

A 15 heul'es noue-; i11 jerlo11s clans la ju~ ulaire r; g ran1111cs cf p 
Hhodn rsa n dil ué da11s 30 c-111' d 'c.1u di ~fil lre. Aue-une n;acfion 
clc l'a nirnal. 

A 17 h eures, température 40°4. 
A 19 h eures, lempérallll'e ~0o3. 
Le 11 j nnde r, à 8 heurC't>, ternpérnlul'C' ;39°r,. 
A 18 heures, lemp6ralurc 39°7. 
T;ne nmél ior a lion est c-onsfalée, le ehe1·al PSI pPn pl11!- g-ai, 

il absorbe en partie un barbotage léger. 
Le 12 jan \'icr, à 8 h eul'OS, température 39°2. 
A 18 h eures, lemp6rafurc 39°1. 
l)am élior a fion es l très sens ible, l'appéfil cci111111encc à r ev<'­

ni 1·, la muqueuse oculaire se nelfoic, le rein reprend sa son­
plcss~. Tous les s ig nes d' ,, nt érile ont di s pnru, lrs r-roffi11s sont 
r edc,·cnus norm a ux, I,e , ·en Ire n'e,,l plus I iré. 

Le l:l janvier, lempérafurc, 8 heures, 38°3. 
18 h r ures, 38°t 
L 'a nimal esl déjà col1\·al<'srenl, il a c-ccpfe Inule la_ nourri­

ture qui lui es! p t·ésen lée. Qua nd on le sort de I éc-urie, il 
m anifeste sa salis fncfi on par quelques gnrnbnclcs. Tou l CG! 

d éfin it ivem ent rentré dans l'ordre. 
l.e H janvier, lempéralut·e uormale. 
Nons complétons n oire frailemcnL pal' racim inisLralion d e 

:J00 g ra mmes d e su Hale de soude el nous pe rcions do vue noire 
1 rai té. 

i'/ous le 1·pvoyons 8 jours après, il a déjà r epr :s son lrnvni l 
el a ,1 peine perdu qurlq11 P ci11q u1111fe ki l1,gs d~ so11 po 'ds. 
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ÜIJSEH\'ATIO'i Vll I 

Typhoït/1• compliqtil'c d e 1m1•11111 011i1· sim11l c 

A111 n.nda , j11111ent , l ;j a ns, d erni -snng de lrnit lég<' r. 
l .a jum ent a él r 1·e111al'qué•e, le 2:i dt'-rC'mbre nu nrntin, t r ès 

fnrl ement n bat t u r .. E l I{' 11':i pas tou ché sn 1·n.t inn de ln veille. 
Elle a peine à se mou,oir clans sa slnl le el son trni11 postr­

ricur est vn.c i llanl. !.'{, fat de pmstrnlion semble ext r ên1e. T em ­
pr 1·n.l 111·<': 1.0°5. La muquousr on1lnire c,:;I jn11ne cnpur ine lrès 
sale, l'(l•il est larmoyant, cong<'sfionnr. Par les narines 
s'i•,·011le 1111 jrtagc fibrineux, jn une cl'11•11f, poissrux. J.',mimnl 
r sl l'nt·l r mrnl essoufflé,. ses nari1w s ,-;r clilal enl fnrtC'111c11t Il 
ch11cp1ë inspiralion. ·1.•ausc·ulfnlion cl r la pni lrine permC' I de 
d rre lcr une JJJ1r11mo nie à d roilr : siJrnc·c• prrsque complcl rl r 
10111 Ir lobe. \lntil r jusqu'.111 li en; supér ieur de la poill'ine. 

1 .'rpidé-mir qui sé\'il nous ,pcrmr l le clingnOBI ic rie 1 ~·pho ïdr 
enmpliqu{'c de p 11r 11111 on ie. l.'a 11i111al cnlrc aux hôpitaux i111 -
m édinlcJ11enl , el nous rrj rtons lous les r év11lsi fs pour f 1•nil cr 
11011 c n1alndr 1111iq11e111en1 pa 1· l e 11hncla I sn 11. 

I.e :!3 d écrmhr c, à I'. heures, nous i11jerlnns rla11s la jugu­
la ire clro i l c, 3 g rnm111cs du 111écli ca 111e11I. T r mpfral ure :1 11 
11111ment de l ' i njecl ion : ,I.Q"G. 

A IG h eures, fempérnfurc lû"R 
A 18 h e111•e;;, le111péraf 111•f> 'i0°(i. Pns de l'hangrrncnl d:ins 

l 'éln l du nrn ln.d ~. 
l .e :!G clér·e111 h re, à 8 heures, l empéraf ure t,Q 0 l?. 
A 18 heurrs, l cmpérafme i.Qo:J. 
T o11jn111·s ln 111è111e proslralio11 du s11jel qui n 'nrc<'p l c au,·une 

11 01 11Tilure. L e jetage n :i ugrnenl é cl I·essonffl(' 111enl esl l ou­
j nurs lr~s prononré. L a mnfil é du po11 1110 II, à rlroif c, s·esl 
auss i accenlnéC'. Ln p11eu111n11:c est en p leine évolnfion. Pn1· 
I11omcnl l 'a11i111a.l p1•r1HI un faciès angoissé, l'cs.,ouffle111cn l 
augn1e11 le ; puis la cri s<' s'alf énuc. :--lous avons l ïmpressi011 
que notre rnalnde est perdu. Cepe11d:111f, à 18 he11l'rs, nom, 
réinj edons 2 g ranI111es de Rhoda 1·sn n dn11s la jugulaire oppo­
sée. T empératu re {Qo,1., 

I.e 2ï décembre, m èm e g m s nbntlr n,ent , mèm e fa r i è;; c1 11 
rnnlnde qui cependnn l acc·epl e la J1lnitié d ' un bnrbola'::{e. T cm-
pén1 l111·c rlu 111nt i11 t0•3 : du soir 10•5. · 

I.e :!8 dé ·e111bre, nou velle injef'f inn de ;! gTa m11w,3 dP Hho­
clnrsan. 11 semble q11 ' il y nil une très légôrc nm éliornlion, 
l'nnimal semble un peu mo ins abattu el ccpcnclanl le j etage 
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fibrineux a aug111ent é el la r espirnlion est toujours très accé­

lér ée. 
T empératures : rn° le mutin ; 40°2 le soir. 
I.e 29 décem l.Jr c, une nm éliornt ion très srfü, ible se produit. 

Gros abaissem enl de la te 11 1pér alm·r, abatf c111e11f beaucoup 
m oins ext rême, l 'animal se déplace p lus faci l ement. Le pou­
I11011 1·rste toujou 1·s sil<'ncieux à clmite el l n 111at it é persisl e. 

I.e jetage n diminué. 
T c111péral ures : 38•!) le rnufin ; 39°1 Je soir. 
I.e 30 décemhrc, tem pératures 38°5 le 111afi11 ; :39,, le soir. 
l .'a111élio ra t ion persiste. 
Le 1°< janvier , lempéralures : 38°G le lllali11 ; 38°9 le soir. 
Pc 11dn11t Ioules ces journées, I1111Is snuI c 11011s l 'nni n,al pa1· 

de:s i11jeetions so 11s-cutn11ées de (•a,fé!ne el d'h11ilc camphrée. 
E11fi11, le 3 jnn,·ier , u ne_ t r ès grossC' a111élio1·ation apparait. 

J,'nusrulfal ion de la poitl'ine n ous 111onl 1•e que l a pncnmonie 
rst a rrh ée à sa phuse de r6'Solu lio11. Le pou1111111 droit rero111-
n1c11ce à respirer : 0 11 y 11o te qur lqucs n\ les cr é-pi tant s et une 
rxpiral i1111 lrèl- si fflant e. 

I.e jetage fibrineux a Ipr esque ro111plètement disparu, la 
r1111jo11 c-l h ·o s·cst éclaircie. 

L a tc111pr ra ture rs t dc,·enu c 11o rn1a le. 
Dans les jours suivanl s Ir m ieux iù1c·1·c11tue et 11ous fai sons 

sui\'l'e ·à la jumenl un rrgi 111<' di11r(>tique : ad111 i11ir-tration 
journalière de 20:J g rall1n1es de sulfate clc soude. 

I.e ï ja1wicr , ellr sort de lï11fir111er ie p11ur c11t rer d:111s I·rcu­
rie d ' iso le11 1cnl. !.a eon,·a les<'enre est d'a i lleurs l ongue, em· 
la ju111e11I rsl t1·ès affa ihl ir. C:epc11da 11f 11110 bonne alimc11tation 
11 r:ii son de rel élat cl le 25 janvier clic peu t ètrc remise en 
sc r\'Ïce ;;ous résen ·e q11 'elle efferluern un travail l éger . Ellr 
11 ·a gardé nue-une sé<Iuelle de sa 111alndie el l'ausrullation de 
la pni t ri nr, nous la 1no11 ( r e très non na le. 

Nons l ' a ,·ons l'CnIc quelqurs 11>o is apr/>s sa malucl ie, ell e 
pl'ferfua i l un travai l journnl :e1· pén ible sans aucune fat i gue 
et donnait toute sati sfactio11 à ,-;on ro11tluefeur. 

ÜllSER\'ATrO\ 1 X 

'l'yphoïde 1·011111liq11{>1• clc JH1 e11111 011i1' rlo11b/1• 

:--njn , c·hcrnl c11tic•r de pur sa11g, Ci ans. 
:--Jous sommes appelé, l e :20 janv ier, pa r un officier d'uu 
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régiment v01sm, p our donner cles soins à un cheval alleint 
de typhoïde compliquée de pneumonie double. . 

Le cheval est en traitement depui s 6 jours . On lui a a p1pliqué 
Ioules les médioalions symptômaliqu es ordinaires : saignée, 
abrès de fixa tion, r évuls ifs sur la poitrine. To ut semble avoir 
échoué, et n ous sommes en présence d 'un animal extrême­
ment abattu présentant un jetage d ouble fibrin eux jaune 
cl'œuf. La conjonctive est d'un jaune sale, l 'œil est pleureur. 
A l 'auscult,alion de la poitrine : s ilence complet des deux 
lobes du poumon e l matité remontant aux trois qua rts d e 
la ·hauteur de la poitrine. R espira tion conrle, saccadée, le 
s ujet semble en imminen ce d 'asphyxie. Il a peine à se tenir 
et se soutient en se laissant aller sur le mur de sa s talle. Tem· 
pér a ture· 40°5. 

Nous ju g,eon s le ,ca s désespér é. Cep endant nous essayons 
le lrail emenl par le Rhodarsan. 

A 11 heures, injectiôn de 3 grammes du m édicament. Môme 
aspect l,amentable ,du ch eval, le soir. Tem pérature s tation­
naire 1-0°6. 

L e 21 janvier, à 8 he ures, un vague mieux semble a,n paraî­
t re. L e cheval se soutient plus faci lem ent. Il r e fuse cependant 
un barbotage. Température· 39°9. 

A 10 heu1·es, n ouvelle injec tion de 2 grammes de Uhoda1·san 
clans la jugulaire opposée. 

A 18 heures, température 1W• . Etal s ta tionnaire. 

L e 22 jam ·ier, à 8 h eures, même aspect de la maiadie. La 
lem,pérature a cependant légèrem ent ba issé : 3':,0 3. L 'abatte­
ment est sembla ble et le jetage fibrineu x parait au g ment é. 
L e cheval aiccepte un ,peu de ba rbotage. 

A 18 heures, température 39°6, même éta t. 

Le 23 janvier, à 8 heures, une légère améliorai.ion sernblc 
appa raître. Température 39°2. Le poum on est toujours s i !en­
cieux, mais l 'animal se souli-e nt plus faci lemen t.. Nous prali­
qu on s une n ouvell e et demière injection de 2 g rammes de 
Hhodarsan. 

A 18 heures, tempéra lure 39°~ .. 

Le 24 janvier, à 8 hel1res, g rosse baisse thermic1uc, 38°7. 
l ' ne a mélioratio n 1.rès sens ible esL a pparue. Le cheval a pris 
l'œil plus vif, H se déplace un p eu dans sa stR,ll e et accepte 
11 11 peu de nouni tul'e. 

A 18 heures, lempératnre 39°. 

T.c 25 janvier l'amélioration s'acrcnluc, température 38°2. 
Le s uj et se111blc hors de cla n ger. l i i;;c déplace, ma nge la ration 
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qui lui est offerte. Sa respiration est beau coup m oins accé­
lérée et à l'auscultation on n ote la plia.se d e résolnlion de la 
pneumo nie : bruits réapparaissant. et malilé diminuant. Le 
jetage a presqu•e complètement di sparn. 

Da ns les jours sui\·an ls, l'améli ora tion n1 s 'areen t ua 11 f. La 
lempél'ature est redevenue no rmale et le 2 févri er l 'an ;rna l 
sort des ho,pifau x pom· en t rer en conval escence. 

Nous avons revu le cheval quelques mois après sa maladi e. • 
J I 1ù 1 ga rdé nulle trace de sa. mal a die el a été remis à l'e11-
trainement où il clom1e loul.e sat isfaction . 

Ü BSIŒVATION X 

'l'?J]Jhoïd e compliquée clc p11cu111011ie 

Cheva l de demi-sang, 8 ans. 
Ent ré à l'infirmerie le 25 décembre a 1·ec les signes class iques 

de la fièn·e ty phoïde : abal lem enl extrè111e, muqueuse oc•lf · 
la.ire rapucine, démarche vacil la n tè. T clllpérature 1-1 °. De 
p lus l'an !mal présen te un léger jetage fib r ineux et sa r espira­
tion est accélér ée. L'auscult a tion ,pern1et de dia.gnosti<tuer la 
complication de pneumonie à ga uch e. La matité s'étend sur 
les deux Ucl's de la ha ut eur de la poitrine. 

!\ou.s inject on s :,rnnédiate11 1en t 3 gra111111es de Rhodarsan cl 
nous donnons à l'anima l un bar botage que d 'ailleurs i l r efuse. 

Dans la soirée même état . Tempé rature 41 °1. 
Le lendemain, 26 décembre, pas d'amél:orat ion ; jclage plus 

abonda nt. Abattement. exLr ême. T c111pé1ature 40°8. :"Jouvel le 
inject io n de 2 grammes de Rhodarsa 11. 

Le 27 décembre une g rosse baisse de lcrnpératurc se JJl'O· 
duit. 

A 8 heures 39°1. 
A 18 heures 39°2, l'animal p a r aît mieux ma is l'ano,,rxie per­

s iste. 
Le 28 décem bre, l 'état restan t iclent Î<J uc, 11ou \'Cl ic i njecLiun 

de 2 gran,mes de Tl.hodarsa n p(l r fai le11 ,c 11I sup,porléc pn 1· l'ani­
n,a l. 

Te111péral ure 39° à 8 heures. 
A 18 heu,·es, température 38°9. 
l ' ne légère a méliorat ion sem ble appar a itre : le c.heva l prencl 

un cle111i barbota,ge et une po:gn éc de foin. Sa p oitrine par ::li l 
moins sensibl e el sa respiratio n est moi ns J1a lela11 te. 
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I.e 29 dér·em!Jre, lem1pératu1·e, matin 38°8 soi1· 38°9. L e 
mieux persiste, Ja pneumonie seI11 ble on r égr ession et le che­
n il reprend un peu de sa gaîté. 

Dans les jou1·s suivants l 'améliorntior, s·acC'or1fue et bi o11I61 
la lempé1·nture r edevient normale et la pneumonie arrh·e à 
su phase de r ésolulion. 

Le 6 janvie1· Je c-he,·al sort clos hè>p ifnux co111plète111onl guéri 
ot q11 i 11ze jour s apr ès i l r eprend son travai l très nornwlement. 

CONCLUSIONS 

La f ièv1·c typhoïde du chc\'al est une maladie très con­

ta gieuse due à un virus fi ltrant de nature inconnue. 

Son diagnostic clinique esl facilr : forte hyperthermi e. 

colorat ion capucine clcs muqueuses, gros abattement ('( 

conta,giosi l é exlrème . 

. C'est une maladie relati,·cmenl bénigne, mais se corn­

pl iquanl lrès fa cilerncnl de pnemnonic. 

l.rs médications sy,mptômal iques ordinaires sont nellc­

menl insuffisan(,es pour son trai tement. 

Les injections endo-veineuses de Rhoclarsan donnent Lou . 

j ours d 'exeellpnls résu.ltats. En opérant nu début de la 

maladie, le résultat est certain : guérison en trnis à 
quatre j ours, convalescence très écourtée . 

Dans les typhoïdes compliquées cle pneumonies, les ré­

sullat.s sont aussi très bons : les injections répétées de 

Hhodarsan hâtent la résolut ion de la maladie. 

On in j ecte le l1hoclarsa11 ù la dose de 3 gra111mes c11 

solution dans 20 cm• d'eau distillée sur les chevaux d'C 

selle et de trait léger. Sur les gros chr,vaux de Lrail on 

peul aller jusqu'ù 6 gramnws. Un<' seule in j ection suffit. 

Dnns les typhoïdes compliquées de pneumonie, cornplé-
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lei' l ' in.jert.ion ini1in le de 3 grammes par drs in,jeclions dr 

2 gra mmes, l'épétées trois à quall'e fois à deux j ours 

d' intcrva lie. 

Les accidenl s sonl à peu pl'ès inconnus avec Je Rl10-

darsa11 . C'esL un médicam enl d ' un maniemen1 facile qu i 

peut èl rc u1il isé sans danger. 
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