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Avant- Propos 

Dès mon iJ1sta llatfon en clientèle, en fin d'année 
1923, dans un chef lieu de rnnton du Sud de la :i\ieuse. 
aux confins de la Haute-Marne et des Vosges, j 'ai 
été frappé par le grand nombre cl<' chevaux atteints 

d'a,némie infedieuse. 
Pratiquement, je connaissais assez peu cette ma

ladie, mais avec toute l ' ardeur d' un débutçt,nt plein 
de confianre c•n S<.'S connaissa11crs théoriques, j 'es
pérais alors pouvoir lutter efficacement contre nne 
affection qui fait en ces régions de terribles ravages. 

C'est, en effet, par cen taines de mille francs que se 

chiffrent chaque année, dans la Meuse, les pertes 
causées par l'anémie infectie11se, autrefois d'ailleur .. 
dénommée « maladie de la Meuse n. Des écuries entiè
r es sont touchées par le mal et la consternation du 
cultivateur est grande devant la rapidité de la conta• 
gion et l 'impuissance du vétél-inaire trop souvent 

constatée. 
Et la maladie, hélas, ne regresse pas, mais sem blP 

bien plutôt, depuis la guerre, gagner du terrain . 
Il me semblait qu'il y avait là un remède urgent 
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à apporter. Mais j'ai dû 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, 
expérimente1· pour livrer ensuite à la publicité le ré
s1ùtat de mes recherches. 

J'ai estimé qu'il était du devoir d'un praticien 
rural et Meusien de contribuer à l 'étude de cette ma- ' 
ladie pour que, mieux connue, elle soit plus sürement 
combattue et pour qu'aussi soient prises les mesures 
de prophylaxie sanitaire si nécessaires. Telle est la, 
raison de cette thèse. 

DE L'ANÉMIE INFECTIEUSE DU CHEY AL 

DANS LA RÉGION DE MONTIERS-SUR-SAULX ' .... 
DES DIVERSES MODALITÉS CLINIQUES 

APPRÉCIATION DE DIVERS TRAITEMENTS 

Définition histJrique 

« L'anémie infectieuse, encore appelée anémie 
épizootique, anémie pernicieuse, typho-anémie in
foctieuse, anémie de la · Mense, est une maladie conta
gieuse, inoculable, déterminée par un virus filtrant, 
invisible, incrutivable et caractérisée par des symp
tômes typhiques aigus, subaigus ou chroniques, 
accompagnés <l'anémie progressive) qui se termine 
ordinairement par la mort à plus ou moin~ brève 
échéance >>. 

1 

Cette définition, extraite de l'encyclopédie CADmc, 
(impression 1911) , est rncorè tout-à-fait exaete, puis
que mnlgré les nombreuses recherches des praticiens 

. et des confrères de laboratoires, f'agent causal est 
toujours un virus filtrant, invisible et incclt ivable. 

Et cependant, bien nombreux furent ceux qui s'oc
cupèrent de la ·question. 

Dès 1843, LIGNÉE DE J OINVILLE (Haute-Marne), clien
tèle voisine de la mienne ; DmNoc et ÜHARLmR, dans 



la Marne, signalent la maladie sans songer à sa na
ture contagieuse. Ils incriminent les mauvais four
rages, le manque de résistance des animaux, les mau

vaises conditions hygiéniques. 

En 1851, DFJLAFOND en fait un excellent exposé cli
nique. Après plusieurs elxpériences, convaincu que 
la maladie n'est pas d'origine charbonneuse, il con
clut trop rapidement à la non-contagiosité et rejette 
la cause sur les « fourrages artificiels », sur lés « eaux 
fétides », « putrides >> et sur la respiration d'un « air 
chargé de matières infectes ». 

En 1856, BOULFJY et RroYNALJ publient encore une 
description clinique intéressante. 

Mais c'est seulement en 1859 qu' ANGINTARD de 
MmAux, à la suite d'un très grand nombre d'observa
tions pnsonnelles, émet l'idée de la contagiosité. 

En 1896, MuTmLJCT, dans une communication reten
tissante, confirme l'idée émise par ANGINIARD. 

Dès lors, nombreux ~ont les praticiens et les sa
vants qui s'attaquent à la recherche de la cn,use et 
des moyens de contagiosité. 

En 1904, VALL~E et OARRm feprennent scientifique
ment la quest.ion et l 'approfondissent à tel point que 
leul's conclnsioni:- sont encore de parfaite actua1ité. 
Ils démontrent que la maladie est due à un virus fil. 
trant. invisible:: et incultivable. qu'elle est inoculable 
en i:;érie et transmissible par injection de sang viru

lent. 
En 1906, Rrnss accuse les gastrophiles d'être des 

agents de transmisRion. 
En 1914, la Commission Japona,ise, ECKWALL, Row-
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WARD et Sm·1vr fait jouer un rôle dC' propagation a-ux 

insectes piqueur~s (taons, stomoxes ou simulies) • 
En 1920, TBIIDLA, puis de KocK, montrent qu'en 

phoïùe et l 'anémie infectieu~e, (forme aiguë). l'oUl' 
les formes chroniqm·.s, il songe à une méthode de dia
gnostic en faisant apparaitre sur des sujets blanchis, 
des accès fébriles par injection d'arsénophényl-glycé· 

rine, ou d'autres médicaments. 
En 1920, rHIIDLLA, 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 

l'anémie infectieuse est universellement répandue, 

(Europe, Asie, Afrique, Amérique, ... ). 



Etude clinique 

A. - Formés classiques ou typiques 

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

a) La forme aiguë, rappelant les symptômes typhi-, 
ques : c'est la typho-anémie. 

b) La forme chroniq~e faisant songer aux signes 
cliniques de l'anémie : c'est J'anémie infectieuse. 

La typho-anémie 

La typho-anémie peut prendre· : 
1 • Un type suraigu. 
2° Un type aigu. 

FoRMEJ SURAIGUl!J : Elle peut être considérée comme 
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presque toujours ·mortelle. Le client vous appelle le 

jour même où l 'animal lui semble abattu ; vous re

connaissez facilement les symptômes de la typho-ané

mie infectieuse. Sur le champ, vous instituez un 

traitement, puis vous apprenez que l ' animal est mort 

dans les 12 à 2-J. heures qui ont suivi ; rarement le 

malade dépasse les 24 à 36 heures sans périr. Cette 

forme se rencontrerait surtout chez les animaux jeu 

nes ; on la remarquerait au cours de la première 

r echute. 

OllBElW AT IONS 

19:U : Jll. M ... , à, L.-B., me ïa,it appeler ver:; 13 heu1·e:; 
pour vll:iilcr un cheval 11oiJ:, 3 ans, attelé depui:; un moi:; 
seulemenL. « Je n 'y collipl'end.s 1·ien, d.it le propl"ié_taire, 
ce lliatin, au déJ.JarL, il était gai, ruant même, hennissant; 
au l,ravall, 11 s'est comporté <.l'excellente façon, en somme, 
je n'ai rien remarqué d'ano1·mal jusqu'au rntou.r, j'ai 
donné à manger aux animaux. Une heure ap1·ès, je re
tourne à l'écurie et je con:;tate que mon cheval n'a pas 
mangé et semble abattu. » 

J e prends la température : 4102, conjoucüve rouge-f~ncé 
avec taches jauni1tres, cœur bruyant, répercutant son 
bruit jusqu'aux dernières côtes, je prélève de l'urine : elle 
est albumineuse, je fais uéplaœr l '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. 

'l'raitement 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. 

J e tiens à, signaler que dans ce traitement institué, rien 
ne pouvait créer un choc ni entrainer la mort rapide. 

Et cependant, l'animal mourait vers minuit, le proprié
_taire avait pris la température, qui n'avait pa.s varié, 
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J e pourrais citer une deuxième observation de ce 

cas chez M. B. à, G., elle serait identique à la pre

mière. 
Il faut conclure que cette forme suraiguë est fou

droyante. E lle ne pardonne pas et surtout elle ne 

laisse pas au praticien la possibilité d'agir en temps 

utile. Elle doit se pl'Oduire probablement par action 

massive du virus r épanùant très rapidement ses toxi

nes dans l 'organisme dont il abolit à bref délai les 

fonctions essentielles. 

FonMm AIGüE. - C'est la plus courante et la plus 

conuue certainement. Elle a, en général, une évolu 

tion de 1 jour à 3 semaines, suivant la virulence de 

l 'agent pathogène, suivant l'état de résistance de 

l 'animal et suivant enfin le résultat positif ou non 

du traitement institué. 

De propriétaire vous appellera encore dans les mf. 

mes conditions qne clans la forme suraiguë. Le plut! 

souvent, cependant, il se sera ape1·çu que la veille ou 

l'avant-veille. ]' animal n'avai.t plus son ardeur habi

turlle a u travail, qu'il suait facilement et que son 

appf'tit n'était plus aussi arc nsé. 
Quoiqu'il en soit, an momrnt de votrr intervention 

vous avez. en général devant yons le tableau i:;ymptô

matologique suivant : 
A votre entrée à l 'écurie, en compagnie du proprié

taire, l'animal détourne à prine la tête, r este indif

férent à ce qui se passe autour de lui. 
Il est abattu, immobile, le nez Rnr le bord de l'auge, 

la tête tombnnte, cl.roit ]r pln i:;; souvent, plus rarement 

couché, le flanc tiré comme dans l'entérite ; le souffle 



-18-

est rapide, d'autant plus net que la corde du flanc 
est bien marquée. 

On a l'impression d'un cheval complètement fati 
gué, cherchant à se déplacer le moins possible, même 
du train postérieur, attitude qni rappelle celle d'm1 
animal atteint de fièvre typhoïde ou d' immobilité. 

Mais en poussant plus loin l'examen, on se rend 
vite compte que l ' on n 'a pas affaire à l ' une ou à l'au
tre de ces deux affections. 

La température rectale accrn~f> toujours a 11 moins 
39°5 ; elle s'élève couramrrnmt à 40°, 41 ° et même 
plus. Il n 'est pas besoin de fairè tenir un pied pour 
plaeer le thermomètre, le mala,de, même le plus vi

cieux ne réagit pas ou · bien. peu. 

L'examen de l ' urine révèle une quantité notable 
d'albumine, rarf>s sont les exceptions ; per sonnelle
ment, je n 'en connais pas, mais des confrères en si
gnalent. 

L'examen de l 'œil vient appuyer le diagnostic, la 
muqueuse oculaire est rouge, plus ou moins tein~e 

de jaune, suivant l'état de destruction globulaire du 
sang, les tonalités varieront donc depuis le rouge 
foncé légèrement jaunâ,t_re, presque normal en quel
que sor te, jusqu'au jaune capucine teinté de rouge, 
tonalités q~ pourront permettre de juger de l'an
cienneté de l 'affection. 

Indépendamment de la couleur, on trouve encore 
un caractère spécifique, c'est l 'œdème qui fait dfre 
que l'œil est huileux, gras ; de plus, l 'œil est norma

lement ouvert, sans gonflement ni photophobie. 
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La muqueuse labiale reproduit le~ symptômes de 

la muquense oculaire. 
L'auscultation révèle l 'accélérntion des battemen t,:; 

du cœur, leur bruit est nettement supérieur à la nor
mal<;, puisqu'il n'ei;;t pas rare de l'entendre au niveau 
des dernières rôtC:'s ; il e8t régulier ordinail'ement., 
sauf si l 'état d'infection est tel qu' il crée déjà de 

l'arythmie. 
Le pouls est mou, fréquent, petit, (80 en moyenne). 
Il convient alors d'examiner l'animal en mouve

ment ; il se laisse traîner par la longe, au départ, et 
semble effectuer ses déplacements au ra len ti ; de 
plus s'accuse un balancem~nt dn train postériem·, cc 
qui ferait croire à un tour de reins. C'est la démarche 

du poulain, mais exa,gérée. 
Si au moment où vous pratiquez une injection in-
. ' 

traveineuse, vous recueillez un peu de sang dans un 
verre ou un tube à analyses, vous constatez que la 
coagulation est a,ssez rapide et que le sérum f'St en 
quantité supérieure à la normale : l 'explication en 
sera donnée au cours de l'étude anatomo-patholo~

que. 
Tels sont les signes pathognomonique~ eouramment 

observés dans la forme aiguë ; tous ces signes peu
vent être très atténués à l'époque où l 'on vous appelle, 
il convient alors de réserver prudemment le diagnos
tic. Néanmoin1S, il faut dans ce cas laisser entendre 

au propriétaire qu' il peut . être question de typho
anémie infèctieÙse à son début et faire isoler. 

Si l'aJ1imal n'est pai-: soigné, cet état va empirer 

rapidement, 1~ fièvre maintenant son taux élevé et 



les ravages du virus devenant de plus en plus impor
tants ; les organes vitaux sont m pidemeut atteints et 
subissen t, des désordres irrépara bles. L'appétit peut 
durer jusqu'à la mo1-t ; on voit des animaux périr 
en maugeant : mais cet appétit est fort diminué ; le 
pJ us souvent la ùianhée s'installe, l'amaigrissement 
est rapide, le balancement du train postérieur devient 
tel que l'anima] ne peut que difficilement se relever 

par suite de paralysie ; la mor t ne tarde pas à surve
nir, (une semaine ët trois semaines), presque toujours 
à la suite d' une crise urémique, après formation ou 
non d'œdèmes peu importa nts aux par ties déclives. 

.Par conti·e, ai:isez souvent, à la suite du t raitement 
institué, le~ phénomènes primitifs s'amendent, l'œdè· 

me formé parfois dispara ît, l'appétit revient et l'ani• 
ma] semble recouvrer son état de sauté antérieur ; 
simple illusion, l'animal est blanchi, reste infecté et 
infectant, rechute géné1·alement et sème à profusion 
le virus parmi ses voisins d'écurie. 

Souvent a ussi, cette forme aiguë apparemment gué
rie laisse après elle des reliqua ts : entér~te, myocar
dite, néphrite, etc.. . qu' il est urgent de soigner de 
près en période de maladie ou de convalescence. Dans 
la suite, ils metten t l ' animal en état de moindre réais• 
tance et aident à déclancher Ja r echute. 

Nous venons de voir que cette dernière période de 
la forme aiguë s'accompagne d'œdèmes ; elle est le 
trait d' union entre la forme aiguë et la forme chro

. nique. Celle-d peut ainsi survenir à la suite de la 

forme aiguë ; elle se p1·oduit également sans causes 

nettement apparentes. Quoiqu' il en i:;oit, dans les deu~ 

cas, les symptômes sont iclen t iquef; cc sont ceux ci• 

dessous mentionnés : 

Forme chronique ou anémie infectieuse 

Alors que la forme aiguë pr~:entc surtout des symp• 

tômes typhiques, raison pour laqnclle je l' inscris sous 
le titre ci-, typho-an{>miC', la forrnr r,bronique va nous 

révéler i;;urto11 t des signes anémiques. 
L<' pl n<1 i;;ouven t, a u momC'n t où le propriétaire 

vous appelle•. vous avez afl'ai1·<' à un animal mnaigri. 
au poi,J piqué et qui mange irrégulièrement . On lui 
~1 administré clepnii:; quelque tc:mps force vermifuges, 
force rations supplémentaires choisies parmi les meil· 
leureR. 011 a rxaminé et rectifié la dentit ion que l'on a 
cru tro11ver iri-égulière, etc ... 'ront cc qu'on a pl! faire 
n'a produit aucune amélioration notable et l' on a re· 

cours au praticien. 
L'œil est toujours gras, mais pâle ; ce qni est en 

ra,pport avec un<' déglobulisntion profondément avan· 
céc. La conjonctive pâle, livide, ressemble à de la 
porcelaine ou à du marbre blanc sur lequel on aura~t 
dec;i;iné quelqneR tt-a înéeR rouges ou jaunâtres, mais 
c'est Je blanc qni domine. Môme signe sur la mu• 

queuse labiale. 
L'amaigrissement est semdble, les côtes sont tout

à -fait perceptibles, le poil est piqué, les moindres 
bles~ures ont une grande dit't'icnlté à se cicatrise1·. 

Le cœm· c>Rt bruyant, a,rytl1miq11e, il y a tachycar• 
die nettemen t audible ; il n'eRt pas rare d'entendre 
le bruit dn cœur en se tenant à nn mètre de l' animal. 
la gouttièrC' jugulaire bien viRible par suite de la mai• 

greur marque le pouls veineux. 

• 
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Les poils dé la crinière et d(' la queue se laissent 
facilement anachel' , pal'fois à la poignée ; malgré un 
bon pansa-ge, l 'aspect général <'xtérienr reste sale. 

La tonicité musculair0 f'St trc'>R 1·éduite, si vous dé · 
placez ]a queue ou son moignon, ils demeurent là où 
vons les av<'r. dfrigé,; san,; qu i> l'animal ait réagi, 
pour les l'a1m·ner ?anR }a .. ligne médiane. 

Mais le sig.ni> le plus caractéristique rst fourni par 
l'apparation ù'œdèmes froids aux lieux de prédiÎec
tion : fourreau ou pis. pa,rtie inférieure du ventre ars 

. ' ou mterars, parties inférieures cies membres. 
Les mouvements r Pspiratoirrs sont dP p]us en plns 

rapidex ; le>~ na~eaux re~t<~nt dilatés et la c-orde du 
flanf' w~ttmnent accusée se so11lèv0 et s'ahaisse fo1te· 
ment. 

L'appétit diminné, maiR non complètement dis
paru, est irréguliel'., 

Le déplacement rend eomptc de l'atonie o·énérale , h J 

le bailancement postérieur est tri~s sensible et si l 'on 
ausculte à, notLveau 1~ cheval .. après nn faible déphL• 
cernent, (20 à 30 mètrc-s), on ~IltPnd un cœur affolé et 
en conséquence on observe une respiration cle plus 
en plus cherché<'. 

Albumine tonjonrs présen t,~. 

Par la snJte tous ces symptômr:-: augmcnter.t rapi
dement. L'animal devien t •cachc·ctiq111~, ses forces di
minuent et il meurt de consomption ou d'urémie car 
les organes vitaux son t profonclémrnt atteints, si tou
tefois Je praticien n'a pas conseillé auparavant l'envoi 
à la boucherie. 

Cette forme chronique est presque to'ujours mor . 
telle. 
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B. - Formes non classiques ou atypiques 

Je distinguerai 
1 ° Cas de porteùrs latents sans signe visible .. 

2° Cas de fièvres rémittentes. 
8° Cas de coliques à rémission. 

4° Cas d' immobilité. 
5° Cas de balancement léger du train postérieur 

suivi à longue échéance de formations œdémateuses. 

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, 
ou les blanchis de la forme a,iguë que nous, praticiens, 
conna-ii-sons s'il s appartiennent à notre. clientèle et si 
nous les 11vons traités, 0 11 des animaux n'ayant jamais 
présenté de symptômes typho-anémiques, mais qui se 
soD;t infectér;: cep,~ndant, ont fait une atteinte légère, 
inappréciable · et restent infectés et infectants. 

Tous ces animaux blanchis sèment sans arrêt l'in
fection. Ils sont extrê,memcnt da,ngereux et notam
ment ceux de la 2• catégorie, d'autant plus qu'ils peu
vent ne présen ter aucun symptôme permettant de 

• déceler l 'existence de l ' infection. 

Or les commerç.ants vendent ~t revendent con ti
nuellement ces blanchis ~ucun réglement ne peut 

lPs en empêcher. 
Il est conrant que des animaux _blanchis non ven-
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ùus, répandent la maladie dans leur écurie, malgré 
même les changements de. locaux, 

2. Cas de fièvres rémittentes 

OBSERVATION 

En mars 1924, M. R. .. , à M .. . , m'appelle pour visiter 
un cheval, 5 ans, bai, n 'ayant pas mangé et possédant tous 
les aspects d' un animal fatigué : fièvre 40°6. L'examen 
des symptômes ne me permet pas d'établir un diagnost ic 
certain, mais simplement de soupçonner la typho-anémie 
infectieuse. 

'.rra.itement : purgation au sulfate de souô.'e, injections 
antifébriles, lavements crésylés froids. 

Deux jours après, je revois l'animal; tous les symptô
mes avaient dispa:ru. On semblait donc en présence d'un 
accès fébrile, passager, dû à la fatigue. 

Ce phénomène se reproduisit à intervalles plus ou moins 
espacés, sa.us que la fatigue en fftt la cause, plusieurs fois 
même l'animal était au repos depuis assez longtemps. Or, 
à, chaque fois, mêmes symptômes qui disparaissaient en 
un jour, ou deux ou t rois au maximum. 

Enfin, en septembre 1927, dernier accès; ma,is mortel 
celui-là ; les débuts r0ssemblèr e11t aux autres. Bientôt il 
fut facile éte reconnaître clairement les symptômes de la 
forme aiguë. Malgré les 80ins l'animal mourait après 
onze jours de mahrdie avec œdème du ventre et des mem
bres postérieurs. 

Que conclure de cette observation ? Le chevnl men
tionné avait fait, dès 1924, une légère infection, mais 
il était Ms lors devenu porteur Jat0nt . Pour des cau
ses '7ariables et sa,ns raison appa,rente, l 'affection 
reparaissa-it de temps à autre, ·sous une forme aiguë 

atténuée, pour enfin se présenter sous la, forme aiguë 
mortelle, aux symptômes parfaitement nets. 

(-lue conclure encore ? Il ne s'est pas produit par 
cette iJ1fection légère une immunisation préservatrice, 
puisque l'anim~l est mort au bout de trois ans et demi, 
cle la même· maladie, dont il aurait pu fort bien être 

vacciné au cours des légères atteintes. 
Or, j ' ai suivi ce cas parce que le propriétaire m'a· 

vait fait appeler r égnlièrem<>nt, mais si le même cas 
i;;'était r encontré cher,, nn p l'opriétaire négligPnt, il ne 
nous aurait été connu qn'à la crif.:c finale, ce qui me 
fait croir0 que .cette forme de maladie doit être assez 

frég u~n t<>. 

3. Cas de coliques à rémission 

M. L .. . , à, M .. . , me présente eu janvier 1924 une jument 
noire 7 ans, ayant des coliques et du ballonnement. 'l'ra1 
teme1~t : Injections alcaloïo.'es, purgations, lavem~nts, 
massages des flancs, promenades ; le lendemain sofr seu 
lement les fonctions digestives redevenaient normales. 

Deu~ième accès, le 12 janvier, avec mêmes symptômes, 
même traitement, même résultat ; je constate que l'animal 
se porte bien, qu 'il ne seinble pas faire ~'infeç!;ion. quel
conque du tube intestinal (entérite), mon mvestiga,tion ne 
portant que sur cet appareil. . 

'l'r oisième accès : le 23 janvier, durée moms longue, 
quatre heures seulement, puis l'animal , qui travaille assez 
peu puisque c'est la période d'hiver, reprend son état 
normal. 

Le 16 février, quatrième accès, plus grave, mais _qui 
cependant 8'atténue en 7 ou 8 heures ; je re1~arqu~ <'e 
jour-là un léger œâ.'ème froid sousternal, l'appétit devient 
capricieux et bientôt je décèle l'existence de la fo?me 
chronique de la typho-anémie infectieuse. L'anima,l a été• 
vendu à la boucherie peu après par le propriétaire. 

Conclusion : J'ai pensé qu'il s'ét~~t produit d'abord 
une sorte de localisation de l'atonie musculaire qui, au 



lieu de débuter ('t d'être visible sur l'arrière-main, par 
PX<'mple, s'est localisée sur la musculeuse intestinale, 
c1·éant ainsi ces stases par o.'iminution du péristaltisme. 

Alais rien ne m'aurait fait songer, dès les premières coli
ques, à, la typho-anémie infectieuse. ,Te n'ai pas analysé 
l'urine avant l e dernier accès et même l'aurais-je fait que 
la découverte de l 'albumine n'eftt pas suffi certainement 
il me mettre sur la voie. 

J'ai retrouvé le même cas cbe~ M. P .. _. , à D ... , en jan
vier 1925. 

Li . Cas d'immobilité 

En 1927, M. E .. . , marchand de bestiaux à G ... , me fait 
visiter un cheval qu'il a acheté depuis quelque temps à 
u u collègue de L ... 

L 'animal a été attelé le matin à, la charrue pom· essai 
C'I a 1111 peu fat igné ; Ù n'a pas de fièvre, mais il présente 
les signes ùc l' i111mohilité, apr ès examen a u repos, à 
l'écmie, au dehors et pendan t l 'exer cice ; le ûélai étant 
expiré pom· la rédhibition, M. E ... conserve l'animal. 

,Je 1·enom·elle mon examen de temps en temps et je 
eonclm, l'i l'immobilité. Les phénomènes de torpeur s'ac
centuent nettement dès que le cheval a travaillé ; au bout 
de deux mois et demi, les œdèmes font leur apparition. 
La muqncltse oculail'e devient porcelaine, le sang se déco
lore, l ' appétit à'isparait rapidement ; nous somm es dès 
Jors en présence d'un anémique forme chronique que le 
propriHail'c a vendu i1 lil boucherie. 

L'immobilité est-elle un effet de l'anémie ? On pourrait 
pC'nsC'r que les deux maladies étaient coexistantes. Aussi 
je suis remonté autant qu'il m'était possible à la source 
l'l j 'ai a,ppris que l 'anima,l n'ava,it été immobile -qu'à la 
snitC' de la forme aiguë cle la typho-anémie infect ieuse. 
.\ u cours de sa convalescence, il a commencé à présenter 
rlC.'Fl fdgnes d' immobilité qui n'ont fait que s'accentuer 
plus tard. Or l'immobilité est due souvent à, l'hyà'rop1sie 
réréhrale. Y a111·ait-il eu ici extravasation à travers des 
yaisscaux cérébraux et compression cérébrale ? C' est pos-

sible, même pl'obable, mais je ne puis l'affirmer , n'ayant 
pns pratiqu6 l 'au topsie de l'animal. 

5. Cas de balancement léger du t rain pos ~érieur 
suivi à longue échéanc~ de formations œdé nateuses 

,Te Rignalc enfin- l 'ob!,;cn-alion suivante s ur le chc· 

val Marquis de M. D. ù M., 7 ans, ba,i. 

En juin 1926, le propriétaire me consulte pour un a 1~i
mal présentant à, la marche un léger balancement du- t ram 
postérieur ; je l'examine a Lten1iYemcnt et m'enquiers pour 
savoir si. l'animal n 'avait pas un mouvement exagéré des 
r eins alors qu'il était poulain ; il me répond par la néga
tive · 1·ien ne peut clone cxpliquel' cet accident survC'nu 
lent: mC'nt. L'animal n'es t· pas malade, cet1e anomalie 
att ire seule l'a ttention; je r ccoinmande les frictions i\ 
l 'embrocation sur la région lombaire et sacrée, je prescl·is 
les phosphates à l'intérieur. 

P endan t toute l 'année le cheval absorbe à'es pho!iphatrs; 
je ne 1·cmarque aucune am~lioration, même aux périodes 

de repos. 
En i:;eptembTr 1927, le cheval maigrit, percl peu il peu 

l'appétit, le hal:1 nrC'men1 augmente· nrltc111cnr, i-ans cnw~e 
appaTcnte, l'œil devient p:'\le, puis les œclèmes font leur 
a ppa1·ition , les Rymptômes de l'anémie infC'ctieuse sont 
paTfaits, l'animal m~u.rt au début d'octobr e 1f)27. ~ l'au
topsie, j'ai trouvé au niveau des vertèbres lomha11:es et 
·RacrérR, la moelle ramolli e' rappelant l'aspect de ]a moelle 

fœta]c. . . 
La maladie a-t-elle évolué pennant un an et tr01s mms 

sans autrC' signe que le faible balancement clu trai.n poi::té
riem·? (''est c~rtain. J'avai.s affaire à un rorteur ln1rnt 
:\ i:drrne faiblement apparents. ,T'ai. JongtempR, en présence 
rlC' ;et animal, soupçonné la typho-anémiC' infC'ctfouse, 
mais je n 'ai pu établir ,m diagnostic certain que sm· la 
fin de· la maladie alors qu'i.l n'était plus possible d'inter
venir efficacement . 

1 
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Ainsi se trouvent r apidemen t décrites les formes 

dites « classiques >> et celles que je dénomme « Atypi

ques». Il n'est pas rare cle voir évoluer indifférem

men t, clans la même écurie, l'une ou l'autre de ces 

formes, saJ1s qu'on puisse découvrir la cause évolu

tive. C'est cette variété clinique qui oblige le praticien, 

clans nos régions meusiennes, à suspecter souvent la 

typho-anémie infectieuse et à se montrer très circons
pect dans l 'établissement du diagnostic. 

L'.énumération et 1'étude des formes « atypiques » ., . 
que J a1 rencontrées, a ponr modeste but d'ouvrir un 

nouveau chapitre à l'étude de la typh9-anémie infec
tieuse ; jf\ laisse à mes confrères le soin de le r·emplir 

de leurs observations, d' autres plus qualüiés que moi · 

sauront en condenser la matière utile et rendre ainsi 
service à la Vétérinaii-e et à l' Agriculture. 

Etiologie - Pathogénie 

L' AGEN'l' CAUSAL est un virus filtrant, invisible et in

cultivable (Carré, Vallée, Ostertag, Marek, Van Es). 

Le sang conserve sa virulence après passage sur bou 

gies Berkefeld ou Chamberland. 

Des auteurs japonais, (Nagai, et Takemoto, Miya 

gawa, et Tanigughi ), auraient reproduit la maladie à 

l'aide d ' un spirochete, (Spirocheta équi infcctiosa), 

découvert da.ns les ganglions lymphatiques, le foie les 

reins d' un cheval. (1917) . 

HABEJRSA.~G publie en '1921 que le spirochete japonais 

n 'a été retrouvé, en aucun cas, par les Allemands. 

Tout ~e que l 'on connait .sur le virus à ce sujet prou

ve d'ailleurs à pr iori, que la cause déterminante ne 

peut-être un spirochete. 

Mênie an .fapon le spirochete n'aurait jamais été 

retrouvé. (Communication orale de ba-ctériologistes 

J aponais à M. Basset). 
ESPl1'CIDS A'l'l'ElIN'l'JlJS. - J e n 'ai trouvé la typho-ané

mie infectieuse qu'une seule fois chez un mulet, 

(forme chronique ; M. B .. , ferme de St-E., à M:.) . LelS 

équidés sont donc tous susceptibles de contractei· la, 
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maladie, mais, pl'atiquement, 1c ·cheval, seul, s'in
fecte. 

Certa.in~ p1·opriéü:tires $inistl'é-s r enouvellent leur 
écurie ayec, des mulets et, de<.; ·ânes ; l a maladie ne 
réapparait pas. 

H oit-011 pènsC'l' comme 11. Houssard, que les Anes 
et lPs mulets, pl m; 1·ésistants, ne font que des mani
festations discrètes de la mala die et r estent des por
teurs du vüus dangereux, parce que méconnus ? C'est 
possible. Et cependant dans nos régions, le mutet est 
un animal anqnel on demall(le beaucOUJ? de travail et 
qu'on soigne assez pen . . J'ai YU de ces animaux dé 
primés, en très mauvais état, clans des écuries infec 
tées, voisinan t avec cl<>s cheva\1x anémiques et qui 
n'ont jamais décelé am·un signe de cette mala die. 

La maladie n'a jamais été signalée sur des bovins. 
Les Allemand~ pensen t ù la possibilité d' infect ion 

du porc. 
Le lapin, la poule, ne f-Ollt pas, naturellement infec

tés. Inoculés ils ne consrrvC'11t le virus dans le sang 
que pendant quelques mois tout au plus, sans infec
tion r éelle . . 

La transmis~don à l ' homme est excessivement rare. 
Le cas relaté par P C"ter s, (Presse Médicale) 2 février 
1924), est indubit~ble. Un vétérinaire ayant con -
tracté la maladie en soignant des anémiques était 
nettement infectan t . Le seul souvenir de ce cas de· 
vrait inciter les confrères à être extrêmement sévères 
à l ' inspection des viandes chevalines de boucherie : 
On envoiC' trop facilement à l' abattoir nn anémique 
dans sa dernière péri.ode de maladie ; mieux vaut le, 
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laisser moUI'Îl' ; à ce moment là, la valeur de l 'animal 
est d'ailleurs bien réduite. 

S IÈGDJ DU vmus. - Le sang, l ' urine, le contenu in

testinal, le ·lait, sont virulents chez les animaux ma· 
lades, comme chez les animaux blanchis. 

o ster tag ne reconnaît pas la virulence de la sa live. 
Et cependant, il est de constatation courante qu'un 
anémique mastique et insalive son avoine, qu'il laisse 
ensuite retombeu dans l' auge : le voisin , gourmand 
ou non, profite de cette occasion pour s'offrir une 
ràtion supplémentair e. Il arri~e souvent que ce voi
sin ne tarde pas à contracter la maladie. E st-ce par 
ingestion de la salive virulente ? C'est possible. 

A CTION EXPI<.lRIMEN'l'AL ID. - L'inocula tion intra-vci

neuse ou sous-cutanée de sang ou de sérum provoque 
la manifestation des premiers signes de la maladie 
au bout de 5 à 15 jours d' incubation. 

P ar ingestion de sang ou d' lll'ine, il faudra 15 à 

24 jours, (Carré, Vallée, Ostertag et Van Es). 

R ÉSIS'J'A~Chl DU VIRUS. - Le chauffage à 58°' pen
dan t une helll'e, supprime toute virulence. La déssica
tion à la températur=e éln laboratoire e:st sans in- , 
fluence, mais le virus sec est inactif après sept mois. 

Le sang conservé sans déssicati~m n' est plus infec

tan t après t rois mois. 

Le virus résiste longtemps ·à la putréfaction, de 
deux à deux mois ~t demi dans le fumier. (Carré et 

Vallée). 

;L~ grand froid est M.ns int'lnence sur lui. 
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ÜAUSIJJS PRIDDISPOSANTIJJS ; 

Race. - Il est permis de penser que la tendané.e 
actuelle à faire des cheveux Ardennais de plus en 
plus lourds, dont le_ poids approche de 700 à, 800 ki
logs, doués d' un tempérament lymphatique, est une 
cause ~e dissémination. Je n'ai pas exercé avant la 
guerre 1914-1918,' mais je p.arlais dernièrement avec 
un marchand qui a vu les deux époques, avant et 
après l'int roduction de l ' Anlennais, « Autrefois, con
cluait-il, quand nous ne vendions que du demi-sang, 
« l' anémie était plus rare : mais aujourd'hui que 
c< nous vendons des animaux gros et lymphatiques, 
« la maladie se propage». 

ilge. - Les animaux sont atteints à tout âge, mais 
sous {les _ formes di.Œérentcs. On t rouvera plus cou 
ramment la fonne aiguë chez les animaux jeunes ou 
d'âge moyen, tandis que l'on rencontrera très sou 
vent la forme chronique à, débnts instdieux chez les 
vieux. 

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

La fatigne joue un rôle très important en mettant 
les anima.uJc en état de moindre résistance, ce qui per
met au virus de se développer rapidement et d'exer
cer ses ravages. 

Ri certains confrères estiment que la maladie est 
très meurti-ière cher- lrs cheva,nx travaillant en forêt, 
il faut en 1·eporter la cause sur la fatigue due à un 
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travail intense. Les transports de bois sont trés péni

bles, si pénibles même que les Compagnies d'Assu

rances ont créé pour ce genre d'utilisation du cheval1 

un t~ux parfois double de celui de · la culture ordi
naire, taux qui ne se justifie pas seulement par le 
danger des accidents, mais encore pàr _ cette fatiguf' 
excessive qui use les animaux et les rend par consé
quent très réceptifs aux infections. Et dans nos ré
gions meusiennes, l ' infection courante est l'anémie. 

La gestation 1 la lactation agissent comme la fatigur. 
et le travail excessif. • Il n'est pas rare de voir des 
juments qu'on a trop fait travailler, faire de l'anémie 
dans les derniers mois de gestation ou à la pério<le 
d'allaitement. 

L 1alimontation1 l'lvygiène1 son t sans influence ap
parente. On rencontre des cas de la maladie chez des 
propriétaires qui nourrissent parfaitement lem\S ani

maux et les logent convenablement, aussi bien que 
dans des écuries où l'alimentation et l ' hygiène lais
sent beaucoup à désirer. 

M:ooms DIJJ CONTAGION; 

Nous avons vu qu'expérimentalement, l'ingestion 
de sang et d'urine r 0p1·o<luit la maladie. (Incubation 
de 15 à 24 joms). 

Il existe donc 1.1,ne infection- 7JCJA• voie digestive. Elle 
semble se produire tl·ès simplement. Les matières 
excrémentitiel]es et l 'urine rejetées par les malades 
souillent la litière, et le so,l de l 'écurie. Les germes 
virulen ts y foisonnen t. Lei:. autres animaux ingèrent 

cette litière souillée en même temps que les fourr_ages 
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tombés sur le sol, près de l'auge et s'infectent. Les 
déjections s'écoulent vers des puits non étanches 
dont on r etire l'eau destinée à l'alimentation du bé

tail : ce qui crée encore un mode d'infection. 

Et enfin, par la voie digestive toujours, il faut 
songer à la salive qui peut êtl'e virulente et· qui agi
rait a.insi que je l'ai décrit plus haut . Ce mode d'in
fection est possible, mais n' est pas toujours certain. 
Oster ta.g a signalé dei-; animaux quasi-réfractaires. Il 

{'St établi, il est vrai; qu'il faut fa.ire ingérer beau
coup d'urine, par exemple, pour provoquer l'infec- ' 

tion. 

« La répétition indéfinie cle ce:-; contaminations, par 
cohabitation, a une influence déterminante. Il s'agit 
·donc d' une maladie d'écurie, à propagation lente et 
circonscrite, en tretenue perpétuée par des sujets 
atteinba: 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'entête à 

les conserver, soit qu'ils proviennent du commerce, 
ils sont continuellement virulents, (Voir siège du 

virus). 

Ces animaux déversent sans arrêt sur le sol de 
l'écurie des germes infectieux qui n'attendent que 
l 'occasion propice pour créer des ravages. Et qui plus 
est, san s qu'on ne s:en doute, ces porteurs latents 
qui sèment la ma.ladie et la mort près d'eux, résis
tent et passent inaperçus dans la recherche de la 
cause. Il faudra attendre leur rechute pour songer 
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à les incriminer. Et encore fau t-il que la forme décla- · 
rée soit de celles couramment observées (typiq:i,ies) . 

On a vu également que l'inoculation intraveineuse 
ou sous-cutanée de sang ou de sér~m, c~éée la mala

die. 
II° existe donc une infection par voie sanguine. On 

a incriminé les insectes piqneurs et suçeurs notam
ment les taons ; c'est le résultat des t ravaux de la 
commission Japonaise, (1914). 

Dès 1912, M. Basset, par piqûre allant jusque dans 
la veine avec une aiguille simplement t rempée dans 
le sang d' un cheval anémique, reproduisait chez un 

équidé l'anémie infecti~us.e classique. 
11 faut en conclure que les insectes ci-dessus dé

nommés peuvent facilement agir à la manière de l'ai
guille utili sée par M. Basset. On sait que les taons, 
par exemple. surtout par les journées cha,udes et 
orageuses, créent très souv~nt à leur point de piqüre 
de- véritables petites saignées, ce qui prouve qu'ils 
ont atteint les petitei:; veinules périphériques ; le flot 
circulatoire entraîne ou non le virus qui se répand 

ainsi dans l 'organisme. 
Néanmoins j'ai remar']_ué plus d'une fois le fait 

suivant : Des animaux travaillant ensemble en tous 
temps, donc en été aussi, mais séparés à leur retour 

à l'écurie, s'infectent rarement. 
Enfin je n'ai pas constaté plus de cas de la mala

die l 'été que l' hiv-er. Même si cela était, ne faudrait
il pas ad mettre d'abord fille les animaux travaillent 
·pea,ucoup et irrégulièreinent l'été, alors que l'hiver 
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ils se r eposent, travaillent assez peu et régulièrement. 
On peut aussi jncriminer la morsure des chevaux 

porteurs la,tents, en supposant que la salive soit viru
lente, ce qui n 'a jamais été trop réfuté. 

Et si des animaux s'infectent au paturage, c'est 
très probablement encore par ingestion d'herbe souil 
lée par les excréments l' urine et la salive, car on sait 
que le virus résiste à la putréfaction deux à deux 
mois et demi, que la deiSsication à 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 l'infection se produit le plus 
courammen t. Lelil cas transmis par insectes piqueurs 
et suceurs, existent également. 

Anatomie p athologique 

L'inspection d'un clos d'équarrissage proche m'a 
permis d'examiner à loisir les lésions de la typho
anémie infectieuse. J 'avoue n'avoir rien remarqué 
qui n'ait été décrit par les maîtres ou les coufrères. 

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

revue : 

FORMES AIGUlilSJ SURAIGUES. 

Les lésions intéressen t surtout h1,ppa.reil circula

wire. 
« L'état aigu c_orrespond à une destruction ; la 

coloration du sang est rouge foncé, sa coagulation 
rapide, treize à quatorze minutes au lieu de seize, 
dh-huit, mais incomplète. Le caillot fibrineux pré
domine, il offre une teinte jauntttre t rès marquée et 
conserve pendant plusieurs heures l 'aspect d'une 
gelée tremblot_ante ; le ca,illot noir est un peu abon 
dant, toujours déliquescent ; le plasma sanguin 
devient jaunâtre, surcoloré, très souvent dichroïque. 
Quand le sang tombe sur une aire étanche, on cons-
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tate une rapide sépa,ration des hématies qui s'agglu

tinent en petits glomérats flottants, de teinte rouge 
brun:'.\ tre, au sein d'un plasma très coloré et fréquem
ment opalescent. Le sang contient plus de sérum et 
moins de globules rouges qu'à l ' état normal ; la dé

globulisation fait tom ber rapidement le chiffre nor
mal de 1.500.000 à 2.0001.000 au dessous de l'état 
pb'ysiologiq ue. Les hématies sont très friables et 
d' une agglut ination facile : elles se montrent de 

· forme .irrégulière, de diamètre variable, pauvres en 
hémoglobine, : on en trouve be:p.icoup de point illées. 
Ces globules ponctués, traités par les couleurs basi
gues d'aniline, révèlent 1m corpuscule de forme, de 
dimension, de couleur comparables à celle · d'un 
piroplasme, tmalogne à celui qu'on rencont re fré

quemmeHt dans les états anémiques de l ' homme. Ces 
globules sont non seulement altérés, mais encore t rès 
altérable:s : ils ne peuvent résister , .ni au sérum nor
ma,l de lapin ou dt> c11eval , •ni aux solutions f.la,lines, 
qui laissent indemnes les globules normaux. 

« On observe aussi une légère hypolencocytose ; le 
nombre de leucocytes oscille entre sept mille et sept 
mille cinq cents au lien de neuf mille, chiffre normal : 
mais il y a toujours une po]ynucléose assez marquée, 
les polynucléaires représen'tant de soixante quinze à 

quatre vingt dix pour cent du chiffre total des leuco
cytes. · 

cc Ces diverses altérations primitives du sang reten
tissent d'emblée sur l'appareil circulatoire, puis sur 
tous les a"tltrcs appareil~. La matière colorante du 
sang transsude avec le sérum en dehors des vaisseaux 

et infiltre la conjo!}ctive. Cette infilt ration est accom

pagnéè de pétéchies roses, rougeâtres, brunâtres ou 
violacées, larges de dix à vingt millimètres, qui dis
paraissent en vingt quatre à quarante-huit heures, 
pour renaître ensuite et se multiplier rapidem-ent >: 

(Cadéac) . 
Les ·muscles semblent cuits, décolorés, à teinte su-

bictérique. 
Le foie est hyp.ertrophié, dégénéré, accusant la cou

leur jaune paille. 
La ra te est molle, augmentée de volume, par suite 

de l ' hyper trophie des corpuscules de Ma1lpighi_. 
Les reins sont congestionnés, hémorragiques. Leur 

capsule .s'enlève facilement ; leur parenchyme est 
friable. On rencontre sons la capsule de petits infarc

tus miliai.res. 
« L~ cœur et les gros vaisseaux sont généra,lement 

rempli~ de sang noir, très incomplètement coagulé ; 
ses cavités sont oilatées ; ses prt-r·ois sont. le slège 
d'ecchymoses sous-séreuses, sous-péricardiques, sous
endocardiqnes <'t intramusculairei:;. Il n'est pas rare 
d'observer de nombreux foyers hémor ragiques dans 

' l 'épaisseur du muscle comme dans les affections .septi
_ques on dam, la fièvre typhoïde. Les valvules sont fré
quemment œdématiées. La surfac-e de l'endocarde ven
tl'iculaire offre un aspect gris-ja1.1nâ,t re, parcheminé, 
corné, comme si la surface de cette séreuse avait subi 
l ' action <l ' un canstiqne faible, légtlrement déçoloré, 
tacheté de plaques grisâtres provenant d'hémor ragies 

a,nciennes, (Oadéac) . 
Lu. nîoelle ossemie est souvent transformée 1

1 n bouil-· 



-40-

lie sanglante, 1·ougc brique, ntpp<'lant l'aspect de la 

moelle fœtalP. 0'C'st clans le fémnr que cPttP. lésion 
est la plus nptte, mais non l:Onstante. 

L<' Ion?;, de l ' in testin grêle et ch1 gros intestin, on 
trouve toujours clC's pétéchies ou des plaques hémorra
giq urs sous-séreus.cs. J 'ai r C'ncontré le plus souvent 
l' hémorragie en nappe, 1Signe d' une congestion intense. 

Les gang·lions lymphatiques sont congestionnés, 
hémorragiques, notamment près du foie ou de la rate. 

Fornrn CHRQ)IIQI'Jll. 

cc Le sang est rouge clair. Reçu sur la main de l'opé 
rateur ou sur du papier blanc, il teinte ces partiei,; 
d' un rose p!lle. Recueilli clans un hématimètre, la coa
gulation s'opère en 8 à 10 minutes au lieu de 16 à 18 

comme à l'éta t normal. LC' caillot blanc offre nne cou
lem· jann,Hre, demenrP longtemps à l'Hat de gelée 
tremblotante et comprend pl 11s dn ti<'rs de la ~olonrn~ 
sanguine : l'e caillot noir est diffluent, peu considéra
ble et formé de globules à diamètre plus petit qu'à 
l'état normal. Ces globules, très fragilrs, pauvrcR en 

hémoglobine,. offrent les anomalies décrites à la forme 

aiguë. 
Le nombre des globules n'atteint plus parfois que 

un million par centimètre cube. Le sang est tellement 
sérc>ux qu' il transsude à travers les vaisseaux. Les 
œdèmrs froids, gm·dant l'empreinte clu doig~, envahis • 
sent les extrémitéR des mrmbr~c::, des bourses, le four

r eau, l'abdomen, le thorax. 
tes conjonct1ves très pftles et très jaunâtres sont 

Pntourées d'un bourrelet saillant, cli'I à l'infiltra tion 

du tissu cellulaire sous-pall>ébral et de la base du 

corps clignotant. (Cadéac) . ». 
Les muscles sont pf1les, hydl'oémiques, sans grai'S· 

sr, de couleur légèl'rment capucine . 
.Le cœm· rst flasq11e : srs c-a,yités 1·C'nferment de::, 

petits caillots, moitié blancs. moitié noirs. 
L ,• foie snhit; la <légénér rscPnce graii-sem;e 0 11 amy

loïde ; il a l'aspect du foie carcliaqne. La l'ate est 
C'llCOl'e plus Yo1umineuse (Jill' clans la forme aiguë. 

Les reins sont pftles, clécoloi.·és. 
Les ganglion !-; lymphatiq11c<s sont pi'.\ les, hypertro

phiés, gonflés cl<' lymphe et noyés clnns un<' atmos

phère œdémateuse. 
La moell<' ossrns1' présente les signes de la formr 

a ig_uë, mais plns accentué(' enrore. • 



D iagnostic 

Exception faite des formes a.typiques, qui seinble
raient devoir être les moins communes, le diagnostic 

CLI1'Hlülll r-:st assez facile. 
Il est basé 1mr : 
n.) l'adynamie_. touj0urs marquée et que l'on rt

chcrche 'souvent sur la région q.e la queue, (dynamo 
mètre caudal de Bouley) . 

b) la. conleu,r de la conjonctive, rouge foncé jaunâ, 
tre, rouge et blanc porcelaine, suïvant la forme ou la 

période de la maladie. 
c) ln tempénif,nre. L'hyperthermie est toujours 

sensible et existante dans les formes aiguës, inexis
tante on presque dans les formes chroniques. 

d) l'a,lbu1ni,'l'l!l11l"'ie, presque constante. 1C'est là un 
signe facile, mais important à déceler car il permet 
l 'établissement rapide d'un régime approprié. En ef
fet, si l 'albuminurie n!est pas combattue dès son 
appa,rition, il en résulte peu à peu un tel désarroi 
organique que tout espoir de guérison est irrérµédia

blement perdu. 
e) la, tachycwrdie. 

f) la contagion lente. 



MÉTHODES Dlll LARORATOIREJ : 

V e1Te à réactif) utilisable pratiquement ; il per
met ùe se rendre compte pa rfois du aegré d' infection. 
Le procédé n'est pas nouveau, car dès 1883, Schokke 

l ' u tilisait . Voici commen t oil opère : 

Dans un verre, gr adué de préférence, on recueille 
·10 cc. de sang (au moment d' une injection intra -vei

n Ê>use par exemple)'; on pla<.'.e le v~rre dans l 'eau à 

10 ou 12° . 11 sr produit assez rapiclrment une coagu
lation. Si l 'animal est sain, la ha uteur de la couche 

des globules rouges est sensiblement égale a ux deux 
tiPrs de la colonne totale. Si , au contraire, il est 
anémique, cette hauteur est i11f{•l'i eure, (1/b, 1/ 7 à 2/3 

de la colonne "totale), suivant l 'état de déglohulisa
tion du sang. 

Ce procédé, fol't ~imple ne donne, il est vra.i, qu'une 
indication , mais il a le gros avantage d'être du do
maine ùe la pratique. 

Je citerai, pour men tion seulement, d'autr es métho
des purement dl') laboratoires, savoir : 

1 ° - la nmnération gloùu lavre dii sang et l )emwmen 

de la for·m'nle hérnoleiioooy taire, (possible à la rigueur 
à la campagne à condition de posséd~r un microscope 
et un hématimètre) . 

2° - Vinoonlation clu sarig snspeot à des ohevauœ 

neibfs) méthode· excellente il est vrai, mais combien 
trop onéreuse. 

D IAGNOSTIC DIFFÉJREJNTIEJL. 

H convient de ne pas confondre la typho-anémie in 
fectieuse avec : 

a) l<i fièvre typhoïde ; cette dernière prend rapide-

ment ui:i caractère enzootique, voire épizootique, alor s 

que dans l'anémie infectieuse, on rencontrera clans la 
môme écurie des cas survenus à t rois · mois, six mois 

et plus d'inter valle. 
Si l ' anémie infectieuse est tr ès grave, (statistique 

des mor talités accusan t cle 60 à 80• % ) , la fièvre ty
phoïde est plutôt bénigne. 

Au point cle vue symptomatologique, les démarches 

des malades sont di:ffér.cntes : L'état d'abrutissement 
du typhique se r etrouve un peu chez l 'anémique, mais 
accompagné de tit ubation, de vacillement du train 

postérieur. 
L'albuminurie est rare dans la - fièvre typhoïde, 

courant~ da,ns la typho-anémie. 
Enfin, pour différencier les symptômes oculaires, 

(fièvre typhoïde et forme aiguë de la typ~o-anémie), 
je me borner ai à citer un extrait de la remarquable 

conférence faite en juillet 1914 à Nancy, par le P ro
fesseur V allée. 

{ < A bien obser ver d'ailleurs l 'état . des yeux du 

cc malade, (il parlait de l 'anémie infecti~use), des 
« différences assez nettes le distinguen t_ de celui des 
« typhiques p roprement . dits, Il n'y a, en général , 
« chez l'anémique, ni photophobie, ni larmoiement, 
« ni tuméfaction des paupières. La conjonctive est 
« injectée, œdémateuse, jaunâtre, a,vec une teinte de 

« fond rouge, et l 'œil paraît gras. Chez le typhique, 

« au contraire, l a photophobie, la tuméfaction des 

cc pa upières, •le larmoiement accompagné d'une se
« crêt.ion muco-j)urnlente, sont de règle ; la con jonc

<< tive rouge, nuancée de jaune, révèle des infiltra.,-
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« t ions qui lui donnen.t de l'opacité ; la cor-!1-ée est 

« cerclée en relief d'un bourrelet rouge jaunâtre. 

b) L ~anémie verniùuwse. - L'erreur ne peut être 

commise qu'avec la forme chronique ?e la typho-ané

mie, avant l 'apparition des œclèmes : les chevaux 

porteurs de vers maigrissent, ont le poil piqué, l'œil 

un peu pâle. L'administration répétée de vermifuges 

permet ·d'éliminer la cause d'erreur. 

Comme dans ma clientèle je considère que la grande 

ma jorité des chevaux est infectée de vers, il y a donc 

souvent ro-existence des denx affections. 
c) CJertuines nialaclies de cœw,·. - Les signes typhi

ques i:;on t si nets dans la forme a iguë qu'aucune erreur 

n'est possible. 
Dans la forme chronique, la pâleur des muqueuses 

et la formation d'œdèmes permettent la différencia

tion facile. 

Pronostic 

Le pronos~ic est toujours extrêmement sombre~ 

alors même que l 'animal s~ rHablit ; ·(il est dit l>lan- · 

chi). 

La forme chronique ne pardonne que rarement, il 

est difficilP d'établir une statistique à son sujet, car 

un très grand nombre de che,;aux à forme chronique. 

sont vendus pour la boucherie. 

Dans la forme aiguë, la mortalité semblerait moins 

importante en ne tablant pas sur les rechutes. 

En group~nt les deux formes, aiguë et chronique, 

on peut donner un ta,ux de 60 à 80 % de mortalité, 

et ce taux ne me semble pas exagéré. 

Le pronostic est encore des plus sombres lorsque . 

l 'animal se rétablit à la suite du traitement institué. 

En effet le blanchi (gnéri apparemment), est un 

porteUl' latent de virus, il r este infecté et infectant, 

il !-:ème ainsi la maladie dans toutes les écuries où 

il est introduit au cours des ventes et échanges suc

cessifs. Enfin, tôt ou tard, il fait une ou plusieuns re_. 

chutes qui-.entraînent presque infailliblement la mort,. 



Il est: 
Proph1flactique. 
0111ratif. 

Traitement 

Prophylaxie 

Existe-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 clientèle n'a pas donné de résul
tats probants. 

Il consiste en l ' injection dans les muscles de l'en-
colure, de 20 centigrammes de ~a solution suivante : 

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

Boulin recommande de renouveler cette injection 
plusieurs fois dans le courant de l'année. La composl0 

tion arsenico-mercurielle de cette médication fait son. 

ger à une prémunition possible. Malheureusement, les 



i•êsuitats obtenus par son emploi ne sont pas très 

encourageants. 

J e mentionne, comme dcvan t remplir le · même rôle, 

le Dinarsol et Dinarsane O. T. A.; t raitements arseni· 

eaux également et de composition suivante 

Dinarsol O. T. A . 

Carbinol -diamétharsinate de soude. 

Dinarsane O. T. A. 
Cal'.binol-diamétha,rsinate de chaux. 

Le premier s,'aclministre par injection sous-cuta.née, 
(une seule ampoule), le deuxième par la, voie digestive, 
(un paquet qnotidiennrment pe11clant trois jours.) 

Ces deux cle1·niers produits ne m'étant connus que 
depuis très peu de t0mps, je ne puis m'autoriser à 

donner un avis à leur sujet. Il convient néanmoins de 
généra,liser l 'une ou l'autre méthode partout où cela 

est possible. 
L'étude de la pathogénie et des moyens de propaga-

' tion de la typho-anémie infrcticuse permettent de tra-
cer un plan cle prophylaxie pratique et rationnPlll'. 

Nous distinguerons clone : n'ne prophylaxie en 

milieu indemne ; 
une prophylaxie en milieu contaminé. 

E N MILIEU INDEMNE : 

Tout le monde est d'avis de mettre en quara.ntaine 
les animaux nouvellement achetés. Mais il y a désac

cord pour en fixer la durée. 
Des auteurs a,yant sigrn1lé des cas d'accès, notam· 

ment dans les formes latentes chez des animaux isolés 

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

Et si encore il existait une méthode de séro-diagnos
tic permettant de déceler l 'existence de la maladie et 
même de classer cette dernière clans telle ou telle 
forme ? ~1alheureusement, à l ' heure actuelle, toutes 
les reche~·ches scientifiques sont restées infécondes à 

ce sujet ~t le hasard seul est maître. 
Pr~tiquement, il est ôon de recomman<ler, comme le 

conseille Monsieur Cadéac, l ' isolement d'au moins 
trois mois et ce, sarn, garantie. 

EN MILIEU CONTAMI'.\'l-0 : 

Dans ce cas, nous possédons plusieurs moyens de 
lutte pi•ophylactiqne, moyens pafüatifs surtout ; ce 
sont : 

l ' isolement dès 1~ premier cas, 
la désinfection, 
la vente des blanchis ou de certains mafades, 
la prise quotidienne des températures. 
l SOLEJ:\1E'.llT : 

Il consiste, soit à placer le ou les animaux malade:. 
clans un autre local ,· soit à laisser les malades à leur 
place habit uelle en évarnant les rion atteints. 

Le prPmier prqcédé me semble supérieur au second. 
J'ai ponr habitude dè!'l que j'ai la certitude ou même 
le cloute d'être en présence cle cas suspects de typho
anémie infectieuse, de faire dirigè le ou les animaux 
malades à, _la vacherie. 

Le bovin éta,nt réfracta.ire, 1-e daJJger d'infection clis
pa,rait et d'autre part l'employé attaché aux bovidés 
est seul chargé des soins du malade. 

li 
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te second procédé est pratiquement difficile à e.ni· 

ployer si les animaux sont nombreux, (on sait que les 
cas sont le plms souvent isolés et ne prennent jamais 

un caractère épiz.ootique, voire même enzootique). 

D'autre part, le cheval malade restant à sa place, 
souille continuellement de son virus le sol de _l'écurie, 

rendant d'autant plus inopérante la désinfection 

ultérieure. Enfin, dans l'écurie des vaches, la désin 

fedion ne s'impose pas. . 
Désinfection. - Elle est à pratiquer dès que l'am

mal malade vient d'être 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 l'Est, les écuries modèles ; 
l e plus souvent, on trouve un local peu aéré, peu 

éclairé, mal pa.vé ou non pavé, lieu idéal pour la cul

t ure et la propagation des bacilles et virus. 
or, les quelques not ions données lors de l 'étude de 

la virulence ont montré qu'il faut agir très énergique
ment : Nettoyage minutieux, raclage et lavage des 
murs, mangeoires, rateliers, bât-flancs, etc ... , à l'eau 

bouillante, alµ antiseptiques. 
·on utilisera, pa,r exemple : 

La solution de crésyl à 4 "lo , 
lar solution de sublimé à 1 ° / oo• 

la solution d'acide sulfurique à 5 "lo , 
les vapeurs d'anhydride sulfureux (50 gr. de soufre 

par m3)' 
l es vapeurs de crésy 1, (5 gr . par ms), 

les vapeurs d'aldéhyde formique gazeux, 
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(10 gr. <le permanganate, 20 cm3, de formol par m•, 
avec 20 cm3 d'eau). 

Malgr.é tous ces moyens, H arrive que la maladie re
naît d'elle-même. Dès lors on se voit obligé de chan

ger les animaux de local , en plaçant les chevaux à 

l 'étable et les bovins à l 'écurie. Ce dernier procédé 
est très onéreux pour le propriétaire puisqu 'il oblige 
à de grosses modüications matérielles : Ce serait 

cependant la seule ~éthode à peu près efficace. 
Vente des blanchis. - Dès 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 hâte d'ajouter : « Con
tinuez à le tenir à l 'écart des chevaux sains ; sura
limentez-le pour qu'il reprenne de l 'embonpoint et 
ne tardez pas à le vendre ». 

Ainsi, par cette circulation · permanente de porteurs 
de virus, nous répandons comme à plaisir la maladie. 
Et ceJn. parce que notre rôle est double : 1 ° Etre 
médecin, c'est-à-dire : soigner, défendre l'hygiène et 
lutter contre l ' infection. 2° Sauvegarder dans la 
mesure du possible, les intérêts du propriétaire. Et 
c'est malheureusement parfois le second rôle qui 
\'emporte sur le premier. 

Or, la typho-aném~e infectieuse n'est pas inscrite 
dans la nomenclature des maladies réputées conta
gieuses prévues par la loi. Le client, propriétaire de 
l 'animal, a le plus souvent toute li berté d'agir comme 
bon lui semble, notamment dans les formes chroni
ques a,pyrétiques. 

- Nous conseillons bien souvent la vente des anémi-
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ques à la boucherie quand il ·n'y a pas de tempéra 
tùre, bien entendu, fonte _de quoi, ce serait mal agir. 
Lri- c:hroniques présentent des œdèmes aux parties dé
cliYes, qui font classer la viande dans la catégorie· 

des hydroémiques, viande qui donne, après cuisson, 
l'impression de màcher du caoutchouc et semble peu 

comestible. 
Le vétérinafre, conscient de son rôle, doit donc se 

garder d'expédier à la boucherie des animaux qui 
rl rvrairnt suivre une tout autre destination : l 'équar .. 
,. , ,.'-:l i;?:P . Il fant nP pai:; i:;e laisser influencer par le 

, ,1, 11t Lt pr<.-'ndre nne décision en toute jndépendance. 
Or, en toute conscience, 8/ lOP des anémiques ne de
vraient pas être dirigés sur les -"bat~oirs parce qu'im
proprei- à la consommation. Le peu d'nnpressement 
mis par les bouchers à acheter des chevaux à typho, 
anémie infectieuse, prouve suffisamment le peu de 

valeur de la viande. 
Que faire dès lors pour pouvoir sauvegarder les 

intérêts du client tou_t en respectant les lois de l'hy
giène ? Deman·der ai1x pouvoirs publics une régle,
menta.tion sanitaire, inscrivant la typho-anémie in
fectieuse dans le groupe des maladies réputées conta
gieuses, en s'inspirant de la thèse si documentée du 
confrère . Boussarcl. Ma.is ce dernier ne prévoit pas 
d'indemnisation partielle accordée par l'Eta,t . Or, 
tous les a.nimaux ne peuvent être acceptés lors de 
l'inspection sanitaire à l'abattoir. D'autres meurent 
rapidement et l'on sait que dans certaines régions, 
dites· maudites, le,<; Compagnies cl' Assurances se refu

sent systématiquement à pai:;ser dei:; çontr&ts. Il est 
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donc · de toute nécessité d'aider l'agriculteur sinistré 

et de lui accorder cles indemnités isi, par décret ou 

arrêté, on l'oblige à se débarrasser de ses animaux 

malades ou porteurs de virus. 

La prophylaxie sanitaire devient donc d'une ur
gente nécessité. So,n application est certa.inement 
difficile, surtout en raison des formes atypiques de 
la maladie. Et de plus elle gréverait sérieusement le 

budget national. 

PHISJll QUO'l'IDIF)NNID DEJS TEJM:PÉJRATURES. 

Elle est de toute nécessité en milieu contaminé, 
pli.lsqu'elle permet cle dépister , ipso-facto, les pre
miers symptômes de la maladie. Nous allons voir 
clans le prochain cha,pitre que la plupart des cas de 
guérison s'obtiennent à la première phase de l 'infec

tion. 

Le propriétaire averti vous appellera dès 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 l 'écurie 
comprend peu cl 'animau·x, si le propriétaire s'en 

occupe lui-même, s'il apporte à cette tâche tout le 
soin; l'intelligence et la persévérance nécessaires, on 
pourra compter sur lui. M:a,ii- comme .ce n'est pas tou · 
joUl's le cas, il e~t préférable de vérifier soi-même 
les renseignements fournis par le client. 

J'ajoute qne le thermomètre ne peut pas être consi
déré comme un agent vecteur d' infection, étant donné 

l'importa.nce ·des quantités de matières infectées né-



cr•si-aÎl'eis pour créer expérimentalement la typho

auémie infectieuse. 

Enfin , puisque certains auteurs ont prouvé la 

transmission par piqûres d' insectes, il est bon de 
protéger les animaux cont re les taons, stomoxes, etc., 
aux périodes d'été. On utilise à cet effet les filets, les 
couvre-nuques, les oreillères, etc., et les prodwts chi
miques à odeur forte, (généralement à ba,se d' huile de 
cade), produits vendus dans le commerce sous les 
noms les plus divers, mais qui n'ont qu'une action bien 

éphémère. 

Traitement curatif 

La maladie étant clne à un virus filtrant, invisible 
et incultivable, c'est-à-dire d'origine inconnue, on 
comprend très bien qu'il n'existe pas actuellement de 
traitement véritablement curatif. 

Nous en sommes toujours à la période d'expérimen
tation. Et pendant longtemps encore, nous essaierons 
tel ou tel procédé, fû t -il -simple, compliqué, ancien on 
nouveau, sans que nous puissions établir et affirmer 
la spécificité réelle du traitement de la typho-anémie 

infecti<euse. 
Comme la plupart de· mes confrères, tablant sur les 

résultats obtenus, j'estime que le traitement curatif, 

comprend deux parties : 
un traitement général, 
un traitewent symptomatique, 

Traitement général 

. Son rôle est d'agir directement sur la fonction 
circulatoire. Souvent il crée un choc plus ou moins 
impressionnant. 

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

1 ° l 'emploi des produits arsenicaux, 
2° la colloïdothérapie, 

3° la protéinothérapie, l'autohémothérapie, 
4° l 'oxydothérapie, 

5° l' ut ilisation du sérum physiologique camphré, 
6° l'utilisation de produits divers, comme : 

l'anémoaseptol, les vaccins neurotropes, sandar 
quy, etc,. 

1 ° PR0DUI'rS ARSENICAUX. - Ce sont : 

le cocadylate de soude, (Diméthilarsinate de so
dium), en injections sous-cutanées à la dose de 
50 centigrammes à un, gramme, pendant dix 
joms seulement. 

le mélange de Boulin, dont la composition a été 
donnée à l'étude de la prophylaxie. -Il agit dou
blement pa,r son arsenic et pa.I.· son benzoate de 
mercure. 

l'atoxyl, (sel monosodique de l'acide arsinilique) , 
en injections sous-cutanée8 on intra-musculaires, 
de 5 grammes en solution à 10 % ) . 

le novarsenobenzol, 3 injections intra-veineuses de 
3 grammes, dissous dans 40 cc. d'eau bouillie à 
3/ 5 jour$_ d'intervalle. 

1 
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le Dinarsol , ci-clcssus mentionné (carbinol-diroé

tha,rsinate de sonde), 2 injections à 7 jonrs d'in 

tervallC>, clonblée de l'action du Dinari-,anc (car • 

hinol-diroétharsinate de chaux) . 

Avec la plupart de ces produits, il n' existe pas 

d'acc~dent consécutif à l ' injection intrni-veineuse. Il 
peut arriver, notamment avec le novar sénobenzol, 

que le cheval anssitôt après l' injC'ction, gratte le sol , 

semble inquiet, se couche, mais tous ces phénomèneR 

ne dnrent pas, un qnart d'heure généralement. 

2° CoLLOïDOTBF.RAPm. - L'électrargol, le collargol. 

à la dose de 5 à 15 cc. par joUl' en injection inti:a

veineuse, intramnsculaire ou sous-cutanée. 

Id on observe couramm<'nt le choc dit colloïdocla

siqm-. Il <'St impr<'Rsionnant à tel point qu'il est né

cessaire de prév<'nir le propriétaire de l 'animal. Sui 

vant la susceptibilité du sujet, j'ai vu des phénomè

nes dûs au cl1oc se poursuivi-e deux heures, voire six 

h<'m·es, mêine, à la snite d'une injection sous-cutanée. 

La r éaction est violente, même parfois à _la dose de 

2 à. 5 cc. clans la vein<' . L'animal , pre.sque aussitôt l'in· 

jection, peut se coucher sm· le flanc, avec dypsnée et 

réYulsion des globes ocnlaires. Ces phénomènes sont 

le plus sotwent passager s et dispara-i ssent rapide

nwnt. 

Comme il c:-:t conseillé pour l'emploi dé ce produit. 

il est bon de commencer par nne injection int ramus

cnlaire d'une petite dose, 5 à 10 cc. 

3° PHOTmTXO'L'FTMRAPm . - Le sérum antistreptococ· 

ciqne polyvalent, 40 ~ 50 cc. en injection intraveineuse 
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quoticlienne, tant _que la, température maintient un 
degré élevé. 

· Cette méthode préconisée par le confrère Duvaux 

m'a donné de bons résultats .. Je ne puis mieux faire 

que de ·:ç.1ent ionner sa, conclusioil à ce sujet : 

cc La chute plus ou moins brusque de la température 

doit être attribuée au choc colloidoclasique, (choc pro

téïque), et non pas à une action spécüique, antitoxi 

que du sérum, l'anémie infectieuse ne r elevant pas 

d'une cause streptococcique. 

Nous avons remarqué, en effet, sur certains sujets 

que, quelqnes minutes après l ' injection intra-vc>ineuse 

de Rérum (imr tout' aprèR la première), le nombre des 

mouvements respiratoires et cardiaques était tr ès aug

menté et assez souvent il apparaissait' une poussée 

de sueurs locales ou même généralisées. Ce sont 1~, à 

notre avis, des manifestations d'isoanaphyiaxie, le 

sérum !autistreptococcique,, constituant wis-à-vis du 

cheval. un sérum homologue. 

. . . Avec le sérnm normal de cheval des résultats 1 

furent à peu près comparablel?, >> 

' J'ajoute que l'utilii;;ation du sérum riormàl de che

val a pour lui l'avan tage d 'êtr e plus économique. 

L' AUTOHÉMO'fHÉRAPTEJ. - Variante protéinothérapi

que se pratiqile de la façon i;;uivante : 

On prélève clans la jugulaire dn malade une cer

taine quantité de sang que l'·on injecte aussitôt après 

l'avoir défibriné, soit sons la peau de l 'encolure,- soit 

au poitrail,- La résorption se fait en 8/12 jours. On 

injrcte en généra,} 500 gr. à 1 litre et demi de sang 

citr a,té. 



4° ÜXYDOTHÉRAPJiiJ. - Consiste en injection intra
veineuse du permanganate de potasse, en solution à 

1 pour 5.000. (5001 gr. environ) . 

~· SÉRUM PHYSIOî,OGIQUiiJ CAMPHRÉ. - Un à deux 
'litres tous les 3 jours en injection sous-cutanée. De 

plus en plus a]?andonné. 

ô0 
- PRODUITS DIVERS. - Comme l'anémoaseptol . 

(formol et émétique) une ampoule tous les trois jours ; 
le vaccin neurotrope Sandarquy que je me permets de 

. r ecommander , ayant obtenu avec lui des guérisons 
inattendues ; il produit aussi des chocs anaphylacti

ques. 
'l.'ous ces procédés ont leur valeur propre, ils don

nent l'un et l'autre des résultats. Mais c'est évidem

ment, dès le débnt de l'affection surt-0ut, au moment 
où la température est à son maximum qu'ils ont le 

phrn d'efficacité. 

Dans· là, forme chronique, il n'y a guère d'espoir de 
guérison, quelle que soit la médication utilisée. 

J 'ai pensé qu:il sera,it utile, en vue d'obtenir un 
résultat intéressant dans le traitement de la typho
a11émie infectieuse, de faire une association de médi
camrnts <:>n les utilisant l'un après l'autre. 

Et oette remarque m'est venue en observant que tous 
les produits créant les chocs collo'icloclasiques ne don
naient un bon résultat, en général, qu'à la première 
injection intra-veineuse ou antre, de sorte qu'il deve
nait souvent impossible, dans la suite, d'obtenir le 
résultat escompté. 

Dès lors j'ai procédé à des essais assez nombreux et 
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depuis près d'un an, je me suis arrêté à la méthode 
suivante : 

l'" injection. - Toujours 40/ 50 cc., soit de sérum 
antistreptococciqne polyvalent, soit de sérum normal 
de cheval plus économique. . ' 

2• injection. - Colloïdothérapie intra-veineuse ou 
Sandarqui. 

3• injection. - Utilisation des produits arsenicaux, 
novarsé!lobenzol cl.e préférence, par la même voie, en 
alternant à nouveau si c'est nécessaire au cas où la 
température se ~aintiendrait à un taux supérieur. 

L'utilisation de oe procédé m'a permis d'abaisser 
pa,r rapport au,,'{ années précédentes, le taux de mor

talité à 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, ma,is a son maximum 
d-'effet à la première injection. Et comme la spé
cificité n'existe pas en matière de traitement, ma 
méthode peut valoir les autrrs. Je demande à mes 
confrères de bien vouloir l'essayer ; ils jugeront eux
mêmes. 

Traitement symptomatiqu~ 

Il convient en effet de combattre 
la fièvre, 



l 'albumine, 

· 1es complications cardiaques,· 

les complications intestinales, 
la faiblesse générale. 

Pour la fièvre, il ne faut pas oublier que la plupart 
des médicaments dont il a été question dans les mé

thodes décrites à l 'étude du t raitement général pro

voquent ~n même temps que le choc, dans un délai 
variable, mais assez cç>Urt, une chute de tempéra,. 
ture. 

On ut ilisera l 'acétartilide ou ant ifébrile, (20 gr. par 

joul'), le salicylate cle soude, (30 gr . par jour), la 
quinine, (10 gr. par jour), les enveloppements humi

des froids, les lavements crésylés froids, les révulsifs, 
l t>s abcès de fixation. 

Conr.re l 'a.lbumine, toujours présen te, il est absolu
ment nécessaire de presÇ\rire, dès le début de l 'affec

•tion, un régime lacté exclusif pendant au moins 5 
à 7 jours. Le lait peut être remplacé par le petit lait 

et en même quantité (cer tains chevaux absorbent jus

qu'à 16/ 18 lit1·es quotidiennement). 
On ::tdjoint des diurétiques, notamment l ' urotr o

pine à la close journalière de 15 gr. 
Ce régime lacté exclusif ne peut pas durer t rop 

longtemps parce que s'installe une diarrhée fétidP 
contre laquelle il est nécessaire d'agir rapidement . 

Pour so11lager le cœur et prévenir les complica

tions cardiaques, on emploiera la caféïne, le camphre. 
l ' huile camphrée, la digitale, (5 gr. par jour pendant 
trois jours seulemen t). 

~/ ~njection hypodermique du mélange caféïne-cam-

phre donne d'excelients résultats, 5 cc. de la compo . 
si tion suivante : 

Caféïne . 1 gr. 
Sa.licylate_ de soude . . . . . . . . . . 1 gr. 

Eau distillée . . . . . . . . . . . . QS pour 5 cc. 
Alcool camphré . . . : . . . . . . . . . . . . 5 cc. 

Contre le? complications intest-inales) j 'administre 
dès le premier jour une pu1·gation de sulfate de so~de, 
(500 gr. en moyenne) . 

Dans la suite, j'utilise largement les ferments lac
tiques et la graine de lin. 

Il convient enfin, et cec! sm'.tout dans la forme chro
nique, ou dans la période de convalescence 1.cle la 
forme aiguë, de soutenir l) état général dit malade. 
On emploie à cet effet, des· r econstituants stimulants 

et _toniques, comme l'arsenic, les ferrugineux la gen
tioote, la poudre de quinquina, la noix vomique, cer-. 
tain es spécialités, (centauréïne, etc) . 

On ,oit clone que l'arsenal thérapeutique possède 
à sa disposition un nombre important de moyens o.'ac• 
tion et cle lutte, tant· clans le traitement général que 

dans le traitement symptomatique. Chaque vétér~
nairc à, sa méthode ; j'ai exposé simplement la mienne, 

elle n'est pa.<; une création , mais une adaptation de 
celles déjà connues. 

Quoi qu'il en soit, tontes l ~s méthodes employées 
n 'ont d'efficacité réelle qne clans la forme aiguë cle 

la maladie ,et encore, à son début, c'est-à-dire au 
moment où les organes principaux de l'économie, 

(cœur, r eins, foie, etc), n'ont pas subi une atteinte 
irrépar;1ble. 



11 im~orte donc de fajre entendre au cultivateur, à 
l'éleveur, qu' il y va de leur intérêt d'appeler le vété
rinaire dès les premiers symptômes observés. Mais 
c'est là une éducation qui demandera du temps dans 
beaucoup de régions, car l'habitude du clien.t est de 

n 'appeler le praticien que trop tard. 

Conclusion 

Lé but de cette thèse, travail d' un humble prati
cien de campagne, n'est pas d'éclairer d'un jour nou
veau l'étude de l'ainémie infectieuse. Il ne m'appar
tient pas en effet de mettre au point la question. J e 

laisse ce travail a ux Maîtres éminents de n<Y.s Ecoles. 

Notre rôle sr borne à examirn~r , à comprendre, à ex
périmenter. ; c'est ce que j'ai essayé d'expliquer. 

Je conclus donc : 

I. - Qu'une étroite . collaborat ion des praticiens 
et du laboratoire aideront, avant tout, à faire avan
cer la question. 

II. - Que la maladie bien implantée, augmente 
plutôt que de ·regresser. 

III. - Qu'elle se présente souvent sous des for
mes typiques, mais malheut'eusement aussi sous des 
formes atypiques et décevantes. 

VI. - Qu'il faut attribuer un faible rôle de pro
pa.g·ation aux insectes suceurs et piqueurs. 

V. - Qne la salive, tout comme les matières ex
crémentitielles et l ' urine, joue un rôle assez impor
tant dans l' infection par ingestion. 



VI. - Que tous les traitements sont sans spéci
ficité et qu'il serait bon de so_nger à leur alternance. 

VII. :_ , Qu'en s'inspirant de la thèse BoussARD, 

il serait à désirer qu'on inscrive · l 'anémie infectieuse 
parmi les maladies réputées légalement contagieuses 
et qu'on indemnise, au moins pa,rtiellement les pro
priétaires. 

VIII. - Qu'enfin, il serait à souhaiter, dans l'in
térêt de la santé publique, "en atten dant -cette ins
cription, que les vétérinaires envoient le moins pos

sible de chevaux anémiques à la boucherie. 

Yu : Le Directeur 
de l'Ecole Vétérinaire de Lyon 

par intérim, 

Dr V. BALL. 

Vu : le /Joyen, 
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