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Avant-¥ropos

Dés mon installation en eclientéle, en fin d’année
1923, dans un chef lieu de canten du Sud de la Meuse,
aux confins de la Haute-Marne et des Vosges, j'ai
6té frappé par le grand nombre de chevaux atteints
d’anémie infecticuse.

Pratiquement, je connaissais assez peu cette ma-
ladie, mais avec toute l'ardeur d’'un débutant plein
de confiance en ses connaissances théoriques, j’es-
pérais alors pouvoir lutter efficacement contre une
affection qui fait en ces régions de terribles ravages.
(Vest, en effet, par centaines de mille francs que se
chiffrent chaque année, dans la Meuse, les pertes
causées par Panémie infectieuse, autrefois d’aillenrs
dénommée « maladie de la Meuse ». Des écuries entié-
res sont touchées par le mal et la consternation du
cultivateur est grande devant la rapidité de la conta-
gion et limpuissance du vétérinaire trop. souvent
constatée.

Ft la maladie, hélas, ne regresse pas, mais semble
bien plutot, depuis‘la‘ guerre, gagner du terrain.

Il me semblait qu’il y avait 13 un remeéde urgent
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& apporter. Mais j’ai da bien vite abandonner mes
illusions et plusieurs années de pratique m’ont con-
vaincu qu’en face d’une maladie si mal connue et si
redoutable, il me fallait d’abord observer, réfléchir,
expérimenter pour livrer ensuite 3 la publicité le ré-
sultat de mes recherches.

J’ai estimé qu’il était du devoir d’un praticien

rural et Meusien de contribuer & I’étude de cette ma-
ladie pour que, mieux connue, elle soit plus sirement
combattue et pour qu’aussi soient prises les mesures
de prophylaxie sanitaire si nécessaires. Telle est la
raison de cette thése.

DE I’ANEMIE INFECTIEUSE DU CHEVAL
DANS LA REGION DE MONTIERS-SUR-SAULX
DES DIVERSES MODALITES CLINIQUES
APPRECIATION DE DIVERS TRAITEMENTS

Définition historique

« L’anémie infectieuse, encore appelée anémie
épizootique, anémie pernicicuse, typho-anémie in-
fectieuse, anémie de la Meuse, est une maladie conta-
gieuse, inoculable, déterminée par un virus filtrant,
invisible, incultivable et caractérisée par des symp-
tomes typhiques aigus, subaigus ou chroniques,
accompagnés d’anémie progressive, qui se termine
ordinairement par la mort & plus ou moins bréve
échéance ».

Cette définition, extraite de I’encyclopédie CADRAC,
(impression 1911), est encore tout-a-fait exacte, puis-
que malgré les nombreuses recherches des praticiens

et des confréres de laboratoires, I'agent causal est

toujours un virus filtrant, invisible et incultivable.
Et cependant, bien nombreux furent ceux qui s’oc-
cupérent de la question.
Dés 1843, Liayie pp Jorzvinie (Haute-Marne), clien-
teéle voisine de la mienne ; Duyoc et CHARLIER, dans
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la Marne, signalent la maladie sans songer & sa na-
ture confagieuse. Tls incriminent les mauvais four-
rages, le manque de résistance des animaux, les mau-
vaises conditions hygiéniques.

En 1851, Drrarosp en fait un excellent exposé cli-
nique. Aprés plusieurs expériences, convaineu que
la maladie n’est pas d’origine charbonneuse, il con-
clut trop rapidement A la non-contagiosité et rejette
la cause sur les « fourrages artificiels », sur les « eaux
fétides », « putrides » et sur la respiration d’un « air
chargé de matidres infectes .

En 1856, Bourey et ReyNAL, publient encore une
description clinique intéressante.

Mais c’est seulement en 1859 qu’ANGINTARD de
MpAux, a la suite d’un trés grand nombre d’observa-
tions personnelles, émet 1’idée de la contagiosité.

En 1896, Murerer, dans une communication reten-
tissante, confirme 1’idée émise par ANGINIARD.

Dés lors, nombreux sont les praticiens et les sa-
vants qui s’attaquent & la recherche de la cause et
des moyens de contagiosité.

En 1904, VALLAE et CARRA reprennent scientifique-
ment la question et Papprofondissent & tel point que
leurs conclusions sont encore de parfaite actualité.
Tls démontrent que la maladie est due & un virus fil-
trant, invisible et incultivable, qu’elle est inoculable
en série et fransmissible par injection de sang viru-
lent.

En 1906, Riess accuse les gastrophiles d’étre des
agents de transmission.

En 1914, 1a Commission Japonaise, ECKwWALL, How-

SLTa

WARD et Scorr fait jouer un role de propagation aux
insectes piqueurs (taons, stomoxes ou simulies).

En 1920, TaigLs, puis de KOCK, montrent qu’en
phoide et Panémie infectieuse, (forme aigué). 1’0}11'
les formes chroniques, il songe a une méthode de dia-
gnostic en faisant apparaitre sur des sujets blanchis,
des accos fébriles par injection d’arsénophényl-glycé:
rine, ou d’autres médicaments.

En 1920, THIELLA, puis de Kock, montrent qu’en
Afrique du Sud, la confusion clinique est souvent

possible, soit avec la piroplasmose, soit avec la peste

équine.
La lecture de ce court historique prouve donc que
Panémie infecticuse est universellement répandue,

(Burope, Asie, Afrique, Amérique,...).



Etude clinique

A. — Formes classiques ou typiques

Dans la maladie, qui a été dénommée Typho-ané-
mie infectieuse, il est possible de distinguer conven-
tionnellement :

a) La forme aigué, rappelant les symptomes typhi-
ques : c’est la typho-a-ném'ie.

b) La forme chronique faisant songer aux signes
cliniques de I’anémie : c¢’est ’anémie infectieuse.

La typho-anémie

La typho-anémie peut prendre :

1° Un type suraigu. :

2° Un type aigu.

ForRMB SURAIGUE : Elle peut étre considérée comme
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presque toujours mortelle. Le client vous appelle le
jour méme ou Panimal lui semble abattu ; vous re-
connaissez facilement les symptomes de la typho-ané-
mie infectieuse. Sur le champ, vous instituez un
traitement, puis vous apprenez que animal est mort
dans les 12 & 24 heures qui ont suivi ; rarement le
malade dépasse les 24 a 36 heures sans périr. Cette
forme se rencontrerait surtout chez les animaux jeu-
nes ; on la remarquerait au cours de la premiére
rechute.

OBSERVATIONS

1927 ¢« M. M..., a L.-B., me fait appeler vers 13 heures
pour visiter un cheval noir, 3 ans, attelé depuis un mois
seulement. « Je 0’y comprends rien, dit le propriétaire,
¢e matin, au départ, il était gai, ruant méme, hennissant;
au travail, 1l 8’est comporté d’excellente fagon, en somme,
je n’ai rien remarqué d’ancrmal jusqu’au vetour, jai
donné & manger aux animaux. Une heure apres, je vre-
tourne a l'écurie el je constate que mon cheval n’a pas
mangé et semble abattu. »

Je prends la température : 41°2, conjonctive rouge-foncé
avec taches jaunitres, coceur bruyant, répercutant son
bruit jusqu’aux derniéres cotes, je préléve de I'urine : elle
est albumineuse, je fais uéplacer I'animal, le train posté-
rieur vacille, les pinces des sabots trainent, j’annonce au
propriétaire la nature de la maladie : typho-anémie infec-
tieuse. Je fais isoler de suite,

Traitement de début : Sinapismes, purgation de sulfate
de soude, lavements crésylés froids antithermiques ; je
recommande de prendre la température le soir et le len
demain matin.

Je tiens & signaler que dans ce traitement institué, rien
ne pouvait créer un choe ni entrainer la mort rapide.

Et cependant, I'animal mourait vers minuit, le proprié-
taire avait pris la température, qui n’avait pas varié,

el el

Je pourrais citer une deuxiéme observation de ce
cas chez M. B. a G., elle serait identique & la pre-
miére. ;

Il faut conclure que cette forme suraigué est fou-
droyante. Ille ne pardonne pas et surtout elle ne
laisse pas au praticien la possibilité d’agir en temps
utile. Elle doit se produire probablement par action
massive du virus répandant trés rapidement ses toxi-
nes dans Porganisme dont il abolit & bref délai les
fonctions essentielles.

ForME AIGUE. — C’est la plus courante et la plus
connue certainement, Ille a, en général, une évolu-
tion de 1 jour A 3 semaines, suivant la virulence de
Pagent pathogéne, suivant Détat de résistance de
Panimal et suivant enfin le résultat positif ou non
du traitement institué.

Le propriétaire vous appellera encore dans les mé
mes conditions que dans la forme suraigué. Le plus
souvent, cependant, il se sera apercu que la veille ou
Pavant-veille. ’animal n’avait plus son ardeur habi-
tuelle au travail, qu’il suait facilement et que son
appétit n’étair plus aussi accusé.

Quoiqu’il en soit, an moment de votre intervention
vous avez en genéral devant vons le tableau sympto-
matologique suivant : '

A votre entrée a I'écurie, en compagnie du proprié-
taire, Panimal détourne & peine la téte, reste indif-
férent A ce qui se passe autour de lui.

11 est abattu, immobile, le nez sur le bord de I'auge,
la téte tombante, droit le plus souvent, plus rarement
couché, le flane tiré comme dans Pentérite ; le souffle
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est rapide, d’autant plus net que la corde du flanc
est bien marquée, '

On a l'impression d’un cheval complétement fati
gué, cherchant a se déplacer le moins possible, méme
du train postéricur, attitude qui rappelle celle d’un
animal atteint de fiévre typhoide ou d’immobilité,

Mais en poussant plus loin I’examen, on se rend
vite compte que 'on n’a pas affaire & Pune ou a I’au-
tre de ces deux affections.

La température rectale accuse toujours au moins
30°5 ; elle s’¢leve couramment A 40°, 41° ot méme
plus. I1 n’est pas besecin de faire tenir un pied pour
placer le thermométre, le malade, méme le plus vi-
cieux ne réagit pas ou bien peu.

17examen de DPurine révéle une quantité notable
d’albumine, rares sont les exceptions ; personnelle-
ment, je n’en connais pas, mais des confréres en si-
gnalent.

L’examen de 1'wil vient appuyer le diagnostic, la
muqueuse oculaire est rouge, plus ou moins teintée
de jaune, suivant I’état de destruction globulaire du
sang, les tonalités varieront donc depuis le rouge
foncé légérement jaunétre, presque normal en quel-
que sorte, jusqu’au jaune capucine teinté de rouge,
tonalités qui pourront permettre de juger de l’an-
cienneté de ’affection. \

Indépendamment de la couleur, on trouve encore
un caractére spéecifique, c¢’est 'eedéme qui fait dire
que V@il est huileux, gras ; de plus, I’@il est norma-
lement ouvert, sans gonflement ni photophobie,

—LATOES

La muqueuse labiale reproduit les symptomes de
la muqueuse oculaire.

L’auscultation réveéle I'accélération des battements
du ceeur, leur bruit est nettement supérieur a la nor-
male, puisqu’il n’est pas rare de Pentendre au niveau
des derniéres coOtes ; il est régulier ordinairement,
sauf si Vétat d’infection est tel qu’il crée déja de
I’arythmie. _

Le pouls est mou, fréquent, petit, (80 en moyenne).

Il convient alors d’examiner l'animal en mouve-
ment ; il se laisse trainer par la longe, au départ, et
semble effectuer ses déplacements au ralenti ; de
plus s'accuse un balancement du train postérieur, ce
qui ferait croire & un tour de reins, (’est la démarche
du poulain, mais exagérée.

§i, au moment od vous pratiquez une injection in-
traveineuse, vous recueillez un peu de sang dans un
verre ou un tube & analyses, vous constatez que la
coagulation est assez rapide et que le sérum est en
quantité supérieure a la normale : I’explication en
sera donnée au cours de l’étude anatomo-pathologi-
que.

Tels sont les signes pathognomoniques couramment
observés dans la forme aigué ; tous ces signes peu-
vent étre trés atténués A époque on Pon vous appelle,
il convient alors de réserver prudemment le diagnos-
tic. Néanmoins, il faut dans ce cas laisser entendre
au propriétaire qu’il peut . étre question de typho-
anémie infectieuse a son début et faire isoler.

Qi Panimal n’est pas soigné, cet état va empirer
rapidement, la fievre maintenant son taux élevé et
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ies ravages du virus devenant de plus en plus impor-
tants ; les organes vitaux sont rapidement atteints et
subissent des désordres irréparables. L’appétit peut
durer jusqu’a la mort ) On voit des animaux périr
€N mangeant : mais cet appétit est fort diminué ; le
plus souvent la diarrhée s’installe, l’amaigrisem'ent
est rapide, le balancement du train postérieur devient
tel que I'animal ne peut que difficilement se relever
par suite de paralysie ; la mort ne tarde pas i surve-
nir, (une semaine & trois semaines), presque toujours
4 la suvite d’une crise urémique, aprés formation ou
non d’edémes peu importants aux parties déclives.

Par contre, assez souvent, a la suite du traitement
institué, ley phénoménes primitifs s’amendent, I’ede-
me formé parfois disparait, Pappétit revient et Pani-
mal semble recouvrer son état de santé antérieur ;

simple illusion, I'animal est blanchi, reste infecté et
infectant, rechute généralement et séme 3 profusion
le virus parmi ses voisins d’écurie.

Souvent aussi, cette forme aigué apparemment gué-
rie laisse aprés elle des reliquats : entérite, myocar-
dite, néphrite, ete... qu’il est urgent de soigner de
prés en période de maladie ou de convalescence. Dans
la suite, ils mettent animal en état de moindre résis-
tance et aident & déclancher la rechute.

Nous venons de voir que cette dernidre période de
la forme aigué s’accompagne d’edémes ; elle est le
trait d’union entre la forme aigué et la forme chro-

‘nique. Celle-ci peut ainsi survenir A la suite de la
forme aigué ; elle se produit également sans causes
nettement apparentes. Quoiqu’il en soit, dans les deux

S Tl

cas, les symptomes sont identiques : ce sont ceux ci-

dessous mentionnés ;

Forme chronique ou anémie infectieuse

Alors que la forme aigué présente surtout des symp-
tomes typhiques, raison pour laquelle je I'inseris sous
le titre de typho-anémie, la forme chronique va nous
révéler surtout des signes anémiques.

Le plus souvent, au moment ol le propriétaire
vous appelle. vous avez affaire 2 un animal amaigri,
au poil piqué et qui mange irréguliérement. On lui
a administré depuis quelque temps force vermifuges,
force rations supplémentaires choisies parmi les meil-
leures. On a examiné et rectifié la dentition que ’on a
cru tronver irréguliére, ete... Tout ce quon a pu faire
n’a produit aucune amélioration notable et I’on a re-
cours an praticien.

I’meil est toujours gras, mais pale ; ce qui est en
rapport avec une déglobulisation profondément avan-
cée. La conjonctive péle, livide, ressemble a de la
porcelaine ou & du marbre blane sur lequel on aurait
dessiné qnelques trainées rouges ou jaunftres, mais
¢’est le blane qui domine. Méme signe sur la mu-
queuse labiale.

I’amaigrissement est sensible, les cbtes sont tout-
A-fait perceptibles, le poil est piqué, les moindres
blessures ont une grande difficnlté & se cicatriser.

Le cceur est bruyant, arvthmique, il y a tachycar-
die nettement aundible ; il n’est pas rare d’entendre
le bruit du coeur en se tenant & un métre de animal,
la gouttiére jugulaire bien visible par suite de la mai-

greur marque le pouls veineux.
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Ijes peils de la criniére et de la queue se laissent
facilement arvacher, parfois A la poignée ; malgré un
bon pansage, I'aspect général exiérieur reste sale.

La tonicité musculaire est {res réduite, si vous dé.
placez la queue ou son moignon, ils demeurent 14 on
vous les avez dirigés sans que P’animal ait réagi
pour les ramener dans la ligne médiane. :

Mais le signe le plus caractéristique est fourni par
. Papparation d’eedémes froids anx lieux de prédilec-
tion : fourreau ou pis. partie inférieure du ventre, ars
ou interars, parties inférieures des membres.

Les mouvements respiratoires sont de plus en plns
rapides ; les nascaux restent dilatés et la corde du
flane nettement accusée se souléve et s’ahaisse forte
ment.

‘appetit diminué, mais non compldtement dis-
paru, est irréculier.

Le déplacement rend compte de DPatonie générale,
le balancement postérieur est trés sensible et si 1’on
ausculte & nouveau le cheval, aprés un faible dépla-
cement, (20 a4 30 métres), on entend un eceur aifolé et
en conséquence on observe une respiration de plus
en plus cherchée.

Albumine toujours présente.

Par la suite tous ces symptdémes augmentent rapi-
dement. T’animal devient «cacheetique, ses forces di-
minuent et il meurt de consomption ou d’urémie car
les organes vitaux sont profondément atteints, si tou-
tefois le praticien n’a pas conseiilé auparavant I’envoi
4 la boucherie. |

Cette forme chronique est presque toujours mor-
telle.

B. — Formes non classiques ou atypiques

Je distinguerai :

1° Cas de porteurs latents sans signe visible.

9° (Cas de fievres rémittentes. 1

3° Cas de coliques & rémission.

4° Cas d’immobilité.

5° Cas de balancement léger du train postérieur
suivi a longue échéance de formations @démateuses.

i. Cas de porteurs latents sans signe visible

Nous venons de dire que la forme chronique est pres-
que toujours mortelle. Seront donc porteurs latents,
on les blanchis de la forme aigué que nous, praticiens,
connaissons §’ils appartiennent & notre clientéle et si
nous les avons traités, ou des animaux n’ayant jamais

présenté de symptomes tvpho-anémiques, mais qui se
sont infectés cependant, ont fait une atteinte légére,

inapprécinhle‘et restent infectés et infectants.

Tous ces animaux blanchis sément sans arrét 1’in-
fection. Tls sont extrémement dmigereux et notam-
ment ceux de la 2¢ catégorie, d’antant plus qu’ils peu-
vent ne présenter aucun symptome permettant de
déceler Pexistence de l’infection,

Or les commercants vendent et revendent conti-
nnellement ces blanchis ; aucun réglement ne peut

les en empécher.
I1 est courant que des animaux blanchis non ven-
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dus, répandent la maladie dans leur écurie, malgré
méme les changements de locaux,

2. Cas de fiévres rémittentes

OBSERVATION

En mars 1924, M. R..., 4 M..., m’appelle pour visiter
un cheval, 5 ans, bai, n”’ayant pas mangé et possédant tous
les aspects d’un animal fatigué : fidvre 40°6. I’examen
des symptomes ne me permet pas d’6tablir un diagnostie
certain, mais simplement de soupgonner la typho-anémie
infectieuse.

Traitement : purgation au sulfate de soude, injections
antifébriles, lavements crésylés froids.

Deux jours apres, je revois Panimal; tous les sympté-
mes avaient disparu. On semblait done en présence d’un
acceés fébrile, passager, di a la fatigue.

Ce phénomeéne se reproduisit 3 intervalles plus on moins
espacés, sans que la fatigue en fat la cause, plusieurs fois
méme Panimal était au repos depuis assez longtemps. Or,
4 chaque fois, mémes symptémes qui disparaissaient en
un jour, ou deux ou trois au maximum.

Enfin, en septembre 1927, dernier accés, mais mortel
celui-la ; les débuts ressemblérent aux autres. Bientot il
fut facile de reconnaitre clairement les symptomes de 1a
forme aigué. Malgré les soins ’animal mourait aprés
onze jours de maladie avee edéme du ventre et des mem-
bres postérieurs.

Que conclure de cette observation ? T.e cheval men-
tionné avait fait, dés 1924, une légere infection, mais
il était dés lors devenu portenr latent. Pour des ca-
ses variables et sans raison apparente, Paffection
reparaissait de temps a autre, sous une forme aigud
atténuée, pour enfin se présenter sous la forme aigud
mortelle, aux symptomes parfaitement nets.
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Que conclure encore ? 11 ne s’est pas produit par
cette infection légére une immunisation préservatrice,
puisque animal est mort au bout de trois ans et demi,
de la méme maladie, dont il aurait pu fort bien étre
vacciné au cours des légéres atteintes.

Or, j'ai suivi ce cas parce que le propriétaire m’a-
vait fait appeler réguliérement, mais si le méme cas
§’6tait rencontré chez un propriétaire négligent, il ne
nous aurait été connu qu’a la erise finale, ce qui me
fait croire que cette forme de maladic doit étre assez

fréquente,

3. Cas de coliques a rémission

M. L..., & M..., me présente en janvier 1924 une jler‘lelil
noire, 7 ans, ayant des (;oliqu_cs et du b&l.lonnement. 11-;?1
tement : Injections alcaloides, purgations, 'la-\'e.mgnt.s,
massages des flancs, promenades ; le lenflemmu soir seu-
lement, les tonctions digestives redevenaient normalﬁes.

Deuxieme acces, le 12 janvier, avec mémes sympto{nes,
méme traitement, méme résultat ; je coustat;e que.l"amma.]
se porte bien, qu’il ne semble pas faire d:’n.lfeq:‘tmn. quel-
conque du tube intestinal (entérite), mon investigation ne
portant que sur cet appareil. - :

Troisiéme acces : le 23 janvier, durée moins longue,
quatre heures seulement, puis 'animal, qui travaille a:sse%
peu puisque c’est la période d’hiver, reprend son ¢état
normal. : )

Le 16 février, quatriéme accés, plus grave, mais qui
cependant s’atténue en 7 ou 8 heures ; je remarque ce
jour-la un léger eaéme froid soustern.al, Pappétit devient
capricicux et bientot je décele DVexistence de- la fni'me.
chronique de la typho-anémie infecticuse. L’anu‘nal a G6té
vendu a la boucherie peu aprés par le propriétaire.

Conelusion : J’ai pensé qu’il g’étzit produit cl’nlhm'd
une sorte de localisation de 'atonie musculaire qui, au



PRRY ¥, f

lieu de débuter et d’éfre visible sur Parriére-main, par
exemple, s’est localisée sur la musculeuse intestinale,
créant ainsi ces stases par aiminution du péristaltisme.

Mais rien ne m’aurait fait songer, dés les premiéres coli-
ques, A la typho-anémie infectieuse. Je n’ai pas analysé
Iurine avant le dernier accés et méme 'aurais-je fait que
la découverte de Palbumine n’efit pas suffi certainement
i, me mettre sur la voie. _

J’ai retrouvé le méme cas chez M. P..., & D..., en jan-
vier 1925, '

4. Cas d’immobilité

In 1927, M. E..., marchand de bestiaux a G..., me fait
visiter un cheval qu’il a acheté depuis quelque temps a
un collégue de L... 4

L’animal a été attelé le matin & la charrue pour essai

et a un peu fatigué ; il n’a pas de fiévre, mais il présente
les signes de Pimumobilité, aprés examen au repos, a
Péeurie, au dehors et pendant l’exercice ; le aélai étant
expiré pour la rédhibition, M. E... canserye I’animal,

Je renouvelle mon examen de temps en temps et je
conclus & Pimmobilité, Les phénoménes de torpeur s’ac-
centuent nettement dés que le cheval a travaillé ; au bout
de deux mois et demi, les cedémes font leur apparition.
La muqueuse oculaive devient porcelaine, le sang se déco-
lore, 'appétit  disparait rapidement ; nous sommes deés
lors en présence d’un anémique forme chronique que le
propriétaire a vendu a la boucherie,

[’immobilité est-elle un effet de ’anémie ? On pourrait
penser que les deux maladies étaient coexistantes. Aussi
je suis remonté auntant qu’il m’était possible & la source
¢l j'ai appris que Panimal n’avait été immobile -qu’a la
suite de la forme aigué de la typho-anémie infectieuse.
Au cours de sa convalescence, il a commencé A présenter
des - signes d’immobilité qui p’ont fait que g’accentuer
plus tard. Or P'immobilité est due gouvent & P’hydropisie
cérébrale. Y aurait-il eu iei extravasation a travers des
vaisseaux cérébraux et compression cérébrale ? (Pest pos-
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sible, méme probable, mais je ne puis affirmer, n’ayant
pas pratiqué I'autopsie de PPanimal,

5. Cas de balancement léger du train posiérieur
suivi a longue échéance de formations cedé nateuses

Je signale enfin I'observation suivante sur le che-
val Marquis de M. D. a M., 7 ans, bai.

En juin 1926, le proprié¢taire me consulte pour un ani-
mal présentant & la marche un léger balancement du train
postérient ; je examine altentivement et m’enquiers pour
savoir si Panimal n’avait pas un mouvement exaglré des
reins alors qu'il était poulain; il me répond par la néga-
tive : rien ne peut done expliquer cet accident survenu
lentement. L’animal n’est pas malade, cette anomalie
attire seule Pattention ; je recommande les frictions &
I'embrocation sur la région lombaire et sacrée, je prescris
les phosphates a I'intérieur.

Pendant toute ’année le cheval absorbe des phosphates;
je nme remarque aucune amélioration, méme aux périodes
de repos. { ! 1

En septembre 1927, le cheval maigrit, perd peu i peu
1tappétit, le balaneement augmente nettement, sans catise
apparente, Pwil devient pile, puis les @démes font leur
apparition, les symptomes de P’anémie infectiense sont
parfaits, 'animal menrt au début d’octobre 1927. A T’au-
topsie, j’ai trouvé an nivean des vertébres lombaives et
wacrées, la moelle ramollie rappelant Paspect de 1a moelle
feetale. ‘

Ta maladie a-t-elle évolué pendant nn an et trois mois
«ans autre signe que le faible balancement du train posté-
rienr 2 (Yest certain. J’avais affaire & un porteur latent
A gigne faiblement apparents. J’ai longtemps, en présence
de cet animal, soupconné la typho-anémie infectieuse,
mais je n’ai pu établir un diagnostic certain que sur la
fin de 1a maladie alors qu’il n’était plus possible d’inter-
venir efficacement.
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Ainsi se trouvent rapidement décrites les formes
dites « classiques » et celles que je dénomme « Atypi-
ques ». Il n’est pas rare de voir évoluer indifférem-
ment, dans la méme écurie, 'une ou lautre de ces
formes, sans qu’on puisse découvrir la cause évolu-
tive. C’est cette variété clinique qui oblige le praticien,
dans nos régions meunsiennes, a suspecter souvent la
typho-anémie infectieuse et & se montrer trés circons-
pect dans I’établissement du diagnostie.

L’énumération et Pétude des formes « atypiques »
que j’ai rencontrées, a pour modeste but d’ouvrir uu
nouvean chapitre & 1’étude de la typho-anémie infec-

tieuse ; je laisse & mes confréres le soin de le remplir

de leurs observations, d’autres plus qualifiés que moi
sauront en condenser la matiére utile et rendre ainsi
service a la Vétérinaire et a I’ Agriculture.

Etiologie - Pathogénie

L’AGENT CAUSAL est un virus filtrant, invisible et in-
cultivable (Carré, Vallée, Ostertag, Marek, Van Es).

Le sang conserve sa virulence aprés passage sur bou-
gies Berkefeld ou Chamberland,

Des auteurs japonais, (Nagai, et Takemoto, Miya-
gawa, et Tanigughi), auraient reproduit la mala'cﬁe a
Paide d’un spirochete, (Spirocheta équi infectiosa),
découvert dans les ganglions lymphatiques, le foie les
reins d’un cheval. (1917).

HABERSANG publie en 1921 que le spirochete japonais
n’a été retrouvé, en aucun cas, par les Allemands.

Tout ce que I'on connait sur le virus a ce sujet prou-
ve d’ailleurs A priori, que la cause déterminante ne
peut-étre un spirochete.

Méme au Japon le spirochete n’aurait jamais été
retrouvé. (Communication orale de bactériologistes
Japonais & M. Basset).

BspicES ATTEINTES. — Je n’ai trouvé la typho-ané-
mie infectieuse qa’une seule fois chez un mulet,
(forme chronique ; M. B.., ferme de St-I., a M.). Les
équidés sont donc tous susceptibles de contracter la
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maladie, mais, pratiquement, le -cheval, seul, s'in-
fecte.

Ceriains propriétaires sinistrés renouvellent leur
éecurie avec des mulets et des adnes ; la maladie ne
1"(';11,111111'&“ pas.

Doit-on pénsm’ comme M. Boussard, que les fines
et les mulets, plus résistants, ne font que des mani-
festations discretes de la maladie et restent des por-
teurs du virus dangereux, parce gue méconnus ? (Pest
_possible. It cependant dans nos régions, le mulet est
un animal anquel on demande beaucoup de travail et
qu'on soigne assez peu. J’ai vu de ces animaux dé-
primés, en trés mauvais état, dans des écuries infee
tées, voisinant avec des chevaux anémiques et qui
n'ont jamais décelé ancun signe de cette maladie.

La maladie n’a jamais été signalée sur des bovins.

Les Allemands pensent a la possibilité d’infection
du pore.

Le lapin, la poule, ne gont pas naturellement infec-
tés. Inoculés ils ne conservent le virus dans le sang
que pendant quelques mois tout au plus, sans infec-
tion réelle. .

La transmission & I'homme est excessivement rare.
Le cas relaté par Peters, (Presse Médicale, 2 février
1924), est indubitable. Un vétérinaire ayant con -
fracté la maladie en soignant des anémiques était
nettement infectant. Le seul souvenir de ce cas de-
vrait inciter les confréres & étre extrémement sévéres
& l’inspection des viandes chevalines de boucherie :
On enyoie frop facilement & I'abattoir un anémique
dans sa derniére période de maladie ; mieux vaut le

gl

laisser mourir ; & ce moment la, la valeur de ’animal
est d’ailleurs bien réduite.

SIEGE DU VIRUS. — Le sang, l'urine, le contenu in-
testinal, le lait, sont virulents chez les animaux ma-
lades, comme chez les animaux blanchis.

Ostertag ne reconnait pas la virulence de la salive.
Iit cependant, il est de constatation courante qu’un
anémique mastique et insalive son avoine, qu’il laisse
ensuite retomber dans ange : le voisin, gourmand
ou non, profite de cette occasion pour s’offrir une
ration supplémentaire, Il arrive souvent que ce voi-
sin ne tarde pas a contracter la maladie. Iist-ce par
ingestion de la salive virulente ? C’est possible.

ACTION EXPORIMENTALE. — L’inoculation intra-vei-
neuse ou sous-cutanée de sang ou de sérum provoque
la manifestation des premiers signes de la maladie
au bout de 5 & 15 jours d’incubation.

Par ingestion de sang ou d’urine, il faudra 15 a
24 jours, (Carré, Vallée, Ostertag et Van Iis).

RESISTANCE DU VIRUS. — Le chauffage a 58°, pen-
dant une heuve, supprime toute virulence. La déssica-
tion & la température du laboratoire est sans in-

_ fluence, mais le virus sec est inactif aprés sept mois.

Le sang conservé sans déssication n’est plus infec-
tant aprés trois mois. |

Le virus résiste longtemps & la putréfaction, de
deux A deux mois et demi dans le fumier. (Carré et
Vallée). '

Le grand froid est sans influe ice sur Tai.
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CAUSES PRADISPOSANTES !

Race. — 11 est permis de penser que la tendance
actuelle a faire des cheveux Ardennais de plus en
plus lourds, dont le poids approche de 700 & 800 ki-
logs, doués d’un tempérament lymphatique, est une
cause de dissémination. Je n’ai pas exercé avant la
guerre 1914-1918, mais je parlais derniérement avec
un marchand qui a vu les deux époques, avant et
aprés Vintroduction de I’ Ardennais, « Auntrefois, con-
cluait-il, quand nous ne vendions que du demi-sang,
« Panémie était -plus rare : mais aujourd’hui que
« nous vendons des animaux gros et lymphatiques,
« la maladie se propage ».

Age. — Les animaux sont atteints & tout Age, mais
sous des formes différentes. On trouvera plus cou-
ramment la forme aigué chez les animaux jeunes ou
d’dge moyen, tandis que l'on rencontrera trés sou
vent la forme chronique & débuts insidieux chez les
vieux.

Le sol ne semble avoir aucune influence. Ma clien-
téle comporte une région de plaines et une de plateaux
et je rencontre la maladie indifféremment dans les
deux régions.

La fatigue jone un rdle trés important en mettant
les animaux en état de moindre résistance, ce qui per-
met au virus de se développer rapidement et d’exer-
cer ses ravages.

Si certains confréres estiment que la maladie est
trés meurtriére chez les chevaux travaillant en forét,
il faut en reporter la cause sur la fatigue due 3 un
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travail intense. Les tra-nspdrts de bois sont trés péni-
bles, si pénibles méme que les Compagnies d'Assu-
rances ont créé pour ce genre d'utilisation du cheval,
un taux parfois double de celui de la culture ordi-
naire, taux qui ne se justifie pas seulement par le
danger des accidents, mais encore par cette fatigue
excessive qui use les animaux et les rend par consé
quent trés réceptifs aux infections. Et dans nos ré.
gions meusiennes, P'infection courante est I'anémie.

La gestation, la lactation agissent comme la fatigue
et le travail excessif. Il n’est pas rare de voir des
juments qu’on a trop fait travailler, faire de ’anémie
dans les derniers mois de gestation ou A la période
d’allaitement. -

L’alimentation, Phygiéne, sont sans influence ap-
parente. On rencontre des cas de la maladie chez des
propriétaires qui nourrissent parfaitement leurs ani-
maux et les logent convenablement, aussi bien que
dans des écuries ou l’alimentation et I’hygiéne lais-
sent beaucoup a désirer.

- MODES DE CONTAGION :

Nous avons vu qu'expérimentalement, 1’ingestion
de sang et d’urine reproduit la maladie. (Incubation
de 15 & 24 jours),

Il ewiste done une infection par voie digestive. Elle
semble se produire trés simplement. Les matiéres
excrémentitielles et I'urine rejetées par les malades
souillent la litiere et le sol de Pécurie. Les germes
virulents y foisonnent. Les autres animaux ingérent
cette litiére souillée en méme temps que les fourr_ages
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tombés sur le sol, prés de ’auge et s’infectent. Les

déjections s’écoulent vers des puits non étanches

dont on retire I'eau destinée & I’alimentation du bé-
tail : ce qui crée encore un mode d’infection.

Tt enfin, par la voie digestive toujours, il faut
songer 4 la salive qui peut étre virulente et qui agi-
rait ainsi que je ’ai décrit plus haut. Ce mode d’in-
fection est possible, mais n’est pas toujours certain.
Ostertag a signalé des animaux quasi-réfractaires. Il
est établi, il est vrai, qu’il faut faire ingérer beau-
conp d’urine, par exemple, pour provoquer l’infec-
tion.

« La répétition indéfinie de ces contaminations, par
cohabitation, a une influence déterminante. Il ’agit
done d’une maladie d’écurie, & propagation lente et
circonscrite, entretenue perpétuée par des sujets
atteints d’anémie latente et chronique, (Cadéac).

Car la plus importante cause de propagation de la
maladie réside dans la présence des chevaux blanchis,
porteurs latents. Soit que le propriétaire s’entéte a
les conserver, soit qu’ils proviennent du commerce,
jls sont continuellement virulents, (Voir siége du
virus).

Ces animaux déversent sans arrét sur le sol de
Pécurie des germes infectieux qui n’attendent que
Poccasion propice pour créer des ravages. It qui plus
est, sans qu'on ne s’en doute, ces porteurs latents
qui sément la maladie et la mort prés d’eux, résis-
tent et passent inapercus dans la recherche de la
cause, Il faudra attendre leur rechute pour songer
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3 les incriminer. Et encore faut-il que la forme décla-
rée soit de celles couramment observées (typiques).

On a vu également que Vinoculation intraveineuse
ou sous-cutanée de sang ou de sérum, créée la mala-
die.

1T existe done une infection par voie sanguine. On
a ineriminé les insectes piqueurs et sugeurs notam-
ment les taons ; c’est le résultat des travaux de la
commission Japonaise, (1914).

Dés 1912, M. Basset, par piqire allant jusque dans
la veine avee une aiguille simplement trempée dans
le sang d’un cheval anémique, reproduisait chez un
équidé Panémie infectieuse classique.

il faut en conclure que les insectes ci-dessus dé-
nommés peuvent facilement agir 4 la maniére de ’ai-
guille utilisée par M. Basset. On sait que les taons,
par exemple. surtout par les journées chaudes et_
orageuses, créent trés souvent a leur point de piqfre
de véritables petites saign'ées, ce qui prouve qu’ils
ont atteint les petites veinules périphériques ; le flot
circulatoire entraine ou non le virus qui se répand
ainsi dans Dorganisme.

Néanmoins j’ai remarqué plus d’une fois le fait
suivant : Des animaux travaillant ensemble en tous
temps, donc en 6té aussi, mais séparés a leur retour
a Décurie, s’infectent rarement.

Enfin je n’ai pas constaté plus de cas de 1a mala-
die 1'6t6 que Phiver. Méme si cela était, ne faudrait-
il pas admettre d’abord que les animaux travaillent
beaucoup et irréguliérement L'éte, alors que I’hiver
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ils se reposent, travaillent assez peu et réguliérement.

On peut aussi incriminer la morsure des chevaux
porteurs latents, en supposant que la salive soit viru-
lente, ce qui n’a jamais été trop rétuté.

Et si des animaux s’infectent au paturage, c¢’est
trés probablement encore par ingestion d’herbe souil-
lée par les excréments 'urine et la salive, car on sait
que le virus résiste a la putréfaction deux a deux
mois et demi, que la dessication & la température du

-laboratoire, voisine souvent de celle extérieure, est

sans influence. _

Il est rationnel de conclure que la voie digestive
est celle par laquelle Pinfection se produit le plus
couramment, Les cas transmis par insectes piqueurs
et suceurs, existent également,

Anatomie pathologique

I’inspection d’un clos d’équarrissage proche m’a
permis d’examiner & loisir les lésions de la typho-
anémie infectieuse. J’avoue n’avoir rien remarqué
qui n’ait été décrit par les maitres ou les confréres.

Ces lésions varieront avec les différentes formes de
la maladie ; nous allons les passer successivement en

revue :

FFORMES AIGUES, SURAIGUES.

Les lésions intéressent surtout lappareil circula-
roire. '

« L’6tat aigu correspond & une destruection ; la
coloration du sang est rouge foncé, sa coagulation
rapide, treize & quatorze minutes au lieu de seize,
dix-huit, mais incompléte. Le caillot fibrineux pré-
domine, il offre une teinte jaundtre trés marquée et
conserve pendant plusienrs heures P’aspect d’une
gelée tremblotante ; le caillot noir est un peu abon-
dant, toujours déliquescent ; le plasma sanguin
devient jaunitre, surcoloré, trés souvent dichroique.
Quand le sang tombe sur une aire étanche, on cons-
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tate une rapide séparation des hématies qui s’agglu-
tinent en petits glomérats flottants, de teinte rouge
brunatre, au sein d’un plasma trés coloré et fréquem-
ment opalescent. Le sang contient plus de sérum et
moins de globules rouges qu’a 1’état normal ; la dé-
globulisation fait tomber rapidement le chiffre nor-
mal de 1.500.000 & 2.000.000 au dessous de Pétat
physiologique. Les hématies sont trés friables et
d’une agglutination facile ; elles se montrent de

" forme irréguliére, de diamétre variable, pauvres en

hémoglobine ; on en trouve beancoup de pointillées.
Ces globules ponctués, traités par les coulenrs basi-
ques d’aniline, révélent un corpuscule de forme, de
dimension, de couleur comparables A celle ‘@un
piroplasme, analogue & celui qu’on rencontre fré-
quemment dans les Gtats anémiques de ’homme. Ces
globules sont non seulement altérés, mais encore trés
altérables : ils ne peuvent résister, ni au sérum nor-
mal de lapin ou de cheval, ni aux solutions salines,
qui laissent indemnes les globules normaux.

« On observe aussi une légére hypoleucocytose ; le
nombre de leucocytes oscille entre sept mille et sept
mille cinq cents an lien de neuf mille, chiffre normal :
mais il'y a toujours une polynucléose assez marquée,
les polynucléaires représentant de soixante quinze a
quatre vingt dix pour cent du chiffre total des leuco-
cytes.

« Ces diverses altérations primitives du sang reten-
tissent d’emblée sur 'appareil cireulatoire, puis sur
tous les autres appareils. La matiére colorante du
sang transsude avec le sérum en dehors des vaisseaux
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et infiltre la conjonctive. Cette infiltration est accom-
pagnée de pétéch'ies roses, rougeitres, brunitres ou
violacées, larges de dix & vingt millimétres, qui dis-
paraissent en vingt quatre a quarante-huit heures,
pour renaitre ensuite et se multiplier rapidement »
(Cadéac). ' :

Les muscles semblent cuits, décolorés, & teinte su-
bictérique.

Le foie est hypertrophié, dégénéré, accusant la cou-
leur jaune paille.

La rate est molle, augmentée de volume, par suite
de Phypertrophie des corpuscules de Malpighi,

Les reing sont congestionnés, hémorragiques. Leur
capsule g’enléve facilement : leur parenchyme est
friable. On rencontre sous la capsule de petits infare-
tus miliaires.

« Le ceeur et les gros vaisseaux sont généralement
remplis de sang noir, trés incomplétement coagulé ;
ses cavités sont dilatées ; ses parois sont le sidge
d’ecchymoses sous-séreuses, sous-péricardiques, sous-
endocardiqies et intramusculaires. Tl n’est pas rare
d’observer de nombrenx foyers hémorragiques dans
Pépaisseur du muscle comme dans les affections septi-
ques on dans la fiévre typhoide. Les valvules sont fré-
quemment edématiées. La surface de Pendocarde ven-
triculaire offre un aspect gris-jannadtre, parcheminé,
corné, comme si la surface de cette séreuse avait subi
Paction d’un caustique faible, légérement décoloré,
tacheté de plaques grisiitres provenant d’hémorragies

anciennes, (Cadéac). :
La nioelle osseuse est souvent transformée en bouil-
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lic sanglante, rouge brique, rappelant ’aspect de la
moelle fewetale. (Vest dauns le fémur gue cette lésion
est Ia plus netfe, mais non coastante.

Le long. de Pintestin gréle et du gros intestin, on
trouve toujours des pétéchies ou des plagues hémorra-
giques sous-séreuses. J’ai rencontré le plus souvent
I’hémorragie en nubpe, signe d’une congestion intense.

Les ganglions lymphatiques sont congestionnés,
hémorragiques, notamment pres du foie ou de la rate.

ForME CHRONIQUE.

« Le sang est rouge clair. Recu sur la main de 'opé
rateur ou sur du papier blane, il teinte ces parties
d’un rose pile. Recueilli dans un hématimeétre, la coa-
‘gulation s’opére en 8 & 10 minutes au lieu de 16 & 18
comme A I’état normal. Le caillot blane offre une cou-
leur jaunitre, demeure longtemps & 1’état de gelée
tremblotante et comprend plus du tiers de la colonne
sanguine : le caillot noir est diffluent, peu considéra-
ble et formé de globules a diameétre plus petit qu’a
P’état normal. Ces globules, trés fragiles, pauvres en
hémoglobine, offrent les anomalies décrites & la forme
aigué.

Le nombre des globules n’atteint plus parfois que
un million par centimétre cube. Le sang est tellement
séreux qn’il transsude a travers les vaisseaux. Les
edémes froids, gardant Pempreinte du doigt,, enyahis.
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du tissu cellulaire sous-palbébral et de la base du
corps clignotant. (Cadéac). ».

Les muscles sont pales, hydroémiques, sans grais-
se, de coulenr légérement capueine.

Le cweur est flasque ; ses cavités renferment des
petits caillots, moitié blancs, moitié noirs.

Le foie subit la dégénérescence graisseuse ou amy-
loide ; il a l'aspect du foie cardiaque. La rate est
encore plus volumineuse que dans la forme aigué.
Les reins sont péles, décolorés.

Les ganglions lymphatiques sont péles, hypertro-
phiés; gonflés de lymphe et noyés dans une atmos-
phére @démateuse.

La moelle osseuse présente les signes de la forme

aigué, mais plus accentuée encore.
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sent les extrémités des membres, des bourses, le four-

N

reau, ’abdomen, le thorax,

| Les conjonctives trds phles et trés jaunftres sont
entourées d’un bourrelet saillanf, dt a ’infiltration




Diagnostic

Txception faite des formes atypiques, qui seinble-
raient devoir étre les moins communes, le diagnostic
CLINQUR est assez facile. -

Il est basé sur :

a) Fadynamie, toujours marquée et que l'on re-
cherche ‘souvent sur la région de la queue, (dynamo
métre caudal de Bouley). _

b) la couleur de la conjonctive, rouge foneé jauna
tre, ronge et blane porcelaine, suivant la forme ou la
période de la maladie. \rh

¢) la température. I hyperthermie est toujours
sensible et existante dans les formes aigués, inexis-
tante on presque dans les formes c‘hro'niques.

d) Ualbuminurie, presque constante. (Vest 1la un
signe facile, mais important a déceler car il permet
I’établissement rapide d’un régime approprié, En ef-
fet, si P’albuminurie n’est pas combattue dés son
apparition, il en résulte peu a peu un tel désarroi

organique que tout espoir de guérison est irrémédia-

blement perdu.
e) la tachycardie. -
f) la contagion lente.

et e —p—
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METHODES DE LABORATOIRRE !

Verre a réactif, utilisable pratiquement ; il per-
met de se rendre compte parfois du degré d’infection.
Le procédé n’est pas nouveau, car dés 1883, Schokke
Putilisait. Voici comment on opére :

Dans un verre, gradué de préférence, on recueille -

10 ce. de sang (an moment d’une injection intra-vei-
nense par exemple), on place le verre dans l'eau 3
10 ou 12°, 11 se produit assez rapidement une coagu-
lation. Si I’animal est sain, la hauteur de la couche
des globules rouges est sensiblement égale aux deux
tiers de la colonne totale. Si, au contraire, il est
anémique, cette hauteur est inférieure, (1/5, 1/7 4 2/3
de 1a colonne ‘totale) , suivant 1’état de déglobulisa-
tion du sang.

Ce procédé, fort simple ne donne, il est vrai, qu’une
indication, mais il a le gros avantage d’étre du do-
maine de la pratique.

Je citerai, pour mention seulement, d’autres métho-
des purement de laboratoires, savoir :

1° — la numération globulaire du sang et I’emamen
de la formule hémoleucocytaire, (possible a la rigueur
a4 la campagne A condition de posséder un microscope
et un hématimétre).

2° — Pinoculation du sang suspect ¢ des chevauw
newfs, méthode excellente il est vrai, mais combien
trop onéreuse.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIRL.

Il convient de ne pas confondre la typho-anémie in
fectieuse avee : _

a) la fievre typhoide ; cette derniére prend rapide-

A e

ment un caractére enzootique, voire épizootique, alors
que dans I’anémie infectieuse, on rencontrera dans la
méme écurie des cas survenus & trois mois, six mois
et plus d’intervalle.

Si PPanémie infectieuse est trés grave, (statistique
des mortalités accusant de 60 & 80 %), la fiévre ty-
phoide est plutét bénigne.

Au point de vue symptomatologique, les démarches
des malades sont différentes : L’état d’abrutissement
du typhi(iue se retrouve un peun chez anémique, mais
acco.mpagné de titubation, de vacillement du train
postérieur.

I’albuminurie est rare dans la fidvre typhoide,
courante dans la typho-anémie.

Enfin, pour différencier les symptémes oculaires,
(fidvre typhoide et forme aigué de la typho-anémie),
je me bornerai & citer un extrait de la remarquable
conférence faite en juillet 1914 & Nancy, par le Pro-
fesseur Vallée,

« A bien observer d’ailleurs 1’état des yeux du
« malade, (il parlait de 1’anémie infectieuse), des
« différences assez nettes le distinguent de celui des
« typhiques proprement dits, Il n’y a, en général,
« chez ’anémique, ni photophobie, ni larmoiement,
« ni tuméfaction des paupiéres. La conjonctive est
« injectée, cedémateuse, jaunitre, avec une teinte de
« fond rouge, et P’eil parait gras. Chez le typhique,
« au contraire, la photophobie, la tuméfaction des
« paupiéres, le larmoiement accompagné d’une se-
« erétion muco-purulente, sont de régle : la conjone-
( tive rouge, nuancée de jaune, révéle des infiltra-
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« tions qui lui donment de I’opacité ; la cornée est

« cerclée en relief d’un bourrelet roﬁge jaunatre.
b) L’anémie vermineuse. — L’erreur ne peut étre

commise qu’avec la forme chronique de la typho-ané-

mie, avant Dapparition des cedémes : les chevaux

porteurs de vers maigrissent, ont le poil piqué, I'eil
un peu pale. I’administration répétée de vermifuges
permet d’éliminer la cause d’erreur.

Jomme dans ma clientéle je considére que la grande
majorité des chevaux est infectée de vers, il y a donc
souvent co-existence des deux affections.

¢) Certaines maladies de coeur. — Les signes typhi-
ques sont si nets dans la forme aigué qu’aucune erreur
n’est possible. '

Dans la forme chronique, la paleur des mugueuses
et la formation d’eedémes permettent la ditférencia-
tion facile, '

Pronostic

Le pronostic est toujours extrémement sombre.
alors méme que Panimal se rétablit ; (il est dit blan-
chi). ¢

La forme chronique ne pardonne que rarement, il
est difficile d’établir une statistique a son sujet, car
un trés grand nombre de chefaux_é forme chronique.
sont vendus pour la boucherie.

Dans la forme aigué, la mortalité semblerait moins
importante en ne tablant pas sur les rechutes.

En groupant les deux formes, aigué et chronique,
on peut donner un taux de 60 & 80 % de mortalité,
et ce taux ne me semble pas exagéré.

Le pronostic est encore des plus sombres lorsque

Panimal se rétablit & la suite du traitement institué.

En effet le blanchi (guéri apparemment), est un
porteur latent de virus, il reste infecté et infectant,
il sdme ainsi la maladie dans toutes les écuries on
il est introduit au cours des ventes et échanges suc-
cessifs, Enfin, tot ou tard, il fait une ou plusieurs re-
chutes qui entrainent presque infailliblement la mort,



Traitement

I1 est :
Prophylactique.,
Curatif.

Prophylaxie

Iixiste-t-il un moyen médical permettant de pré-
venir la maladie ?

La solution de Boulin, vantée par les uns, critiquée
par les autres, n’est pas une panacée. L’emploi que
j’en ai fait dans ma clientéle n’a pas donné de résul-
tats probants.

Il consiste en linjection dans les muscles de l’en-
colure, de 20 centigrammes de la solution suivante :

Méthylarsinate de soude ...... 0 gr. 20
Benzoate de mercure ............ 0 gr. 20
Serum dissolvant ..........o0000. 20 gr.

Boulin recominande de renouveler cette injection
plusieurs fois dans le courant de I’année. La compost-
tion arsenico mercurielle de cette médication fait son.
ger & une prémunition possible. Malheureusement, les
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résultats obtenus par son emploi ne sont pas trés
encour&geanté.

Je mentionne, comme devant remplir le méme role,
le Dinarsol et Dinarsane 0. T. A, ; traitements arseni-
caux également et de composition suivante :

Dinarsol O. T. A, h

Carbinol-diamétharsinate de soude.

Dinarsane O. T. A.

Carbinol-diamétharsinate de chaux.

Le premier 'administre par injection sous-cutanée,
(une seule ampoule), le deuxi¢me par la voie digestive,
(un paquet quotidiennement pendant trois jours.)

Ces deux derniers produits ne m'étant connus que
depuis trés peu de temps, je ne puis m’auforiser a
donner un avis a leur sujet. Il convient néanmoins de
généfaliser Pune ou lautre méthode partout ou cela
est possible.

Iétude de la pathogénie et des moyens de propaga-
tion de la typho-‘ﬁ1émio infecticuse permettent de tra-
cer un plan de prophylaxie pratique et rationnelle.

Nous distinguerons done @ une prophylgxie en
milieu indemne ;

une prophylaxie en milien contaminé.

N MILIEU INDEMNE : £33

Tout le monde est d’avis de mettre en quarantaine
les animaux nouvellement achetés. Mais il y a désac-
cord pour en fixer la durée,

Des auteurs ayant signalé des cas d’accés, notam-
ment dans les formes latentes chez des animaux isolés

A

depuis plusieurs annees, il est bien difficile de donner
un laps de temps minimum. _

Iit si encore il existait une méthode de séro-diagnos-
tic permettant de déceler P'existence de la maladie et
méme de classer cette derniére dans telle ou telle
forme ? Malheureusement, & 1’heure actuelle, toutes
les recherches scientifiques sont restées infécondes a

* ce sujet et le hasard seul est maitre.

Pratiquement, il est bon de recommander, comme le
conseille Monsieur Cadéac, l’isolement d’au moins
trois mois et ce, sans garantie.

EN MILIEU CONTAMINR :

Dans ce cas, nous possédons plusieurs moyens de
lutte prophylactique, moyens palliatifs surtout ; ce
sont :

I’isolement dés le premier cas,

la, désinfection,

la vente des blanchis ou de certains malades,

la prise quotidienne des températures.

TSOLEMENT !

Il consiste, soit & placer le ou les animaux malades
dans un autre local, soit & laisser les malades a leur
place habituelle en évacuant les non atteints.

Le premier procédé me semble supérieur au second.
J’ai pour habitude dés que j’ai la certitude ou méme
le doute d’étre en présénce de eas suspects de typho-
anémie infectieuse, de faire diriger le ou les animaux
nialades a4 la vacherie. :

Le bovin étant réfractaire, le danger d’infection dis-
parait et d’autre part 'employé attaché aux bovidés
est seul chargé des soins du malade.
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Le second procédé est pratiquement difficile a em-
ployer si les animaux sont nombreux, (on sait que les
cas sont le plus souvent isolés et ne prennent jamais
un caractére épizootique, voire meéme enzootique).
1Vautre part, le cheval malade restant & sa place,
souille continuellement de son virus le sol de 1’écurie,
rendant d’autant plus inopérante la désinfection
ultérieure. Enfin, dans l'écurie des vaches, la désin
fection ne s’impose pas. _

Désinfection. — Elle est a pratiquer dés que l’ani-
mal malade vient d’étre isolé comme indiqué ci-
dessus.

Disons tout de suite que, quelle que soit la méthoae
utilisée, elle ne sera jamais parfaite : Rares sont en
effet, dans nos régions de I’Est, les écuries modeles ;
le plus souvent, on trouve un local peu aéré, peu
éclairé, mal pavé ou non pavé, lieu idéal pour la cul-
ture et la propagation des bacilles et virus.

Or, les quelques notions données lors de I’étude de
la virulence ont montré quil faut agir tres énergique-
ment : Nettoyage minutieux, raclage et lavage des

murs, mangeoires, rateliers, bat-flancs, ete..., a ean
bouillante, aux antiseptiques.

On utilisera, par exemple :

La solution de crésyl a 4 %,

la solution de sublimé & 1 °/,.

la solution d’acide sulfurique a 5 %,

les vapeurs d’anhydride sulfureux (50 gr. de soufre
par ™),

les vapeurs de crésyl, (5 gr. par 23)s
les vapeurs d’aldéhyde formique gazeux,

— i

(10 gr. de permanganate, 20 cm?®, de formol par ™,
avec 20 em?® d’ean).

Malgré tous ces moyens, il arrive que la maladie re-
nait d’elle-méme. Dés lors on se voit obligé de chan-
ger les animaux de local, en placant les chevaux a
I’étable et les bovins a D’écurie. Ce dernier procédé
est trés onéreux pour le propriétaire puisqu’il oblige
A de grosses modifications matérielles : Ce serait
cependant la seule méthode a peu prés efficace.

Vente des blanchis. — D@&s que le praticien a la
satisfaction, combien rare d’ailleurs, de déclarer au
propriétaire que son animal est guéri, traduction
pratique du mot blanchi, il se hite d’ajouter : « Con-
tinuez A le tenir & Pécart des chevaux sains ; sura-
limentez-le pour qu’il reprenne de l’embonpoint et
ne tardez pas a le vendre ».

Ainsi, par cette circulation permanente de porteurs
de virus, nous répandons comme & plaisir la maladie.
Et cela parce que notre rdle est double : 1° Etre
médecin, c’est-d-dire : soigner, défendre I’hygiéne et
lutter contre Vinfection. 2° Sauvegarder dans la
mesure du possible, les intéréts du propriétaire. Tt
¢’est malheureusement parfois le second rdle qui
Pemporte sur le premier,

Or, la typho-anémie infectieuse n’est pas inscrite
dans la nomenclature des maladies réputées conta-
gieuses prévues par la loi. Le client, propriétaire de
I’animal, a le plus souvent toute liberté d’agir comme
bon lui semble, notamment dans les formes chroni-
ques apyrétiques, '

—Nous conseillons bien souvent la vente des anémi-
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ques & la boucherie quand il n’y a pas de tempéra:
ture, bien entendu, faute de quoi, ce serait mal agir.
Les chroniques présentent des cedémes aux parties dé-

clives, qui font classer la viande dans la catégorie

des hydroémiques, viande qui donne, aprés cuisson,
Pimpression de micher du caoutchouc et semble peu
comestible,

Le vétérinaire, conscient de son role, doit done se
garder d’expédier & la boucherie des animaux qui
devraient suivre une tout auntre destination : I’équar-
ciesaoe, 11 faut ne pas se laisser influencer par le
cilcnt ot prendre une déeision en toute indépendance.
Or, en toute conscience, 8/10° des anémiques ne de-
vraient pas étre dirigés sur les gbattoirs parce qu’im-
propres a la consommation. Lo peu d’empressement
mis par les bouchers A acheter des chevaux a typho-
anémie infectieuse, prouve suffisamment le peu de
valeur de la viande.

Que faire deés lors pour pouvoir sauvegarder les
intéréts du client tout en respectant les lois de I’hy-
gitne ? Demander aux pouvoirs publics une régle-
mentation sanitaire, inscrivant la typho-anémie in-
fectieuse dans le groupe des maladies réputées conta-
gieuses, en g’'inspirant de la these si documentée du
confrére Boussard. Mais ce dernier ne prévoit pas
d’indemnisation partielle accordée par I’Etat. Or,
tous les animanx ne peuvent étre acceptés lors de
Iinspection sanitaire & Pabattoir. D’autres meurent
rapidement et 1’on sait que dans certaines régions,
dites maudites, les Compagnies d’Assurances se refu-

sent systématiquement a passer des contrats, Il est
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done' de toute nécessité d’aider ’agriculteur sinistré
et de lui accorder des indemnités i, par décret ou
arrété, on l’oblige & se débarrasser de ses animaux
malades ou porteurs de virus.

La prophylaxie sanitaire devient done d’une ur-
gente nécessité, Son application est certainement
difficile, surtout en raison des formes atypiques de
la maladie. It de plus elle gréverait sérieusement le
budget national. :

PRISE QUOTIDIENNE DHS TEMPERATURES.

Elle est de toute mnécessité en milien contaming,
puisqu’elle permet de dépister, ipso-facto, les pre-
miers symptomes de la maladie. Nous allons voir
dans le prochain chapitre que la plupart des cas de
cuérison s’obtiennent & la premicre phase de I’infec-
tion.

Te propriétaire averti vous appellera dés qu’il dé
couvrira une température minima de 39°, 39°5, et
vous agirez utilement.

Mais il faut cependant conserver envers cette mé-
thode une certaine dose de scepticisme : Si P’écurie
comprend peu d’animaux, si le propriétaire s’en
occupe lui-méme, §’il apporte a cette tAche tout le
soin; Dintelligence et la persévérance nécessaires, on
pourra compter sur lui. Mais comme ce n’est pas tou
jours le cas, il est préférable de vérifier soi-méme
les renseignements fournis par le elient.

J?ajoute que le thermométre ne peut pas étre consi-
déré comme un agent vecteur d’infection, étant donné
Pimportance des quantités de matiéres infectées né-
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gessaires  pour créer expérimentalement la  typho-
anémie infectieuse.

Enfin, puisque certains auteurs ont prouvé la
transmission par piqires d’insectes, il est bon de
protéger les animaux contre les taons, stomoxes, ete.,
aux périodes d’été. On utilise & cet effet les filets, les
couvre-nuques, les oreilléres, ete., et les produits chi-
miques & odeur forte, (généralement & base d’huile de
cade), produits vendus dans le commerce sous les
noms les plus divers, mais qui n’ont qu’une action bien

éphémére,

Traitement curatif

La maladie étant due & un virus filtrant, invisible
et incultivable, ¢’est-d-dire d’origine inconnue, on
comprend trés bien qu’il n’existe pas actuellement de
traitement véritablement curatif.

Nous en sommes toujours & la période d’expérimen-
tation. Et pendant longtemps encore, nous essaierons
tel ou tel procédé, fat-il simple, compliqué, ancien ou
nouveau, sans que nous puissions établir et affirmer
la spécificité réelle du traitement de la typho-anémie
infectieuse.

Comme la plupart de mes confréres, tablant sur les
résultats obtenus, j'estime que le traitement curatif,
comprend deux parties :

un traitement général,

un traitement symptomatique,

-
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Traitement général

- Son réle est d’agir directement sur la fonction
circulatoire. Souvent il crée un choe plus ou moins
impressionnant,

Parmi les méthodes courantes et que j’ai, pour la
plupart, utilisées, je citerai :

1° Pemploi des produits arsenicaux,

2° la colloidothérapie,

3° la protéinothérapie, I’autohémothérapie,

4° P'oxydothérapie,

5° Putilisation du sérum physiologique camphré,

6° Putilisation de produits divers, comme :
I’anémoaseptol, les vaccins neurotropes, sandar-

quy, ete,.

1° PRODUITS ARSENICAUX. — Ce sont :

le cocadylate de soude, (Diméthilarsinate de go-
dium), en injections sous-cutanées & la dose de
50 centigrammes & un gramme, pendant dix
jours seulement,

le mélange de Boulin, dont la composition a 6té
donnée a I’étude de la prophylaxie. Tl agit dou-
blement par son arsenic et par son benzoate de
mercure,

Patoxyl, (sel monosodique de 1’acide arsinilique),
en injections sous-cutanées ou intra-musculaires,
de 5 grammes en solution & 10 %).

le novarsenobenzol, 3 injections intra-veineuses de
3 grammes, dissous dans 40 cc. d’eau bouillie &
3/5 jours d’intervalle,
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le Dinarsol, ci-dessus mentionné (carbinol-dimé-
tharsinate de soude), 2 injections a 7 jours d’in
tervalle, doublée de l'action du Dinarsanc (car:

hinol-dimétharsinate de chaux).

Avee la plupart de ces produits, il n’existe pas
d’accident conséeutif & Pinjection intra-veineuse. Il
peut arriver, notamment avee le mnovarsénobenzol,
que le cheval aussitét aprés Pinjection, gratte le sol,
semble inquiet, se couche, mais tous ces phénomeénes
ne durent pas, un quart d’heure généralement.

90 (COLLOIDOTHERAPIE. — I’6lectrargol, le collargol.

4 la dose de 5 a 15 ce. par jour en injection intra-

veineuse, intramusculaire ou sous-cutanée.

Tei on observe couramment le choe dit colloidocla-
sique. I1 est impressiennant a tel point qu’il est né-
cessaire de prévenir le propriétaire de 1’animal. Sui
vant la susceptibilité du sujet, j’ai vu des phénome-
nes diis an choe se poursuivre deux heures, voire six
heures, méme, A la suite d’une injection sous-cutanée.

La réaction est violente, méme parfois a la dose de
2 4 5 ce. dans la veine. I2animal, presque aussitot Pin-
jection, peut se coucher sur le flane, avee dypsnée et
révulsion des globes oculaires. Ces phénomeénes sont
le plus souvent passagers et dispa raissent rapide-
ment.

Comme il est conseillé pour Pemploi de ce produit,
il est bon de commencer par une injection intramus-
culaire d’une petite dose, 5 & 10 ce.

3° PROTRINOTHERAPTE. —— Le sérum antistreptococ:
cique polyvalent, 40 & 50 ce, en injection intraveineuse
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quotidienne, tant que la température maintient un
degré élevé. ‘

- Cette méthode préconisée par le confrére Duvaux
m’a donné de bons résultats. Je ne puis mieux faire
que de 'mentionner sa conclusion & ce sujet :

« La chute plus on moins brusque de la température
doit étre attribuée au choe colloidoclasique, (choe pro-
téique), et non pas a une action spécifique, antitoxi-
que du sérum, l'anémie infectieuse ne relevant pas
d’une cause streptococcique.

Nous avons vemarqué, en effet, sur certains sujets
que, quelques minutes aprés ’injection intra-veineuse
de sérum (surtout aprés la premiére), le nombre des
mouvements respiratoires et enrdiaﬁues 6tait trés aug-
menté et assez souvent il apparaissait une poussée
de sueurs locales ou méme généralisées. Ce sont 13, a
notre avis, des manifestations d’isoa-nn.phyiaxie, le
sérum antistreptococcique, constituant wis-a-vis du
cheval, un sérum homologue. '

... Avec le sérum mnormal de cheval des résultats
furent a peu prés comparables. »

" J’ajoute que 1’utilisation du sérum normal de che-
val a pour lui 'avantage d’étre plus économique.

L’AUTOHEMOTHERAPIE. — Variante protéinothérapi-
que se pratique de la facon suivante :

On préléve dans la jugulaire du malade une cer-
taine quantité de sang que lon injecte aussitot aprés
Pavoir défibriné, soit sous la peau de P’encolure, soit
au poitrail. La résorption se fait en 8/12 jours. On
injecte en général 500 gr. a 1 litre et demi de sang
citraté,



B

4° OxXypoTHRERAPIR. — Consiste en injection intra-
veineuse du permanganate de potasse, en solution a
1 pour 5.000. (500" gr. environ).

5° SERUM PHYSIOLOGIQUE CAMPHRE. — Un & deux

litres tous les 3 jours en injection sous-cutanée. De

plus en plus abandonné.

t° — PRODUITS DIVERS. — Comme I’anémoaseptol .

(formol et émétique) une ampoule tous les trois jours;
le vacein neurotrope Sandarquy que je me permets de
recommander, ayant obtenu avee lui des guérisons
inattendues ; il produit aussi des choes anaphylacti-
ques.

Tous ces procédés ont leur valeur propre, ils don-
nent un et Pautre des résultats. Mais c’est évidem-
ment, dds le début de P'affection surtout, anu moment
on la température est & son maximum qu’ils ont le
plus d’efficacité. ]

Dans la forme chronique, il n’y a guére d’espoir de
guérison, quelle que soit la médication utilisée.

J’ai pensé qu'il serait utile, en vue d’obtenir un
résultat intéressant dans le traitement de la typho-
anémie in‘fectieusé, de faire une association de médi-
caments en les utilisant 'un aprés 'autre.

Tt cette remarque m’est venue en observant que tous
les produits créant les choes colloidoclasiques ne don-
naient un bon résultat, en général, qu’a la premiére
injection intra-veineuse ou autre, de sorte qu’il deve-
nait souvent impossible, dans la suite, d’obtenir le
résultat escompté.

Dés lors j’ai procédé & des essais assez nombreux et
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depuis prés d’un an, je me suis arrété 4 la méthode
suivante :

1™ injection. — Toujours 40/50 ce., soit de sérum
antistreptococeique polyvalent, soit de sérum normal
de cheval plus économique.

2° injection. — Colloidothérapie intra-veineuse ou
Sandarqui.
3 injection. — Utilisation des produits arsenicaux,

novarsénobenzol de préférence, par la méme voie, en
alternant & nouveau si c¢’est nécessaire au cas oun la
température se maintiendrait 4 un taux supérieur.

L’utilisation de ce procédé m’a permis d’abaisser
par rapport aux années précédentes, le taux de mor-
talité & 58 % au lieu de 65 % moyenne.

Par cette méthode, nous avons la possibilité d’uti-
liser avantageusement plusieurs médicaments dont le
mode d’action est différent, mais a son maximum
d'effet & la premiére injection. Et comme la spé-
cificité n’existe pas en matiére de traitement, ma
méthode peut valoir les autres. Je demande & mes
confréres de bien vouloir ’essayer ; ils jugeront eux-
mémes,

Traitement symptomatique

Il convient en effet de combattre :
la fiévre,
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I’albumine,

les complications cardiaques,

les complications intestinales,

la faiblesse générale.

Pour la fieévre, il ne faut pas oublier que la plupart
des médicaments dont il a été question dans les mé-
thodes décrites a I'étude du traitement général pro-
voquent en méme temps que le choc, dans un délai
variable, mais assez court, une chute de tempéra.
ture.

On utilisera 'acétanilide ou antifébrile, (20 gr. par
jour), le salicylate de soude, (30 gr. par jour), la
quinine, (10 gr. par jour), les enveloppements humi-
des froids, les lavements erésylés froids, les révulsifs,
les abees de fixation. _

Contre I'albumine, toujours présente, il est absolu-
ment nécessaire de prescrire, dés le début de Daffec-

‘tion, un régime lacté exclusif pendant au moins b

a 7 jours. Le lait peut étre remplacé par le petit lait
et en méme quantité (certains chevaux absorbent jus-
qu’a 16/18 litres quotidiennement). '

On adjoint des diurétiques, notamment I’urotro-
pine a la dose journaliére de 15 gr. :

Ce régime lacté exclusif ne peut pas durer trop
longtemps parce que s’installe une diarrhée fétide
contre laquelle il est nécessaire d’agir rapidement.

Pour soulager le coeur et prévenir les complica-
tions cardiaques, on emploiera la caféine, le camphre,
I’huile camphrée, la digitale, (5 gr. par jour pendant
trois jours seulement).

L’injection hypodermique du mélange caféine-cam-
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phre donne d’excellents résultats, 5 cc. de la compo-
sition suivante :
: CateImed itias e foanbii ekt o

Salicylate de soude ...... Siyoen s Ak
Eau distillée .o ool QS pour 5 cc.
Alcoolfcamphré Kuse s tiseiine cosBreas:

Contre les complicalions intestinales, j’administre
des le premier jour une purgation de sulfate de soude,
(500 gr. en moyenne).

Dans la suite, jutilise largement les ferments lac-
tiques et la graine de lin,

Il convient enfin, et ceel surtout dans la forme chro-
nique, ou dans la période de convalescence wle la
forme aigué, de soutenir Uétat général du malade.
On emploie & cet effet, des reconstituants stimulants
et toniques, comme ’arsenic, les ferrugineux la gen-

tisme, la poudre de quinquina, la noix vomique, cer-.

taines spécialités, (centauréine, ete).

On voit done que Parsenal thérapeutique posséde
A sa disposition un nombre important de moyens d’ac-
tion et de lutte, tant dans le traitement général que
dans le traitement symptomatique. Chaque vétéri-
naire & sa méthode ; j’ai exposé simplement la mienne,
elle n’est pas une création, mais une adaptation de
celles déja connues,

Quoi qu’il en soit, toutes les méthodes employées
n'ont d’efficacité réelle que dans la forme aigué de
la maladie et encore, a son début, c’est-d-dire aun
moment on les organes principaux de 1’économie,
(ceeur, reins, foie, ete), n’ont pas subi une atteinte

irréparable.

L
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11 importe donc de faire entendre au cultivateur, a
I’éleveur, qu’il y va de leur intérét d’appeler le vété-
rinaire dés les premiers symptomes observés. Mais
¢’est 12 une éducation qui demandera du temps dans
beaucoup de régions, car I’habitude du client est de
n’appeler le praticien que trop tard.

Conclusion

Lé but de cette thése, travail d’un humble prati-
cien de campagne, nest pas d’éclairer d’un jour nou-
veau Uétude de Panémie infecticuse. Il ne m’appar-
tient pas en effet de mettre au point la question. Je
laisse ce travail aux Maitres éminents de nos Ecoles.
Notre role se borne & examiner, a comprendre, a ex-
périmenter. ; c¢’est ce que jai essay¢ d’expliquer,

Je conclus done :

I. — Qu’une étroite  collaboration des praticiens
et du laboratoire aideront, avant tout, a faire avan-
cer la question.

IT. — Que la maladie bien implantée, augmente
plutot que de regresser,

IIT. — Qu’elle se présente souvent sous des for-
mes typiques, mais malheureusement aussi sous des
formes atypiques et décevantes.

VI. — Qu’il faut attribuer un faible role de pro-
pagation aux insectes suceurs et piqueurs.

V. — Que la salive, tout comme les matiéres ex-
crémentitielles et ’urine, joue un roéle assez impor-
tant dans DVinfection par ingestion.
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VI. — Que tous les traitements sont sans spéci-
ficité et qu’il serait bon de songer & leur alternance.

VII. — Qu’en s’inspirant de la thése BOUSSARD,
il serait & désirer qu’on inscrive ’anémie infectieuse
parmi les maladies réputées légalement contagieuses
et qu'on indemnise, au moins particllement les pro-
priétaires.
‘ VIII., — Qu’enfin, il serait & souhaiter, dans l’in-
térét de la santé publique, en attendant cette ins-
cription, que les vétérinaires envoient le moins pos-

sible de chevaux anémiques & la boucherie,

u: Le Directeur Le Prn/ess'en.r
de l'Ecole Vélérinaire de Lyon de UEcole Vélérinaire,
par intérim, J. BASSET.,

DEVe BALL:
Vu: le Doyen, Le Président de la Thése,
Jo EERPINE; D F. ARLOING.
Vu el permis d'imprimer :
Lyon. le 28 Mai 1929,
L.t REcreur, PresipeNt pu CoONSEIL DE L'UNIVERSITE,

GHEUSI.
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