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DU SÉRUM ANTIG~NGRÉNEUX 

EN MÉDECINE VÉTÉRIN AffiE 

La gangrène gazeuse a été pendant la guerre la ter­
r eur des services de t:hirurgie. 

« Un soldat entre à l'ambulance pour une plaie .au 

<. mollet droit par éclat d'obus a'Viec un se'(Jl orifice 

« situé à la face externe du mollel et de petites di­

< menaions. Le projectile pe~t ltre extrait, l'hémor­
« ragie consécutive est arrêtée. Del.IX jours après, en 

« une seule nuit, la situation s'est tellement aggravée 
« qu'elle paraît désespérée : le poul~ est devenu im­

< perceptible, la dyspnée est intense, les extrémités 
« sont froides, le membre est envahi dans sa totalité 

c par les gaz qui remontent jusqu'à la racine de la 

< cuisse, Le blessé est en proie à la plus violente an­

< goisse, réclame lui-m ême l'amputation, puis tombe 

< dans le coma ... > 

Pour moins dramatique que soit le tableau en méde­

cine vétérinaire, la gangrène gazeuse n'y conserve 
pas moins tous ses caractères classiques impression­

nants : apparition subitè consécutive à des lésions ou 

interventions chirurgicales parfois d'apparence béni­
gne, aggravation rapide des symptômes locaux, im­

puissance absolue de tous les procédés thérapeutiques 
courants : m édicamenteux o-u chirurgicaux, gravité de 

l'état général, coma, mort 1pre11que fatale. 
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De tels acciden ts sur ve111:1n l a près uue intervention 

du vétérinaire (vêlage, castration, sondage du lrayon ... ) 

exercent une influence morale désaslr euse sur le pro­

priétaire d e l'animal, même lorsque l'opération a é té 

pratiquée dans les conditions de technique les p lus 

•·igoureuscs. Lorsqu'ils se multiplient dans une région, 

soit après d es vêlages, soil après des castrations, ils 

démoralisenl j usqu'aux praticiens eux-mêmes. 

Si l 'on ajoute à cela lu valeur économique crois­

sante du bétail, qui donne acl u<:'llement une grande 

importance aux p erles, on comprendra que la gan­

grène gazeuse qui sévit parfois sous une véritable 

forme épizootique da ns certaines clientèles, d evienne 
uussi la terreur du praticien vétérinaire. 

,, 

CHAPITRE PREMIER 

Evolution des conceptions bactériologiques 

sur la gangrène gazeuse (I l 

Les dénominulfons multiples : gangrètle méphiti­
que /ouclroyantc (e11vaJ1issante, galopanlc), emphyse­

me putride, pMPymo11 ga11,qré11r.ux, érysipèle bronzé, 
intoxicalio11 trcwmaliqur, upJicémic à forme yanyré­

neuse ... que l'on lrouve à lu période prébac tériologiquc 

(1840-1877) permettent p o11rlanl de dégager une ébau­

che de classification clinique de ces accidents, mn is 

soulignent aussi la symptomatologie si diverse de ces 
infections gazeuses. 

Comme précurseu1·s des premiè res conceptions bac­

tériologiques, nous trouvons Pas teur et R. Koch (1877-

1881). Pasteur é ludic un hucill<> anaérobie provenanl 

du sang putréfié d'une vache, mobilC'. sporulé, patho 

(1) Ce chnpilrc est purement de documentation. li est trè., 
résumé, mols nous pensons ttu 'il est indispensnb!o p o_u,· no,, 
collè~ues de connnilre <·es éléments pour pouvo1_r _su1_vrc 111 
question des gangr l'nes gazeu'll'S en médecine vl'lcrm1urc. 

1 
1 
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gène pour les animaux de l aboratoire el qu'il consi­

dère conune un dres « vibrions de la putréfaction ». 

Koch, s~ns r epousser n ettement l e terme de c vibl'ion 

sep tique » , désigne ordinairem ent son microbe sous 

le nom allemand d ' < œdem bacillus > ou de « bacil­

lus des malignen œ dem >. 

Chauveau et Arloing apportent à la question de 

nouvelles lumières et proclament, en 1884, que le 

yih1·ion septique est l'agent des gangrènes foudroy~n­

tes ({_U'ils ont étudiées dans les hôpitaux de Lyon. Cette 
idée ne. tarda pas à êlre admise, et la septicémie gan­

gréneuse des auteurs français fut adoptée en AUema­

gne sous le nom d'œdèmc malin, jusqu'en 189~, avec 

une synonymie absolue d~s deux termes. 
:No11s .ne voulons pas ici nous . é tendr,e sur la_ ques­

tion historiqÛe que l'on trouve développée dans les 

trnhés de bactériologie 011 dans les techniques parti­
culiè-res concernant les anaérobies. De nombreuses 

couti:ov,erscs, d'ordre cliniqne ou d'ordre bactériolo­
gique, s'élevèr ent avec la découverte du B. perfrin-

aens. 
En 1914, la question des infections gazeuses n'a 

gu_ère. progressé en France. On tien t toujours pour 

classique que la s•epticé.mie gangréneuse de Chauveau 
et Arloing est due au vihrion septique de Pasteur. 

Malgré le gran.d uonabre de cas publiés et a ttribue~. au 

B. p,erfringens, ce ger111 e n'est considéré qu~ co_inme 

d'importance secondaire, donnant des cas moins gra-

. ~es qu.i peuven_t, être produits par divers au~es ger­

mes : /3. coli, B. proteus, ·etc ... 
« Eu .résumé, avan t la guerre, les conceplions sur 

• l 
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« les in fccl io11s gazeuses se présen lenl avec l'uù · ou 

« ·l'autre caractère : ou simplicité fallacieuse, ou cou­

« fusion inouïe. Pourtant., une notion parait établie. 
«· Dans l'ensemble des microbes incriminés, deux es­

< p èces ~eulem ent semblent · jouer u n rôle notable : 

< le .B perfringens et le vibrion septique (B. œdematis 

« maligm). Toutefois, ces deux germes ayant toujours 

« été. rencontrés séparément, on ne les a jamais vu 

. « agir en association et un cas d'infection gazeuse est 

« considéré, dans son essence, comme une maladie 
« monomicrobimme1 ~ (,Veinberg et Seguin: « La gan­

grène gazeuse », p. 26.) 

La guerre a été l'occasion de frava ux nombreux sur 

la gangrène gazeuse de 1914 à 1918 : travaux de ch i­
rurgiens, travaux de bactériologistes. Nous ne pouvons 

· entrer ici dans leur détail. Des r echerches effèctuées 
par les savants des diverses nations belligêrantes, a u 

premier rang desquels il faut citer l'cnseQible des tra­
vàux de Weinberg et de Seguin syn thétisés dans l eur 

o~vrage s~r la gangrène gazeuse (1917) , on peut dé­
duire (d'après Weinberg) ces notio11s nouvelles impor­

tantes acquises au cours de la guerre : 
1 ° La gangrène gazeuse n'est pas une entité mor­

bide à path~génie sp écifiq ue. Sous une app arente unité 

de symptômes, elle esl produite par de nombreux ty­
pes de flores microbiennes a ux nomln·cux élém ènls 

divers, mais dont ]es age11ts essentiels son t des aiméro-~- . . - . ~ - . . . . . .., 
hies. · - · -

• ' • • f 

2° La gangren e gazeuse présente des -formes clini-

ques différentes r ésultant du mode d'action varié des 

divers agen ts. Chacune de ces formes clin iques n'est 

1 
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p as elle-même une entité morbide à pathogénie spéci­

fique : c'esl elle-mê1n e un syndr ome q ui r ésulte de la 
convergence de phénom ènes cliniques. 

3° Au premier rang des agents des gangrènes ga­
zeuses se p lacent I,e B. periringens, le B. œdematiens, 

le vibrion septiq ue. Ces germes agissent surtout par 
les toxines qu'ils sécr ètent. C'est pr incipalem en t en 

préparan t des sérums antitoxiques actifs q ue l'on, peut 

lutter contre eux. Le B. histolyticus agit su rtou t par 
uue destruction effroyablement rapide des tissus mus­

culair es, tout en sé_crétant une loxin<: propre active. 
Le B. sporogénès, atoxique, joue un r ôle considérable 

en associa tion et esl l'agent typiq ue des gangrènes pu­

trides. 
4° En deh or s de la 'gangrène gazeuse, il ~xiste des 

for mes frustes (phlegmon ou ahcès gazeux) dont la 

flore est constiluee p ar les m êmes élém ents micro­
biens, mais avec des souches de pouvoir pathogène 

réduit. Ces form es sont caracté1·1sables pal' le bacté­

ri0logiste seulem en t el peuvent d'ailleurs aboutir à 

l'éclosion d'une véritable ganHr èu e gazeuse si ,elles 

sont négligées. 

PRINCIPAUX SYNDROMES DES GANGRENES 
GAZEUSES 

Nous avouons notre incomv1hence personnelle aur 

le sujet: el si '11oa s repto.duisons ici ces iJ1dications âu: 
jourd'hui classiques, c'est que nous esUmo11s indis­

pensable que les uélérinaires soient bien pénélrés de 
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ces notions pour pouvoi'r suivre le processus complexe 
des infections gangréneuses qu'ls renc01itreront et 

apprécier les ef fets qu'ils pourront escom pter de l'em­
ploi d u sérum antigang~·éneux polyualent m is à lew· 

disposition par l' Ins/ilu/ Pasteur. 

Les classifications prnposé.cs pour les infections ga­

zeuses sont exlrêm etnenl diverses : elles sont essen­
tiellement d'ordre cliniq ue et ch irurgical, ou bacté­

riolog ique. En réalité, les classifications · fondées sur 
la bactédologie sonl les seules qui puissen t a lteiudre 

le fond des choses; pourtant, il faut bi en r econnaitre 

que des cas identicrues par leur symptoJnalologie peu­
vent constituer deux maladies différentes par leur 01·i­

giue et, invers,ement, q ue deux cas d'origine bactério­

logique identique peuven t présenter un asp ect diff é­
t ent. Néanmoins, ou a pu fixer lrois formes cliniques 

de ces infections reposant sur des données bactério­

logiques. 

1 ° F om,Œ CLASSI QUE EMPH YSÉMATEUSE 

C'est Je type des gangrènes dites gazeuses, car acté­

risées par « une infiltration gazeuse marquée des tis­

sus à partir « d 'un foyer de gangrène plus ou mo1ns 
« étendu; les tégumen ts pr'ésenlent ha\bitue!llemen t 

« une teinte bronzée, un aspecl suintant ; les rph lyc­
« tènes sont apparentes. » Dans les cas les, plus sé­

vères, l'état général ,est d'emblée très grave : à noter 

l a dyspnée, l a fréquence et l'irrégularité du pouls. 
Dans d'autres cas, au contraire, l'infiltration gazeuse 

est extrêmement mar quée mais la guér ison peut être 

obtenue p ar une interv,ention chirurgicale lar.ge (fol"~ 

1 
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m es pseudo-graves causées par des germes grands 

producteurs de gaz, mais peu toxiques). 
Les gangrènes emphysémateuses classiques sont or-

dinairement causées par 

B. perfringens 
Vibrion septique 
B. perfringens + vibrion septique : cas grave 
B. perfringens + B. œdemaliens : cas grave 

2° FORME TOXIQUE OU ŒDÉMATEUSE 

Ces formes sont caractérisées pai· une « infiltration 

« œdémateuse progressive et. etendue. Lu gangri:1,e 
< ta11tôt très marquée, tantôt peu apparente, fait, dans 

c certains cas (très toxiques) totalement défaut. Les 
« téguments sont pâles et dis tendus, les veines super­

« ficielles dilatées. La crépitation est nulle ou seule­

« ment à peine perceptihl~ autour du foyer initial; 
< elle ne s'étend pas. On n'observe pas de phlyc,Lè.-_ 

c nes. ~ Daus ces formes, l'état général est habituel­

lement des plus graves, le pouls petit, irrégulier el la 
mort par i ntoxication survient généralement avant 

que les microbes aient pu passer dans le sang. 
Ces formes toxiques relèvent des germes suivants 

B. œdemaliens, en premier lieu; 
B. p,erf ringens (souche hyperloxique); 

B. œ dematiern + B. per/ringe11s; 
B. œdematien, + vibrion septique (B. /alla,:). 

3° ForuaE JillXTS 

L'œdème et l'inftltra lion gazeuse sont très marqués 

do.ns les tissus :, crépitation, plhyctènes, ~égiµnenlf 

; 

-15-

bronzés, suin tants, et s'accompagnent œun œ dème 
toxique progressif très apparent. L'état général est 

très grave cl l'issue fatale rapide. 

Ces cas sont dus a ux associations de B. per{ringem, 

vibrion septique, B. œdematiens (quelquefois B. fal­
lax). 

4° Foru.m PuTnmE 

La putridité est duc au développement de germes 

habituellement peu pathogènes par eux-mêmes, mais 

qui se superposent aux agents principnux d,e l'affec­

thm. Le plus fréquent est le B. sporogenes. 
Il faut signaler aussi l'action protéolytique, avec 

lyse effroyable des tissus provoquée par le B. his­
tolyticus. Cette histolyse n'esl p as putride et ne s'ao­

compagne pas de production de gaz; la destruction 
des tissus s'étend aux vaisseaux eux-mêmes et la bouil­

lie musculaire qui en résulte est littéralement hémor­

ragique. 

5° FORME FRUSTE 

Rappelons que certains phlegmons ou abcès gazeux 

résultent de l'action de germes anaérobies typiques 
des gangrènes gazeuses, mais peu virulen ts. L'ana­

lyse bactériologique permet seule de les identifier 
d'une façon a bsolue; méconnus et négligés ils peu­
vent évoluer sous forme de véritables gangrènes ga­

zeuses. 
< Un cas typique de gangrène gazeuse : 

« 1 ° n'est ,pas toujours produit par un même mi-

• crobe; 

.. , 
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« 2° est fréquemment causé par plusieurs agents 

« associés; 
« 3° est souvent, au surplus, le résultat complexe 

« de l'action combinée des principaux anaérobies pa­

« thogènes av,ec <l'aulrcs germes nomlH·eux dont le 
« rôle est accessoire ou indéterminé. » (Weinberg et 

Seguin : « La Gangrène gazeuse », p. 30.) 
« La gangrène gazeuse, malgré son apparente unité, 

« n'est au poinl de vne p~lhogénique, ni une maladie, 

« ni même un ensemble 'de deux ou trois maladies; 
« c'est un état morbide ca,usé par des tlp1·es micro­
« biennes extrêmement vadées. A .110us en t,enir aux 

« seules anaérobies, nous avons tr01.1vé 40 types de 
« flore pour 91 cas de gangrène gazeuse . ql-ie nous 

« avons étudiés. » (\Veiuberg et Seguin, « La Gangt·è­

ne gazeuse », p . 31.) 

PRINCIPAUX GERMES 
DES GANGRENES GAZEUSES 

Les ,principaux anaérobies actuellement conirns 

comme agents des infections gazeuses sont , 
- B. perfdngens, vibrion septique, B. œd,ematiens 

(gazogènes et toxiques); 
- B. histolyticus ~provoquant la lyse des tissus, cer­

tains éohanlillons soul égalem ent toxiques) . 
- R. sporogenes (carnctérisé par son action putride 

- peu toxique ou atoxique - lrès actif en asso-

ciation). 
- B. fàllax, B. aerofetidus, B. putrificus, B. bifermen-

tans,. B. tertius (ces germes ne sont pas à propre-

/ 
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ment parler des agen ts des infections gazeuses en 

ce sens que: seuls, il~ ne sont pas ou ne sont ~uei 
pe__u path_ogenes; ma1s s'ils sont parfois très actifs 
en association). 

Certains auteurs d accor cnt enfin un ro' I • . . . e unportanl 
soit seuls, s01t en associiation, à divers aérobies . t ' 
toco . s rep-

ques, staphylocoques, B. proiie'.tLs B c 1 · B 
( 

, . 0 L, . }JyO-
iyaneus, 
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CHAPffRE Il 

Agents des gangrènes 
en médecine vétérinaire 

Sont-elles monomicrobiennes 
ou polymicrobiennes? 

Le praticien- esl souven t amené à se poser cette 
question en clientèle. Quel est l'agent de t-elle gan­

grène de castration chez le cheval? Quel est celui de 

telle gangrène « post-partum » chez la vache? Quel 
est celui de telle gangrène m ammaire? S'agit-il d'un 

seul et même germe que l'on retrouve dans tous les 
cas? S'agit-il toujours du vibrion septique? Ou s'agit­

il, au contraire, comme en médecine humaine, de 
cas variés, de syndromes ·complexes dépendant e11:1.­

mêmes tle flores polymicrobiennes variées? 

Comme tous nos collègues, nous nous sommes posé 

cette question sans être à même, évi~emment, de la 
résoudre. Nous ne pouvions la trancher au point de 

v4e bactériologique. Pourtant, sa solution offre le 
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plus grand in lérèl a 11 J)oinl lie vue pra tique el clini­

que, le seul q ue nous puissions envisager dans cc 
travail. Comment cxpliquel' que, dans certains cas, 

le sérum nntigangréneux donne d'excellents r ésul­

tats, alors que d ans d'autres, cliniquement très sem­

blables ou m êm e identiques, il arrive d'enregistr er 

des échecs dans son emploi ? 
Il semble bien que l'on a il p ensé tout d'abord, en 

médecine vétérinail'e, à incriminer, comme il était 
logique, le r ôle pathogène du vibrion septique mis 

en évidence par Chauveau et Arloing. Mais toute une 

série d'acciden ts Jocaux et de tumeurs gangréneuses 
chez les oovidés et chez l es ovidés pouvaient bientôt 

êtr e rapportés au .B. cha11vei et prena ient une iden­

tité spécifique incontestée nu poin t de vue patholo­

gique sous le nom de « charbon symptomatique >. 

Nous ne pouvons entrer ici, faute de compétence 

personnelle, dans un sujet trop vaste et toujo urs à 

l'étude. L'historiq ue, mêm e résumé, des discussions 
entre auteurs qui ont tenté de différ encier le B. chau­

vei du vibrion sep tique, ou d'établfr des parentés 

plus ou m_oins é troites entre ces deux germes, nous 

mèner ait trop loin. Tl semble pourtant que, dans beau­
coup de cas, les expressions cliniques de 4'. gangrène 

gazeuse », « ch arbon symptomatique », charbon du 
part 'P ... n'apporten t a ucune précision sur l'origine 

bactériologique de d ivers cas fréquemment observés 

chez nos a nimaux el doJ1l beaucoup, très graves, cè­
dent à l'emploi du sérum antigangréneux, tandis que 

d'autres (heureusement plus rares) lui résistent. 

Nous admettrons bien volontiers que, dans ccrtaf-
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nes régions o u les acciden ts gangréneux « post-par­

tum •• ou les gangrènes de castration sévissent à 
l'état endém ique et causent de véritables <lé~astres 

dans les clientèles, l'emploi systématique cl généra­

lisé de la vaccination ou de la séro-vaccina tion con­
tre le charbon symptomatique peut enrayer, asself. 

r égulièrem ent, la fréquence de ces déplorables acci­

dents. Faut-il en déd ufre que tous ces accidents r elè­
vent du B. chauvei? F aut-il si11111lement penser qu'il 

existe en tre Je B. clwuuei cl le Vibrion septique 

d'abord ou les autres germ es anaérobies des gan­

grènes gàzeuses une paren té assez étroi te pour qne 
la vaccinatio11 contre l'un de ces germes (le B. chau­

vei) atténue la sensibilité de nos animaux vis,-à-vis 

du pouvoir pathogène des a utres anaérobies, seuls 
ou associés a u Vibrion sep tique? Nous n'oserions 

certes conclur e et le laboratoire seul pourrait appor­

ter quelque lumière à l a clinique; eu fait, il n'avance 
encol·e actuellem ent que des o pinions réservées et 

parfois contradictojres sur ce sujet. 

En 1925, Truch e écrit dnns le « Recueil de Méde­

cine VétérinaÎL'e », 1111 article sur l'emploi des sérums 
antigangréneux en médecine vétérinaire. Il y signale 

que, souvent limité dans l a production des sérums 

antignngréncux, l'Institu t Pasteur s'est vu, jusqu'à 
celte date, dans l'obli~ation de n'envoyer, à diverses 

r eprises, aux. vctérinairc-s, q ue du sérum anti-vibrion­

septique. Dans la majorité des cas, ce sérum suffisait 

d'ailleurs à maîtriser l'infection. Dans une région 

d'Eure-et-Loir signalée comme présentan t, ·vers 192?, 
de nombreux cas <le gangrène gazeuse à la suite de 

._, 

... " 
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castra.lion, l'injection préventive systématiqu~ de sé­

rum anti-tétanique et de sérum anti-vibrion septique 
fit disparaître l'infection de cette clien tèle. Le même 

fait était observé par la suite en Seine-Inférieure, 

puis dans l'Eure, ainsi t1uc dans quelques autres dé­
partements. 

Truche fait allusion à vingt-cinq observations cli­
niques confirmant les bons r ésultats obtenus par 

l'emploi du sérum uuti-vibrion septique seul, au~si 

bien comme prévelltif que comme curatif. Il ajoute 

4.ue, dans quelque11 cas portant sur des bovidés, il 
s'agissait très vraisemblablement du Vibrion septique 

seul ou associé à <lu B. chauvei chez ces animaux. Il 
s'appuyait également sur quelques déterminations 
bactériologiques effectuées par Weinberg ou Aynaud, 

où le vibrion septique fut mis en évidence chez des 
bovidés. 

Tout ce qui précède confirme les expériences de 

Leclainche, en 1898, et celles de Leclainche et Morel, 
~n 1901, qui injeclan t à l'âne des doses croissantes 

de cultures de vibrion septique, obteuaienl un sérum 
dont les résultats encore ·u-n peu incertains, étaient 

pourtant encourageants et permettaient aux au~eurs 

de conclure que « la sérothérapie préventive ,et eu­

< rative de la gangrène gazeuse serait possible, aussi 
< bien chez le cheval que chez l'homme. ~ 

Citons mainleJ1ant texlueHement Trucbe : 

« S'il est hien établi maintenant que chez l'horprrfe 
« les gangrènes; ou plutôt les « traumatoses ,», sui­
e vant la nouvelle dénomination proposée par . 

< Weinberg, sont le fait d'une flore microbienne as-

_ __, ...... _______________________ _ 
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< sez compliquée, il me semble que chez les animaux, 

« surtout chez le cheval, ces affections relèvent le 

4-: ·plus souyenl du Vibrion septique-seul o.u associé 
« ·quelquefois au B. · perfringens. 

-~ ·« Je suis donc convaincu qu'en cas de gangrène 

« ·gazeuse le vétérinaire pourra se contenter d'em­

« ployer seulement du sérum anti-vribrion septique 
« et qu'il en sera satisfait. » 

« Ainsi que je l'ai dit en commençant, ma commu­
e nication n'est pas rigoureu_sement scientifique; elle 

«. est simplement basée sur un ensemble de résult'ats 
« heureux déjà impressionnants. 

« Comme la médication avec les sérums multiples 

« e·st assez onéreuse, j e pense que c'est r endre service 

t à nos confrères et à leurs clients que de leur indi­

« quer le moyen de traiter leurs malades d'une façon 
< économique, mais suffisante. ~ 

En sotllme, l'auteur se base surtout sur les résultat5 

généralement obtenus par l'emploi du sérum anti­
vibrion septique pour conclure au rôle pathogène du 

Vibrion . septique dans presque tous les cas de gan­
grènes animales, en particulier dans la gangrène de 

castration chez le cheval. 

· Nous étant mis en relation avec M. Barotte, chargé 

de la' préparation du sérum antigangréneux au labo­

ratoire du docteur W,einberg. nous lui avons deman­
dé son avis personnel sur l'origine mono ou polymi­

ctobienne des gangrèhes animales. Bien qu'il nous ail 

·répondu à titre stdctemenl perso)mel, .il .. nous· autorise 
à .reproduire ici son opinion : , 

« P ar analogie avec .ce qu i se passe lorsqu'on, effec-



c lue l'étude bactériologique systématique des gan­
c grènes chez l'homme, il paraît vraisemblable que 
c les syndrvmes gangréneux complexes que l'on ob­
c serve dans les espèces a nimales soient également 
« dus à une flore polymicrobienne. En réalité, ce rai­
« sonnement c par analogie > ne saurait être ad'inis 
Il au point de vue strictement scientifique el le s:cul 
c moyen de confirmer cette opinion serait d'effectuer, 
« à notre tour, systématiquement l'étude bactériolo­
c gique du plus grand nombre possible de cas de 
« gangrènes animales. Celle tâche m'avait tenté et 
« j'amais volontiers accumulé le plus de documents 
c possibles sur la question au laboratoire de M. le 
c Professeur \~leinberg. Malheureusement, les néces­
c sités du ser vice de la préparation et du titrage des 
c sérums, l'absence de collaborateurs spécialisés dans 
« l'élude complète des anaérobies m'ont obligé à 

c abandonner presque totalement ces déterminations 

« systématiques. 
c Je peux pourtant vous donner les résultats de huit 

c analyses bactériologiques que j'ai été amepé à cf­

c fectuer a u sujet de divers cas oit de nos collègues 
« ayant obtenu des résultats insuffisants ou nuls par 
c l'emploi du sérum antigangréneux m'avaient en­
« voyé des prélèvemen ts que j'ai r eçus dans de bonnes 
c conditions. Ces analyses visaien t : 5 cas de gangrè­
c ne < post-pnrtum » chez la vache (gangrène vulvaire 
« ou gangrène généralisèe à la matrice el aux liga-. · 
« menls larges), 2 cas de gangrène de castration chez 
« le cheval, 1 cas d'extraction d'un veau mort .. né, en 

c pleine putréfaction gangréneuse. 

.. , 
« J'ai trouvé les associations suivantes : 
« (B . perf ringcns + B. œ dle-matie11s) - (B. sporoge­

« nes + streptocoque) (staphylocoque + B. putri­
< ficus ou tertius) - (B. sporogenes + strep tocoque) 
« - (vibrion septique + streptocoque) - (streptoco­

< que + B. hislolylicus + B. coll) - (B. coli + B. 

« œ demaliens) - (staphylocoque + B. colz). 

« Dons presque. tous ces cas, on lI·ouve un germe 
« à Gram négatif, très vofain du B. coli dont le rôle 
< pathogène n'est certes pas négligeable en associa­
« tion. Da11s un cas de gangrène de castra tion typique 
« chez le cheval, il n'y avai t que du staphylocoque 
« et un B. coli, à l'exclusion d'anaérobies. Enfin, no­
« tez que dans quatre cas sur huit, on trouve du strep­
« locoque dont la seule présence suffira it à expliquer 
« l'échec ou l'action insuffisante du sérum an tigari­
« gréneux. 

« Sans pouvo ir généraliser de l'exam en de huit cas 
« seulement, j 'ai pourtant l'impression personnelle 
« très uet.te que lu flore des gangrènes gazeuses en 
« médecine vétérina ire rsl le plus souvent polymi­
« crobienne el tr ès analogue 1'1 celle des gangrènes 
« constatées chez l'homme. » (Juin 1929.) 

Si l'on ch erch e ù obtenir qnclque éclaircissement 

en la matièr e par l'examen des publications étrangè­
res, on constate que la flore anaér obie des gangrènes 
gazeuses chez les animaux n'a fait l'objet que d' un 
nombre très restreint de recl1;er ches bactériologiques. 
Nous n'avons pu, d'ailleurs, nous eu faire une idée 
que par la lecture d' un ouvrage récent : « Les don-
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nées récentes sur les anaérobies >, publié, par Wein­
berg cl Ginsbourg, chez Masson. Il r essort de cette 
lecture que, d'après Jes quelques truvaux étrangers 

cités par les auteurs, les agents des plus fréquemment 

isolés à l'étranger dans les gangrènes animales se­

raient le vibrion septique el le B. perfringeru;, puis 

en deuxième ligne le B. his tolytique et parfois le 

B. œdematieris. Une étude effectuée au laboratoire du 
Professeur Weinberg, en 1927, par Turner, puis par 

Turner et J . Dav-esne, établit le rôle pathogène du 

B. œdem atie11s dans une épizootie de bra dsot : le ger­
me apporté d'Auslrnlie a été étudié à Paris, dans cc 

la,boratoire. La r eproduction de l'affection el des ré­

sulta is positifs de vaccination · au moyen du germe 
lui-même, chez Je m outon, paraissent confirmer l'ac­

tion patlwgène spécifique du B. œdemaliens dans 

celle affection hépa tique du mouton. 
Le sérum polyvalent aclucl délivré par l'Institut 

P asteur comprend d u sérum a nti-vibrion septique et 
du sérum a11li-per/ringe1Ls, avec une proportion moin­

dre de sérum anti-œ demaliens el anti-histolytiquc. 

\, ' ..... 

; 

CHAPITRE Ill 

Essais cliniques 

C'est avec Je sérum le ])lus récen t délivr é par· l'Ins­

titut P asteur que nous avons effectué nos essais cli­

niques. 

L e principe même de toute exp.é,rim enlalion clini­
que aurait été de recher cher deux cas aussi identi­

ques que possible nHn de traiter l'un par Je sérmn 

anti-gangréneux cl l'autre sans sérum, pour pouvoir 
compru·er les r ésultats. En clientèle, de nombreux 

obstacles s'élèvent contre celle manière de procéder: 
1 ° L'frrégularité avec laquelle les cas cliniq ues se 

présentent et l'impossibilité de p révoir dans quel dé­

lai on pourra rencontrer it nouveau le cas typique 

an alogue; 
2° L'intérêt économique des propriétaire, c'est-u­

dire l'impossibfüté de priver l'un cl no n pas l'autre 
des bénéfices possibles d'une sérothér apie spécifique', 

dans un but purement expérimental. 

Enfin , la sérothér apie antigangréneuse est essen­
tiellement une séro thérapie adjuvante qui n'exclut 
pas;, hien au contraire, l'intervention ch irurgicale. Il 

1 
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est donc parfois délical de délimiter dans certaines 

améliorations obtenues la part qui revient à la chi­

rurgie el celle qui revient au sérum. 

Nous donnons ci-après l'ensemble de 21 observa­

tions qui ont porté sur des cns aussi variés q ue pos­

sible. Nous avions forme le projet de r echercher les 

cas de gangrène chez les diverses espèces animnles. 

Au cours de ces deux dernières années. nous n'avons 

été à même d'en observer que chez les bovidés el 

le ch eval, ce qui restreint évidemment la portée géné­

rale <le notre Ira vaiJ. Il semble bien que cette cons'­

tatation ne soit pas spéciale à lu région où nous exer­

çons et que l 'intérêt pratique des gangrènes en m éde­

cine vélérinnit:e soit sensiblemen t limité à ces deux 
espèces : équidés t>I bovidés. Nous réservons notre 

opinion pour l'espèce ovine, où certaines épizooties, 

actuellement d'origine cncorr obscure, pourraient 
hien relever d e l' nclion pathogène de germ es anaéro­

bies, uiosi que tendraient it k ra ire croire les travaux 

de Turner l'i Davrsne. 

GANGRE 1E POS1'-PARTUM 

OasmwA.no:-i T 

r.angrène uagino-uulvaiu et périonnal, chez l.a vache. 
Guéri&on 

Vaohc normande, qualre ans. Le veau est mis bas avec 
quelques difficultés. Le propril'laire a dù inler vcn_lr et 
a cfTcclué des trnctions qui ont provoqué une déchu·urc 
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clu vagin su r quelques centimètres. Au bout de qunlrc 
jours, ln vulve esl brusquement le siège d 'un œdèmc vo­
lumineux qui s'accentue très vile jusqu'à envahir le 
pourtour de l'anus. L'étnt général s'aggrave rapidement, 
avec for te température, pcl'lc complète d'appétit, asthénie 
générnle; l'animal peut à peine M! relever et se Lient péru­
blemcnl debout qunnd on le relève de force en l 'aidant. 
Au bout de quelques jom·s (sixième au septième jour 
après le vèlage) l'œdème, primitivement chaud, présente 
par places de larges plaques violacées, froides et suintan­
tes. L'odeur nauséabonde ach ève de caractériser la gan­
grène. Dès l'apparilion de l'œdème, il est lH'atiqué des 
injections sous-cutanées de 20 à 40 cc. de sérum anti­
gangréneux polyvalent. Des sphaceles se forment bientôt 
el un sillon disjoncteur profond délimite des îlots de 
nécrose qui s'éliminent par simple traction à ln pince et 
par des lavages anlisepliq11cs chauds (cnu crésylée légère 
el eau oxygénée). L'action du stlrum, en injeclions sous­
cutanées quotidiem1cs (40 cc.) s'est fait sentit· presque 
aussitôt avec une désiuloxkation générnle de l'organis­
me : chute de lc111péral!11·c, reprise de l'appétit et de lu 
rumination. Les ilots de gangrène s'éliminent. Après 
avoir pris 1111 aspect c en éponge >, par suite de la chute 
des pnrties uécrosées, la vulve se cicatrise, toute rétrac­
tée et fortement déformée: mais l'animal est sauvé et il 
ne subsiste ni gêne ni douleur apparente à la défécation 
ni aux mictions. 

ÛBSEHVATJON JI 

Gangrène c post-partum >. Guérison. 

Vache normande, 5 nns. Parturition traînante, avec 
extraction forcée d'un veau vivant. Délivrance sponta­
née, environ 5 h eures après, mais avec délivre noirfltre 
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et fétide. L'étal. général reste médiocre pendant plüsieurs 
jours, en dépit d~s soins antiseptiques locaux. Au bo11t 
de 7 jours, la vache ne mange plus, la température at­
teint 39•5_ On note un œdèm e mou de la vu lve, bien que 
l'aspect intérieu1· de celle-ci soit normal. Un écoulement 
tl'ès fétide s'en échappe. A l'explorntion vaginale, on 
trouve de volumineuses fausses membrane&. t.e col de 
la matrice est tuméfié et dur ; à l'exploruW>n rectale, on 
sent une matrice partiellement r étractée, mais dure au 
toucher. L'état général reste très médiocre avec des tem­
pératures oscillant autour de 39°5. Le cœur est enco~e 
bon, mais peut faiblir d'un moment à l'autre comme Je 
l'ai observé dans beaucoup de cas analogues, où la ter­
minaison, générruemenl fatale,, évolue très vil~. 

Ce n'est qu'au huitième jour, devant la per sistance de 
l'écoulement fétide, ·de la température et du mauvais état 
général que nous utilisons le sérum antigangréne~x. : 
une première injection i ntraveineuse de 100 cc., suivie 
de trois injections, à un jour d'intervalle, de 50 cc. sous 
la peau: L'amélioration est presque immédiate, avec 
chute de température suivant Ja première injection in­
traveineuse. On observe un,e repr'ise légère, à 38°5, le len­
demain, puis chute définitive apr.ès les injections sous­
cutanées. Guérison en 7 à 8 jours. 

ÔBSERVATION 111 

Gangrène « pasl-partum >: Mort 

Vache, 6 ans. Vêlage lenl, mais sans intervention bru­
tale : quelqn.es érosion s seulement du col de la matrice, 
saris déchirure. Délivre anormal, tardif,. noir et conges­
tionné. 48 heures après, la vulve se présente brusque­
m ent très congestionnée, œdémateuse; le lendemain, le 
propriélah-e me fait appeler, très inquiet de l'étal général 

l . 
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de l'anhna l qui est effectivement très prnslré. Son étal 
est presque désespéré : température à 40°, pouls très 
petit. Nous ne pouvons revenir que le soir pour pratiquer, 
presque in extremis, une injection intraveineuse de 
100 cc. de sérum anliga ngréneu~, que nous nous propo­
sons _de renouveler le lendemain. L'animal meurt dans 
la n uit. A l'autopsie, nous trouvons un volumineux œdè­
me gélatineux, j aunâ tre, englobant la vulve et le périnée, 
jusqu'à la région ischiale. Le vagin, la vulve, le col el 
l'utérus sont très œdématiés, de couleur p resque noire. 
Les ligaments larges, très congestionnés, sont friables et 
ressemblent à un caillot sanguin en voie de liquéfaction; 
Je péritoine lui-même est parsemé de taches violacées, 
hémorragiques. 

L'intervention sérolhérapiquc a été ici tardive, dans 
un cas p~rticulièrement grave. 

OBSERVATION IV 

infection «p ost-partum>, avec parapl~gie, chez la jumeI_tt 

Guérison. 

Jument de gros ll'ait, 3 ans. Accouchement normal, dé­
livrance tardive. quoique le placenta évacué ait paru 
complet au propriétaire. Nous sommes appelt d'urgence, 
48 heures après la mise bas : la jument présente un léger 
écoulement vulvaire fétide, m ais ce qui inquiète surtout 
le fermier, c'est que J'animai fléchit sur ses membres 
postérieurs et ne pei.tt se déplacer sans risquer de tom­
ber. La température esl à 40°, l'état général grave. 

Des injections sous-cutanées de sérum sont faites quo­
tidiennement à la dose de 100 cc. pendant 5 jours. La 
température se maintient le premier jour, mais cède dès 
le milieu de la deuxième journée. Le troisième jour, la 
jument pa1·aît sauvée : elle a repris son appétit, la telll-

1 
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péralurc a baissé et toute trace de paralysie a disparu. 
Le quatrième jour, une nouvelle injection d~ sérnm est 
encore faite: 100 cc. par prudence; puis, une dernière 
de 50 cc. le cinquième jour, à la demande du propl'iélaire, 
car l'animal a une grosse valeur. On se contente ensuite 
de continuer les injccl ions vaginales chaudes au pennan­
ganate de potasse léger. 

OnsF.RVATION V 

Paraplégie • posl-parl11m > chez la jument. Guérison 

Jument, gros trait, G ans. Mise bas normale; délivrance 
difficile, ayant nécessité des t ractions avec rupture du 
délivre quoique celu i-ci soil venu complètement. Deux 
jours après, la jument vacille sur ses membr~s posté­
rieurs et ne peul ètre sortie de l'écurie sans risque de 
chute. Température : 39°5, inappétence complète. Une 
in jection de 100 cc. de sérum est faite aussitôt pa_r voie 
veineuse; le lendemain, tous les symptômes ont d1Sparu 
et je renouvelle, par précaution, l'injection : 100 cc., ~ar 
voie sous-cutanée celte fois. Guérison sans autres soms 
locaux : il n'y avait pas eu d'écoulement vaginal. 

ÛBSERVATlON VI 

A-Utrite septique et gangrène vulvaire chez une vache. 
Mort. 

L'accouchement a. eu lieu à la vêleuse : en dépit des 
fortes tractions exercées, il n'existe pas de déchirure des 
organes, mais très ,~aisemblablement des érosion~ plus 
ou moins graves des muqueuses. Dès le le11demam , Qll 
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écoulement utérin abondant el malodorant se manifeste 
accompagné d'une gêne très accusée de la démarche pro~ 
venant du membre postérieur droit. La température n'est 
pas très élevée : 88° à 88°5, mais l'état général devient 
très . vite alarmant : pouls à peine perceptible, yeux clos, 
asthénie complète. Des injections quotidiennes de sérum 
sont faites sous la peau, à la dose de 40 cc. le premier 
jour, 50 cc. le deuxième, 50 cc. le troisième. Après une 
légère amélioration le deuxième jour, paraissant consé­
cutive aux injections de sérnm, l'état de la malade s'ag­
grave très rapidement et la mort survient, quatre jours 
après les débuts des symptômes de métrite septique. 

GANGRENE DE LA MOEILE 

Il est bien entendu que nous n'envisageons pas ici 
l'affection cJassique décrite sous le nom de mammite 
gangréneuse. 

Les infections de Ja mamelle par des anaérobies, 

donnant lieu à l'évolution de lésions gangréneuses en­
vahissantes caractéristiques de la mamelle, sont plu­

tôt exceptionnelles dans notre clientèle. Depuis .six 
ans, nous n'avions eu l'occasion de n'en rencontrer 

qu'un cas consécutif au traitement de la fièvre vitu­

laire par insufflation dam; les trayons. La vache qui, 
)es deux premiers jours, paraissait fort bien se re­
m ettre de sa fièvre vitulaire, succomba assez rapide­

ment à de la gangrène mammaire qui se man if esta 

48 heures environ après l'insufflation. Ne disposant 
pas encore à cette époque de sérum antigangréneux, 

JlOUs avions essayé de combattre la gangrène par çle$ 
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injections intra-màmmaires d'eau oxygénée et ·des .in­
jections sous-cutanées de sérum polyvalent de Le-_ 
clainche et ValléE\. L'infection n'avait p u · êfre en­
rayée: les trayons étaient devenus violaces_ et fr~i~~~ 
ainsi que toute la région de la mamelle avoisinant les: .. 

sinus g~lactophores. 
Nous 'avons eu ·1a chance de rencontrer, presque 

coup sur coup, en 1928, deux cas de vé:ritable ·gangrè­
ne mammaire: l'un paraît consécutif à un sondàgè~ 

le second est assurément spontané. 

OBSERVATION VII 

' . 
Le 26 novembre, nous sommes appelé à examiner une 

vache normande qui était vêlée depuis quelques jours et 
qui depuis 48 h eures environ a un trayon obstrué au 
voisinage de son extrémité. Il en résulte un engo1·ge111ent 
laiteux dans le quartier correspondant. Le sondage de 
ce trayon a été pratiqné à la sonde trayeuse et la tra~o~ 
notomie a été effectuée immédiatement. Il s'en est suw1 
l'écoulement très facile du lait et des traites fréquentes 
ont été prescrites. 

Quelques jours pl us tard, le samedi 1er décembre, ~!! 

propriétaire m'infonne que_ sa bête ne donne pl~s d~ ,1~1t 
par le trayon qui est excessivement _gonflé. Il crau~t le,~­
lution d'un abcès dans la mamelle. A mon arrivée, Je 
coni;tate que ce trayon donne écoulement à_ un liquide 
rougeâtre et ,très fétide, accompagné d'une grande ~uan~­
tité de gaz malodorants. L'ét~ll. général est ~auva1s, l~-

0 

cœur très accéléré (120 pulsations et plus). Dune heure 
à l'au tre, la température s'élève de 39°5 à 39°8 et même 
40°. La mamelle est le siège,d'un engorgement très accusé 
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et dur, prédominant dans le quartier atteint; à la per­
cussion, elle donne un son tympanique, sa partie infé­
rieure commence à se violacer e t à se refroidir. Je con­
clus à l'évolution d'une gangrène mammaire. Immédia­
tement, je fais à Ja vache l'injection de 70 cc. de sérum 
antigangréneux, dont 50 par voie veineuse. Une injection 
d'huile camphrée est également pratiquée, ainsi qu•un 
massage de la mamelle pour faciliter l'évacuation des 
produits putrides. Le lendemain matin, le propriétaire 
me fait connaître que l'état général est un peu meilleur, 
mais que les traites sont devenues impossibles. L'engor­
gement monte vers le périnée. Dans l'après-midi du même 
jour, je trouve la mamelle notablement diminuée de vo­
lume; la région inférieure s'est réchauffée dans son en­
semble. Seule, une surface ovalaire de 12 à 16 cm. de 
diamètre, située non loin du trayon, sur la face externe, 
est nettement violette et présente tous les caractères de 
la mortification. La fétidité des produits élaborés par Je 
trayon a sensiblement diminué; les gaz persistent. Le 
liquide évacué est rougeâtre avec des éléments en sus­
pension qui semblent provenir de la désagrégation du 
tissu mammaire. Le .quartier adjacent prése~te les ca­
ractères de mammite banale; les 'deux autres sont ifl­
demnes. La température s'est abaissée à 39°8. Une nou­
velle injection de 40 cc. de séruiu antigangréneux est 
faite à l'animal. Quatre Jours plus tard, le 6 décembre, 
l'état général s'est notablement amélioré et l'animal a 
retrouvé un appétit satisfaisant, à l'agréable surprise du 
propriétaire qui . avait bien redouté de perdre la malade. 
La température s'est abaissée ; elle persiste néanmoins 
quelque temps, ce qni s'explique par les lésio~s de mor­
tification mammnire, quoique l'infection proprement 
dite soit enrayée. La zone escarrifiée semble se délimiter 
par un sillon disjoncteur, mais Ja mortification s'est 
étendue dans le parenchyme à la totalité du quartier, 
même au sinus galactophore e l an canal du tray-on

1 
de 
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sorte que l'exlrémité de celui-ci présente aussi les carac­
tères de la nécrose. Pour activer l'élimination des tissus, 
on applique des cntnplasmes antiseptiques et , pour aug­
menter la défense de l'organisme, un nouvel apport de 
30 cc. de sérum est fait à l'animal par voie sous-cutanée. 
Le 12 décembre, lu presque totalité du quartier atteint 
passe à travers l'espace ovalnire indiqué ci-dessus et est 

· éliminé à l'extérieur. On am pute la partie pendante au 
niveau de )"ouverture cutanée. Les signes de m ammite 
se sont atténués dans le q11:1rtier ndjncent et l'animal 
recouvre très vite son élat de santé normal. 

OBSERVATION VIII 

Le second cas de gangrène mammaire s'est présenté le 
même jour : 1~r décembre 1928. Appelé pour visiter u~e 
vache qui présentait les symptômes d'une mammite 
grave, j e constnte que l'étal général de l'ani~al était re­
lativement bon, mais l'engorgem ent mamm:nre très ac­
cusé. Cet engorgement intéressait ln totalité de la mam­
melle, mais prédominait dans le quartier postérieu_r 
gauche dont le trayon ét ait très ennammé el ?c d~n~atl 
écoulement qu'à une ·raible quantité de sérosité c1trme. 
Une injection de vaccin a nlipyogénique fut faile, ainsi 

que des massages et frictions calmantes. . , 
Cependant, deux jours p lus tard, l'état s'était aggrave. 

Les symptômes généra ux et la présence de gaz malodo­
r ants faisaient conclure à une gangrène mammaire dont 
Je traitement fut établi paro.llèlemcnt à celui du cas pré­
cédent. L'évolution de celle maladie est entièrement com­

parabk à celle déjà décrite. 
Je signalerai toutefois que l'état général du début n 

été beaucoup moins mauvais pour la seconde vnch~ dont 
la température n 'a a t teint que 39"2. L'appétit était un 

,. 
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peu conservé el les gaz éliminés étaient moins fétides. 
Pour ces raisons, la première injection de sérum n'avait 
été faite qu'à la dose de 40 cc., mais Iè deuxième jour, 
d u fait de l'apparition des gaz dans le quartier adjacent 
et de l'écoulement d'un liquide r ougeâtre par le premier 
trayon, avec recrndescence inflammatoire inquiétante et 
augmentation de ln tempérnlure (39"4), l'injection dut 
être r enouvelée à 50 cc. Celle deuxième injection réussit 
certainement à conjurer l'infec tion, car, 4 jours p lus tard, 
le G décembre, le quartier adjacent avnil notnblement 
diminué de volume el rch:ippé à la mortification. Ln fiè­
vre, qui s'était élevée p rogr essivement à 40•, s'abaissa 
notablemenl dès que les tissus mortifiés s'éliminèrent. 
C~tte augrnentalion de la LempMature pendant la pre­
mière phase de la maladie, semble devoir être attribuée 
à l'insuffisance de In première injection, q ui n'avail été 
que de 40 cc. 

GANGRENE DE CASTRATION 

(Nous n 'avons aucune observation per sonne lle à 
rapporter dans notre clientèle) . 

MAUX DE GARROT, PLAIES FISTULEUSES 
ARTHRITES SYNOVITES 

. Nous a vons eu l'occasion d'essayer le sérum anti~ 

gangréneux polyvalent dans cinq cas de maux de 

garrot. Bien évidemment, nous avions choisi d es cas 

pa1·t iculièr c mcnt grn ves et r ebelles à Lo us les traite­

ments antiseptiques ordinaires. La description dé- · 
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taillée individuelle seruil longue et i;ans doute inu­

tile, le nombre, la dir'cclion cl l'aspect des fistules i111-

portnnl moins ici que l'infl uence du sérum sur l'évo­

lution de l a lésion. ~os essais étaient déjà en cours 

lo1·sque nous avons eu connaissance des résultats ob­

tenus par M. Barrier dans des cas analogues. On 

verra que nos conclusions sont sensiblement les mê-

mes. 
Nous ne clonneroni; que les caractéristiques de 

chacun de ces cas. 

OBSERVATION IX 

Mal de garrot 

Cheval, 4 ans. Mal de garrot consécutif à une blessure 
de h nrnnchement et intéressant par deux fistules distinc­
tes }es apophyses épineuses de plusieurs vertèbres. Deux 
curetages, vraisemblnblcment incomplets, ont été tentés, 
laissant soit des esqurnes osseuses, soit plutôt des por­
tions de ligament nécrosé. Au moment où nous décidons 
d'employer le sérum nntigangréneux, le gar rot esl tou ­
jours empùté, bien que peu volumineux; mais le cheval 
est inutilisnble depuis plus de deux mois et le proprié­
taire hésite entre les frais d'une intervention chirurgi­
cale très large avec de longs soins consécutifs cl l'abat ­
tage. L'écoulement purulent est toujours abondant, rous­

sâtre et d'odeur nauséabonde. 
Nous décidons de tenter une dernière intervention par-

tielle qui permit d'éliminer quelques lambeaux de tissus 
nécrosés (le sondage ne révèle d'esquille osseuse mobili­
sable) suivie d'injections de sérum o.ntigangréneux par 
voie sous-cutanée, à ln dose de 20 cc. tous les 4 ou fi jours. 
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Dès la ~cuxième injection, soil 8 jours après le début d 
l'emplo l é J e i c u s rum, es rarnctères d u pus se modifient 
favorablement et l'écoulement se tarit peu ,. L é 
1 

u peu. a gu _ 
r son fut obtenue après 4 inJ'ections so1·t une q . . . • 1nnza1ne 
de Jours après le début de l'emploi du sérum. 

ÛHSJ-:1\VATION X 

Mal de garrot 

Observation très analogue à la précédente. Il s'agit 
d'u_n cheval âgé, alteinl d'un mal de garrot rebelle ayant 
résisté à deux eu rellnges successifs L'emplo· .l é • 1 uu s rum, 
aux doses indiquées précédemment : 20 cc. p3r injection 
sous-cutanée, tous les a ou 4 jours, permit d'améliorer 
be~mcoup, en 15 n 20 jours, l'étal du sujet snns recourir 
à une nouvelle intervention chirurgicale. Le propriétaire, 
très . heureux du résultnt, s'empressa de vendre l'animal 
ava_nt que la guérison complète ait été obtenue; la seule 
plaie l'est~nt~ .n~ donnait que très peu de pus et était en 
bon~e ~oie .d ep1clcrmisatio11, ne constituant pas une dé­
précrnhon l'norme pour la vente de l'a n1· 1nal , . . que nous 
n avons pu suivre Jusqu'à sa guérison complète qui est 
lrès probable. 

ÜBSEI\VA'l'IONS XI ET XII 

Maux de garrot 

Dans ces deux nouvennx cas, l'action du sérum s'est 
manifestée par une amélioration nette consécutive aux 
premières injections. Celle amélioration se traduit géné-

._, 



ralement par une diminution de la sécrétion · purulente 
avec 1nodification des caractères du pus qui, de fétide et 
mal lié, devient pins fluide et plus hom ogène, puis citrin 
et rare. Parallèlement, on assiste à une diminution de 
l'engorgement local. La diminution de la sensibilité de 
toute la région à ta· palpation est également un symp-

tôme cal'actéristique. . 
Une intervention partielle avait précédé chaque fois 

la premièr~ injection du sérum; mais elle n'avait ~amais 
amené de résultat chirurgical décisif (ablation tmpor­
lanle de tissus nécrosés) susceptible d'expliquer à elle 
seule l'am élioration constatée par la suite. 

OBSERVATION Xlll 

Mal de garrot 

Nous mentio1rnons ce cas à part, car l'intervention 
chirurgicale qui a précédé l'injectfon du sérum avait per• 
mis d'enlever une grosse esquille osseuse, littéralement 
m acérée dans un pus fétide. Trois injections de ~é~um 
ont suffi à amener ensuite, en 8 à 10 jour~. une guer1son 
totale. Mais dans ce cas, il est difficile de faire la part 

i revien t à l'opér alion heur~use et celle qui revient au 
qu . . t' 
sérum. Celui-ci paraîl pourtant avmr eu une acllon s •-
roulante très favorable à la cicatrisation qui s'est effec­
tuée sans bourgeonnement anormal, avec épidermisation 
rapide et régulière de la plaie superficielle. 

• 

OBSERVATION XIV 

Plaie pénétrante au niveau du cartilagf¼ .scapulaire. 
. . Guérison. 

Jumfnt, 2 ans, trait léger. Un crochet d'écurie a pro­
voqué nne plaie pénétrante an niveau de l'épaule. La 
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jument, très vive, est difHcile à soigner. La plaie fistu­
leuse est siluée au niveau du carlilage de JJrolongement 
du scapulum qui doit être intéressé; le sondage de ]a plaie 
profonde est difficile en raison du caractère du sujet, 
mais ne r évèle aucune crépitation osseuse. La lésion in­
téresse donc le cartilage lui-même vers s0J1 bord supéro­
postérieur : elle est rebelle à toutes les injections. anti­
septiques depuis cinq semaines; des abcès ont évolué au­
tour de la fistule primitive, · guérissant après ponction, 
mais suivis de l'évolution de nouveaux points purulents. 

Le sérum a ntigangréneux est employé alors à hautes 
~oses pendant trois joms consécutifs : 50 cc. chaque 
!ot~r, par voie sotts-culanée. La jument de plus en plus 
irntable ne peut qu'être douchée au jet sur toute l'épaule 
afin de netloyer la région. Les douches sont continuées 
deux fois par jour el les injections de sérum sont ensuite 
réduites à 20, puis 10 cc. tous les quatre ou cinq jours. 
La guérison progressive est obtenue en trois semaines. 

ÜBSE fiVATION XV 

·GenoLL couronné. Arthrite grrwe. A.mêlioration 

Jumen t, 5 ans, couronn_ée profondément, surtout au 
genou dr~il. Un écoulement synovial mous~eux, dès le 
lendemain de l'accidenl, ne la\sse aucun -dout e sur la 
gravité de la lésion. L'~ppJication llll,ge d'un vêsicatofre 
sur toute la région permet d'immobiliser a utant que pos­
sible l'a~ticulation ·atteir1 te; a u bout de huit jours, un pus 
&ynovial mal lié coule abondamment de la fistule, l'ap~ 
p1,1i reste nul, la jument ne peut se déplacer, fait de la 
t.empérature (39°6 à 40°) et m aigrit rapidement. L'appé­
tit di.minue et on envisage l'abatage. Nous proposons 
:-\lors au propriélaire l'essai du sérum antigangréneux : 
10 injections de 20 cc. chacune, sont faites tous les deux 

1 

1 

1 
1 
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jours par voie sous-cutanée. Dès que les croûtes abon­
dantes du vésicatoire peuvent être enlevées, nou s com­
pléto'ns ces injections de sérum pat' un pansement bien 
clos au sérum sur la fistule, renouvelé tous les deux jours 
et maintenu en place pendant une huitaine. Nous avons 
obtenu .ainsi une amélioration très nette des symptô­
mes : chute ùe t empérature, reprise de l'alimentation et 
appui progressivemenl croissant en quelques jours. Ac­
tuellement, la.jument peut se déplacer pour aller au pâtu­
rage; la boiterie r este tr ès accusée, mais résulte vrai­
semblablement d'ankylose des surfaces articulaires, dont 
la douleur s'atténuera avec le temps. De toute façon, 
cette jument, qui est d'un bon modèle, pourra être gar• 
dée pour la reproduction. 

OBSERVATION XVI 

Plaie pé111Hrante de la région des anconés. Guérison 

Cheval, 4 ·ans, gros trait. Nous sommes appelé d'ur­
gence pour un cas de « gangrène » . L'animal porte un~ 
plaie pénétrante, au niveau de la masse m usculaire des 
anconés, à gauche. La plaie parait profonde, bien qu'il 
existe peu de gêne locomotrice et que l'animal boîte à 
peine. Elle n'est pas récente, car elle est déjà fi.stulisée 
et laisse écouler tm pus abondant. Le propriétaire craint 
la gangrène car il a per çu une crépitation effectivement 
très nette auto1u de la plaie. La zone crépitante est éten­
due, mais le bon état du sujet, l'absence de température 
font vite éliminer le diagnostic de gangrène : il s'agit, 
incontestablement, d'emphysème sous-cutané d'origine 
traumatique. Néanmoins, le cas paraît a.ssez grave, en 
raison de la -flstulisation de la plaie et surtout de l'origine 
inconnue du traumatisme (clou ou coup de fourche) qui 
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' 
est pénétrant et certainernenl infecté. La gêne de la loco-
motion es.l surtout due à un œdème du poitrail du côté 
de la lésion, où évoluera, par la suite, un abcès qui guérit 
normalement dès ponction. -

L'injection, au moins préventive, de sérnm antigangré­
neux, nous paraît indiquée; nous la pratiquons à la dose 
de 50 cc. sous la peau. Le propriétaire lui-même nous fait 
remarquer qu'elle paraît avoir eu une influence heureuse 
sur l'écoulemen t de la .fistu le qui parait moins abondant. 
Nous renouvelons l'injection de sérnm deux fois, en huit 
jours, à 20 cc. et toujours sous la peau. La guérison nous 
a paru effectivement heureusement influencée par le sé­
r um. 

CLOUS DE RUE - JAVART 

ÛDSERVATION XVII 

Clou de rue pénétrant grave. (!uérison 

Jument, formal moyen, 6 ans, atteinte depuis 15 jours 
d'un clou de rue pénétrant au pied antérieur droit. La 
lésion a été produite par un tacot de bois, fragment de 
racine durcie par le fe11, dans une petite coupe de bois 
incendiée. Le cas est grave : l'articulation sésam oïdo­
phalangienn e étant atteinte et deux curettages successifs 
n'ayant pas modifié les caractères du pus qui, peu abon­
dant, reste roussàlre, fétide et mal lié. L'appui est nul, -
la jument maigrit considérablement et la température 
accuse tous les deux ou trois jours une asce~sion à 39•5, 
la moyenne ne baissant guère au-dessous de 38°5 à 39•, 

Sans ,aucune autre intervention, je décide alors d'évi­
ter les sondages de la fis tule et de borner les soins à des 
bains légèrement antiseptiques du pied, très chauds, el 

. .,, 
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au maintien en place d•un pansemenl humide. Des injec­
tions de sérum antigangréneux sont, en outre, pratiqués 
tous les deux ou trois jours, à la dose de 50 cc. d'abord, 
puis de'30 cc. et, devant L'amélioration obtenue, de 10 cc. 
seulement, par voie sous-cutanée. Dès la troisième injec­
Uon de sérum, la température parait se stabiliser aux en­
virons de 38°5, la malade reprend un peu d'appétit et 
l'appui, d'abord extrêmement douloureux. r eprend un peu 
d'assurance. Les caractères du pus se modifièrent dès les 
premières injections de sé~um; la sécrétion se tarit peu 
à peu par la suite. La guérison, dont on pouvait déses- 1 

pérer au bout de 15 jours de soins inutiles, et après deux 
interventions chirurgicales profondes, fut longue, mais 
acquise en deux mois, la jument pouvant alors fournir 
un pètit service, à l'intérieur de l'ex~loitalion, avec un 
pansement à plaque mobile. Dans ce cas particulier, au• 
cune nouvelle intervention n'ayant été pratiquée, les bons 
résultats semblent acquis à l'action sérothérapique. 

ÜBSl':.RVA'TlON:i 'XVIII ET XIX 

Clous de rue 

Nous n'en donnerons pas le détail. Il s'agit de clous 
de rue graves, aynnt évolué de façon classique banale. 
L'un s'est terminé par la guérison très lente du sujet 
(plus de de1~x mois et demi) , l'autre par l'ahatage, la va­
leur de l'animal, déjà âgé, ne justifiant pas la prolon­

gation des frais du traitement. 
Dans ces deux cas, nous avons essayé le sérum ·anti-

gangréneux, .aux, mêm.es closes de 20 cc., pa~ ~oie so~ts­
cutanée; mais il ne semble pas que son emploi rut .modifié 
en quoi que ce soil l'évolution normale des lésion.s. 

1 

-- Ui 

ÛBSERVATrONS XX et X.,"'{I 

Javari! 

Javarts cartilagine ux classiques, opérés par la méthode 
ordinaire; les soins antiseptiques ont été complétés par 
des injections sous-cutanées de sérum antigangréneux 
(20 cc.). La guérison a bien été obtenue dans les délais 
normaux, .mais l'opération ayant été copiplète, il est 
difficile de préciser la part qui revient à l'action du sé­
rum. Aucune modification des sécrétions pathologiques, 
ni de l'aspect de la plaie opératoire, n'a retenu particu­
lièrement l'attention. 

Un troisième cas Lrès grave, snr nn sujet Lrès âgé, a fait 
l'objet d'un court essai En raison de la fnible valeur de 
l'animal, le propriétaire avait décidé la vente à la bou­
cherie. Nous avons obtenu .d'essnyer au préalable quel­
ques injections de sérum, à titre expérimental, sa~s in­
tervention chirurgicale. Trois injections furent faites, 
sans résultat appréciable et l'animal sacrifié quelques 
jours après la dernière, pai: mesure d'.économie. 

DERMITES CUTANEES SUINTANTES 
ET NECROSANTES DE LA PEAU DU PATURON 

ET DE LA COURONNE 

Il s'agit d'une affection qui a fait de grands ravages 

parmi ~es ch evaux séjournant. en hiver. dans la boue 
des bivouacs, pendant la guerre, et qui faisait parfois 

sa réapparition sous forme épidémique dans cer-

1 
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tains efîeclifs, même pendant la saison d'été et dans 

d" 0 bivouacs secs. 
L'évolution de ces nécroses cul anées est l1·op cou­

nue pour que 'nous y revenions ici. Lem~. siège de 
prédilection est le paturon, la couronne ou parfois, 
mais plus rarement, la peau couvrant la face anté­

r ieure de la première phalange jusqu'au boulet. Au 

début, on constate une assez lat·ge •p laque de dermite 
suintante, dont la sécrétion colle les poils; la région 

est chaude et lrès douloureuse, avec boiterie intense. 

On note ensuite la délimitation d'une escarre; la peau 
se dessèche, devient semblable à de l'amadou et l'éli­

mination de la partie mortifiée laisse une plaie re­

belle à tout ll·aitcment cl très len te à se cicatriser. 
Nous n'avons eu personnellement jamais l'occasion 

d'observer de cas de celle affection dans notre clien­

tèl e; mais un de nos collègues nous a signalé avoi r 
observé deux sortes d'épidémies analogues atteignant 

dans deux exploitations analogues : une première 

fois 4 chevaux, la deuxième fois cinq chevaux d'une 

même écurie. En raison de l'allure de gangrène hu­
mide, puis de ga ngrène sèche des lésions, ce collègue 

avait eu l'idée d'essayer le sérum antigangréneux, 
soit en tamponnem ent direct sur les plaies, soit en in­

j ections sous-cutanées, pour hâ ter la délimitation des 

escarres et la répara tion des pla ies rebelles qui en 
résulten t.. Il n'a obtenu aucun résultat appréciable. 

N'ayant pas publié ces cas négatifs il nous autorise 

à en faire état ici m ême. 

CHAPITRE 1V 

/ 

Observations particulières 

concernant ces cas cliniques 

Nous avons recueilli les observations précédentes 
nu cours de deux années de clientèle. Comme nous 
l'avons indiqué, l'irrégularité avec laquelle se pré­

sentent dans l n pratique les cas cliniques recherchés 

nous a conduit à une expérimentation forcément un 
peu décousue. Pourtant, nous avons pu en détacher 

quelques observations générales que nous essaierons 
de g1·ouper un peu plus systém a tiquement en les clas­

sant d'apr ès les divers cas que le vétérinaire peul 

rencontrer cl où se j ustifie l'emploi du sérum anti­
gangréneux. 

Nous envisagerons successivement 

1 ° Les cas oil les anaérobies exercent un rôle pa­

thogène incontestable de premier plan et où l'emploi 

du sérum antigangréneux est nettement indiqué. 

Ce sont les cas où 
I 

l'organisme subit une infection 

l 
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avec prédominance des germes nnnérobies, à ln suite 

d'un traumatisme : 
soit accidentel (})laie contuse AVCC écrasement o u 

blessure pénétran te); 
soit physiologique ou opératoire (infection « post- . 

partum », mammaire, gangrène de castration). 
2° Les cas où les ~araclèr es cliniques peuvent fn1re 

p enser à une association m icrobienne ùans ~aquellc 
les anaérobies jouer aien t un rôle accessoire au début 
mais pouvant devenir prépondérant par Ja suite. 

Il s'agit de toutes les suppurations chroniques : 
maux de garrot, arthrites, synovites, clous de r ue, 

javarts ... • 
· Ces suppurations relèvent au début de l'action des 

germes pyogènes normaux : cocci, B. pyocyanir1ue, 

B. coli ... 
La mortification progressive des tissus sous l'action 

de ces agents pyogènes crée peu à p eu un terrain 
favorable au développement des anaérobies, surtout 
lorsque cette macération des éléments se produit à 

l'abri de l'air et provoque la formation de fistules ou 
de poches purulentes renfermant des fragments de 
tissu nécrosé ou des esquilles osseuses. Le praticien 
soupçonnera cette associa tion possible d'anaér obies · 
au caractère du pus : ténacité de l'écoulement, féti­
dité des sécrétions, mauvais état généra] du sujet, 
traduisant une action toxique générale. Il est souvent 
indiqué d'essayer dans ce cas le sérum antigangré-

neuX:. 
3° Certains de nos collègues ont signalé une action 

h eur.cuse du sérum dans des càs où les anaérob~es 
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n'onl certainement aucun rôle pathogi.•ne. Nous fai­

sons allusion ici à une communication de M. Barrier 
~ l'action du sérum antigangréneux dans la lym­
phangite ulcéreuse et à une observation de G. Aubry 
relatant la guérison rapide d'une collection puru­
lente go4rmeuse des poches gutturales sous l'act ion 
du même sérum. 

1 ° CAS O Ù LES ANAÉROHŒS 

JOUENT UN RÔLE P.RÉPONDÉIIANT INOISCUTAOLE 

infections « post-parlum ». - Notre attention a été 
attirée su1· les points particuliers suivants : 

a) Soudaineté de l'apparition de~ symptô~es. 
Après un vêlage presque normal el une délivrance 
parfois un peu lente mais sans lésions apparentes très 
graves ni très étendues (simples érosions des mu­
crueuses, sans déchirure), l'œdème révélateur <le l'in­
fection gangréneuse apparaît .brutalement au bout de 
48 heul'cs à 3 jours. L'œdème de la région vulvaire 
s'accompagne de symptômes d'emblée très graves : 
température, prostra tion, an ;ôt de lu r uminnlion, 
p erte d'appétit, faiblesse cardiaque, qui témoignent 

d'une in toxicalion générale déjà pr.ofonde. 
b) Ch ez la jument, plus rarement chez la vache, 

une paralysie complète ou une parésie àccusée du 
train postérieur, voire une simple gêne à la marche 
dans un des membres postérieu1·s accompagnent le 
plus souvent les premiers symptômes de gangrène. 
Mieux, cette parésie 0 11 gêne locomotrice apparaît gé­

néralement avant les premiers symptômes gangré-

.. , 
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neux (œôèm e vulvaire) et comma nde d'emblée l'em ­

ploi massif du sérum an t igangrén eux. 
c) L'évolution de ces affections gangrén euses «post­

partum)> est extrêmement différente sui".ant les cas 

quoique tous soient en général d'un pronos tic tr ès 
gr ave. Certains évoluent avec une rapidité pr esqtte 

foud~oyanle entraîuan l la mort avec des lésio ns ef­

froyables à l'au topsie (observation n° 3). D'autres 

évoluent avec l a m ême rnpidité el l'issue fa tale pa­

r ait plutô t due action toxique t rès violente : les œdè­
mes sont limités et d urs; il n'y a pas ou peu de gaz 

dans les lissi.1s. D'autres enfin , m algré, des lésions 

gangré,neuses très é tendues, perceptibles sur le ma­

lade, évoluent plus lentement : l'animal n'a q u'une 

tempér ature ·moyenne : 38°5, 39°, traîne, maigrit, 

mais résiste hu it à d ix jours avant la terminaison 

fatale. 
d) Les symptômes locaux sont, eux aussi, très va-

riables : les explorations vaginale et re~tale rensei­

gnent sur l'é tat de l'utérus. 
On trouve à l'exploration vaginale soit des p arois 

t rès œdémaleuses, molles, crépitan tes : véritable gan­

grène gazeuse. Ces cas 11ous paraissen t pl utôt rares. 

En général, on renc011tr e p lutôt les p arois vaginale~ 

œdématiees el chaudes, dures et .cartonneuses. L'œdè­

me n'offre aucune crépitation : les symptômes toxi­

ques sont alors très accusés. E nfin, une forme fré­
quente est' celle 01.1 le vagin est bloqué par de volu~ 

mineuses fausses m embranes, véritables « om elettes » 

p utrides qui bouchent l'entrée du col. 

Les car actères de l'écoulement son abondance et 
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sa putridité sont absolument variables d'un cas à 

l'autre. Une putridité effroyable caractérise souvent 

certains cas qui ne sont pas toujours des plus graves. 
Si bien que. si l'on voula it classer, seulement a u 

point de vue de leurs form es cliniques, ces infections 

gangréneuses « posl-parlum ►>, o n pourrait en décrire 

un grand nornb1·e dans les noms évoqueraient la 
même confusion descriptive qui accompagnait la clas­

sification des gangrènes chez l'houune au début de 
leur étude clinique : métrites gangrén euses gazeuses, 

vaginites gangréneuses croupales ,(fausses m embra­

nes); infections << posl-partum » toxiques foudroyan­

tes, métrites septiqu es putr ides ... 
A notre. a-vis, celte m iùliplicité et cette diver sité des 

caractères clin iques dont l'ensemble constit ue le syn­
drom e si complexe des « infections « post-p artum >> 

anaérobies » en médecine vétér tnaire, permettraien t 

seu les de conclure, à l'excl usio_n <le toute étude bac­

tériologique, que chez nos animaux comme chez 
l'homme, ces infections son t incontestablem ent poly­

microbiennes, de flor e anaérobie · et aér obie associée 
complexe, c'est-à-cJire j usti.ciahles d'un sérum aussi 

polyvalent que possible. 
lnf ections gcmgr.éneuses de la mamelle. - Les deux 

cas que nous avons cités sotit typiques : c'est pour­

q uoi nous les àvons relatés avec q uelques détails. 

a) L'infection évolue ici a ussi tr ès btusquemenl à 

la siute de tI·aumatismes (sondages ou sections du 

trayon) minimes et apparemment effectués dans de 

bonnes condi tions d'asepsie. La situation de l a m a­

melle déjà enflammée, a u contact -permanent avec 
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le fumier des étables, explique la gravité dr ces con­
taminations. 

b) La fétidité de l'écoulement, les placards de gan­
grène froide et -.;-iolacée qui se manifes tent sur le 
quartier attaqué, l'œdème envahissant les régions 
voisines, la gravité de l'état général du sujet, m on­
trent cliniquement qu'il s'agit bien de gangrènes ty­
piques à anaérobies. L'action du sérum antigangré­
n eux polyvalent est nelle : elle supprime l'intoxica ­
tion rapidement, améliore l'état général el entraine 
l'élimination des tissus nécrosés. 

c) Au poinl de vue économique, on doit escomp ter 
la perte totale du ou des quartiers atteints, mais l'an i­
mal est sauvé et, actuellement, cela représente une 

gt·ossc valeur. 
Gangrène c/P castration. - Nous n'avons, heurcu­

semcnl, pas de cas perso·nnel à apporter à celte docu­
mentation. La gangr ène de castration est d'ailleurs 
trop classique et bien connue de nos confrèi-es; a ussi, 
n'y a-t-il pas lieu d'en refaire ici la description. Ces 
complications de la castrntion se rencontrent surtout 
chez le cheval. Il csl rare que 1'0 11 rencontre chez le 
taureau l'accident banal : abcès profond ou funicu­
lite septique (champignon). Mais la gangrène de cns­
fration est possible che;,. le t~ureau comme ehez le 
cheval. Elle est ce1Jendanl moins grave chez cet ani­
mal qne chez les équidés. 

Un fa it purliculiel' frappe surtout lorsqu'on par­
court les observations de gangrène de castration : s'il 
s'agit bien de gangrène caractérisée par les SY,Illptô­

mes locaux et la gr avité de l'éta l général, les caractè-
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rcs cliniques paraissen l moins diversifiés et moins 
complexes que da ns les infections <t post-partum ». 

Lorsque ces accidents se produisent en série chez des 
opér és, il est le plus souvent possible de retrouver 
l'or igine de l'infection. La thèse de doclorat de L.-E. 
Paradis en donne (p. 42 et 43) un cas typique oi~ il 
fu t possible de déterminer la cause el les modes de 
tl'ansmissiou du germe dans une véritable épidémie 
de gangrène de caslrntion, sur un taur illon el huit 
poulains opérés successivement en deux jours. 

Pour quoi cette homogénéilé plus nette des symp­
tômes ga11gréneux? Devons-nous en conclure, à l'ap­
pui de l'opinion de Truchc, que la gangrène de cas­
tration, chez le cheval particulièrement, serait duc en 
généra! a u vibrion septique seul ? Paradis conslale 
très judicieusement qu'il ne saurait tirer de conclu­
sion' du fait qu'il procède depuis deux nos. à des in­
jections préventives de vibrion sep tique avant cha­
que castra tion, sans insuccès. « Ce sont, dit-il, des 
« preuves négatives, puisque pendant Yingt ans nous 
« avons f:-i il des castrations snns sérum el sans un 
« seul accident de gangrène ». Nous pensons plutôt' 
que si les gangrènes de castration sonl moins diver­
sifiées da ns l'ensemble de leurs symptômes clini­
ques, c'est que l'i nfection est d'origine chirurgicale et 
non plus traumatique. La région opérntûire a été 
désinfectée, les instruments stérilisés, les mains asep­
tisées. Lorsque l' infection se p1·oduil, elle r ésulte 
d 'une contallllnation accidentelle et celle-ci a toutes 
chances d'être monomicrobien11c. Il nous semble ce­
pcndan t que J>infection doit provenir presque ton-
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joul's des m ains de l'opér ateur, quelles que soicn l les 

précautions d'asepsie q ue l'~m ait prises. Les germes 
les plus fréq 11e11ls proviendraien t donc : soit d'une 

autopsie effectuée quelques jom·s auparavant sur un 

cadavr e en voie de décomposition (d'où fréq uence du 

vibrion sep tique) , soit d'une inter ven tion ch irurgi­

cale P-ff ectuée sur un foyer pyogène (d'ott fréquence 

des gangrènes de castration à s tr ep tocoques ou sim­
plement à staphylocoques) . 

Gangrènes traumatique.~. - Bien q ue nous n'en 

ayons pas observé beaucoup p ersonnellem ent, nous 

ne doutons pas que les in fections gangréneuses résul­

tant d'un tr arnnatisme p ar écr asemen t ou d'un trau­
matisme pénétran t, so~ent essentie11lemenU polYJllÎ­

crohiennei et, p ar sui te, très diversifiées dans leurs 
formes cliniques (emphysémateuses, toxiques ou nùx­

tes). EU es réalisent, en m édecine vétérinair e, le type 

d'in fection qu e l'on a r encontré dans les plaies par 
proj ectile de guerre. L e sérum antigangréneux poly­

valent, avec le sérum an titétanique, est tout indiqué 

aussi bien au point de vue préventif que curatif. 
Les in fections réal isées (assez e~cep tionnellemen t 

d' ailleurs) par une piqt1re de mouche ou d' insecte, 
dont la trompe se ser a it con taminée antérieuremen,t 

au contact d'un cadavre en put réfaction, r elèveraient 

sans doute, le plus génér alem en t, du sérum anli-vi­
br ion septiq ue. LC' sér um polyvalent renfermant une 

forte propor tion de sérum anti-vibrion sep tique,' ces 

acciden ts cèdent génér al em ent à l'emploi dn sérum 

polyvalen t quand ils sont . pr is à t emps. 

2° CAS Oll LES ANAÉR OL!IES 

J OU~NT UN RÔLE SECONDAIRE D'ASSOCIATION 

No us avons vu qu'il s'agissait des cas de suppm·a­

lio11 chron ique où 1a lyse des tissus arrive à créer 

des anfractuosités ou fis tu les propices à la macéra­

tion d'élém ents en voie de nécrose o u d'esquilles os­
seuses. C'cs l évidemment l à un terrain tout prépar é 

au développem ent ultérieur des anaér obies. 

,Nous mettrons à p ar t le cas des fis tul es netlemen l 

osseuses q ui s'accompagnent d 'ostéomyéli les le plus 

souvent considér ées comme d'or igine s taphylococci­

q ue ou s treptococcique. Ces ostéomyélites n'ont pour­
ta nt pas pour agent microbien excl usif des cocci : 

Weinberg el Davesne on t signalé dernièrement une 

os téomyélite grave à vibrion septique. 

En r éalité, la flore bactérienne <le toutes les sup­
purations chron iques ch ez nos anim aux (phlegm ons 

d u garrot, m aux d t1 nuque, fis tules tendineuses, fis tu­
les osseuses, al't hritcs, synovi tes, clous de rue, javarts) 

n'a j am ais été détern1inée systém a tiquem ent par au­

cun laboratoh·e. L'expérimen ta tion effectuée un peu 

empiriq uem ent depu is 11uelques 111o is en essa,yang, 

da11s benucoup de ces cns, le sérum a11tigangré1~eux 
polyvalent, a donné à beaucoup de nos collègues et à 

nous-même des r ésultats encourageants clans l'en­

semble. Une confirmation p lus scientifique s'impose­
rait par le Jabor atofrc, pot11· démontrer q u' il s'{lgit bi en 

d'anaér obies pa thogènes associés ù des anaérobies 

banaux. Rn son absence, bor nons-nous à constater les 

effets clin iques obtenus en restan t sur le terrain de 
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l'cxpérimentatio11 assez précaire qui est seule à la 

portée des vétérinaires en cl1enlèle et félicitom,-nous 
des succès oblenus, sous réserve d'enregistrer, aussi 

honnêtement, les échecs ou les demi-succès des mê­

mes procédés. 
Notre impression personnelle est la suivante : 
a) On peul obtenir, avec le sérum antigaogréneux 

polyvalent, des guérisons, de grosses améliorations 

el une réduction notable de Ja dul'ée de traitement 

(normalemenl si longue) des fistules ou phlegmons 
profonds qui intéressent des régions musculaires, 

bien vascular isées. 
b) L'effet très net se fnil sentii· di·s les premi~res 

i njections el se manifeste par un changement du ca­
ractère de l'écoulement (abondance el fétid ité). La 

cicatrisation s'effeclue ensuite, plus régulièrement et 

plus vite. 
c) Nous n'avons pas observé, après les injections · 

de sérum de « phase négative~ comme on en signale 
après les injections de µyovaccin, c'est-à.dir e de 

phase se lraduisa11t par une augmentation· el une 

sorte de fluidifica tion des sécrétions purulenles. Si 

celle phase existe avec le sérum antigangréneux elle 
est discrète et échappe au contrôle du clinicien dans 

les conditions courantes de la c1ien tèlc. Le laboratoi­
re pourrait seul dire s'il existe, ce qui est probable, 

des variatwns leucocylairPS importantes consécuti• 

ves à ces injections. 
d) Les résultats sont moins nets lorsqu'on agit sur 

les arthrites ou synovites purulentes. Il semble pour­

tant qu'il y ait un guin sur la durée du traitemc~t et 

-- ll1-

surtout uraucoup plus de régularité dans la r épara­

tion des tissus : bow·geon 11 ement actif mais plus ré­

gulier, sans fistulisation rebelle. 

e) Pour ce qui est des clous de rue, des plaies péné• 

trantes <les extrémités inférieures el cles javarts, l'ac­
tion du sérum ant igangréneux ne nous parait pas très 

sensible. Ces affections sont-elles ducs à une flore 
microbienne spécittle (bacille de la nécrose)? Ou bien 

s'agit-il de tissus moins Lien vascularisés? Nous ne 

sam·ions le dire exactement, mais i l est incontesta1Jle 
que l'action du sérum dans ces diff érenls cas n'est pas 

très manifeste. 

3° ACTION PAHASPtktFIQU I~ D U SèRUM ANTIGANGR~NEUX 

Nous mentionnerons pour mémoire les observa­
tions a 11xc1ucJles nous avons fa it brièvement allusion 

plus haul. 
M. Banier a oLteun au Muroc une amélioration cli­

nique nelle, suivie. de guérison définitive d~rns des 

délais réduits, de 10 cas de lymphangite ulcéreuse. 
Cette affection résiste ù tous les trai lcmen ls el, quand 

elle guérit, est sujette à des récidives. Le fail que 
rapporte M. Barrier peul surprendre praticiens el 

bactériologistes. Il a suscité diverses in terpl'étations 
à l'Académie vélérinaire au moment de sa présenta­

tion. Pourtant, c'est une observation purement clini• 

que et cela surtout compte pour les praticiens. L'au­
teur est depuis de Jongues années au Maroc el con­

naît bien la lymphangite ulcéreuse qui cause d'irn­

portan ls déchèts dnns les hôpitaux vélétinaires au 
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Maroc au retour de chaque colonne. Dix de ces mala­
cles, traités par le sérum antigangréncux guérirent 
dans des délais réduits et ne présentèrent pas de ré­
cidive. Enregistrons donc ce succès et contin_uons cet~ 
Le expérimentation dans- des cas analogues. 

G. Aubry, au milieu d'un ensemble de divers essais, 
a obser vé la guérison rapide d'une collection puru­
lente gourmeuse des poches gutturaies chez un che­
val de prix, à la suite d'injection de sérum antigan­
gréneux. L'expérience . est à renouveler chaque fois 
que la v~leur de l'animal justifiera le '}lrix du sérum 

utilisé. 
Comment agit le sérum dans ces· cas heureux ? 

« Actiou paraspécifique », diront les homme$ de la­
boratoire, et c'est ainsi que nous intitulons ce para◄ 

graphe, en notant seulement notre incompétence à 

discuter ~le la j ustessc de ce terme « explicatif » e't 

des in terprétations biologiques que l'on p eut en don­
ner. Mais pour le praticien, les r ésultats justifient les 
moyens chaque fois que le prix du traitement n'est 
pas hors de proportion avec la valeur du sujet traité. 

CHAPITRE V 

Emploi du sérum 

DOSES 

Le sér.um antigangréneux polyvalent esl un sérum 
à la fois antitoxique el anlimicrobien. Il est loin 
d'avoir l'activité spécifique de certains sérums p ure­
ment antitoxiques tels que le sérum antitétanique ou 
le sérum antidiphtérique dont quelques centimètres 
pubes neutralisent un nombre cousidé1:able de doses 
de la toxine correspondante, c'est-à-dire de sérums 
qui titrent des mi lliers d'unités antitoxiques au cen­
timètre cube. 

Les sérums antigangréneux monovalents qui cons­
tituent, par leur méla11ge, le sérum polyvalent, agglu­
tinent tous, pris isolément, très fortement le germe 
co1·responctant à des ,taux élevés. Leur action anti­
microbienne est très marquée. 

Par contre, les loxines gangréneuses qui servent à 
l'immunisation des chevaux sont loin <l'avoir l'acti-

... , . 



- 60-

vité propre de la tox ine diphtérique ou de la toxine 

tétanique. Les propriétés antitoxiques du sérwn sont 

donc d'un tout aulre Ol'dre de grandeur. Les sérums 
antigangréneux monovalents et leur m élange (sérum 

polyvalent) n'agissent que lorsqu'on les utilise sous 
une certaine ~ m asse ». 

Les nouvelles notices de l'Institut Pasteur indiquent 

d'emJ?loyer le sérum polyvalent à titre préventif aux 

doses de 20 cc. chez des petits animaux, de 40 à 60 cc., 
suivant la taille, chez les grands animaux. L'injection 

se fait par voie sous-cutanée. 

A tih;e curatif, on injecte le sérum in situ autour 
de la tumeur crépitante ou œ âéma teuse. On utilise le 

~ontenu d'autant de flacons qu'il est nécessaire pour 

former un barrage à l'infection. Le nombre de flacons 
à utiliser var ie donc avec l'étendue de l a tumeur. 

Par contr_e, si la gangrè~e est nettement envahis­

sante et s'accompagne de symptômes généraux gra­

ves, il ne faut pas craindre d' injecter dans la veine 

jugulaire de !'orles doses du sérum : ~u moins 100 cc. 
pour les grands animaux. Cette injection est à rcnou­

·veler aux mêmes doses, l e lendemain et jours sui­
·vants, jusqu'à cc que les ·symptômes régressifs se ma­

nifes tent. 
Avant l'apparition de cette dernière notice, nous 

utilisions le sérum antigangréneux à 'des doses moin­

dres: 10 cc. à litre préventif, 30 à 60 cc. à titre curatif 
et le plus souvent par voie sous-cuta11ée. Ces doses, 

d'après les renseignements qui nous ont été donnés, 
sont insuffisantes et expliquent souvent les résultats 

inconstants obtenus avec elles. 
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. Il ne faut pas oublier que le sérum polyvalent est 

un mélange. Chacun des sér ums monovalents . n'y 

exerce donc son action qu~ d'après la dose pour la­

quelle il rentre dans ce mélange. Par contre, l'act ion 

individuelle de chaque sérum se r enforce incontes­

tablement par la présence et l'action conjug uée des 
autres constituants du mèlange. 

Lorsqu'on interviendra à titre préven tif, on inter­

viendra donc aux doses indiquées par la notice. Il 

semble même que l'on ne doit pas hésiter à forcer 
légèrement ces doses lorsque, paI· suite d'accidents 

antérîet\rs, ou de commémoratifs précis sur la pré­

senqe latente <le la gangrène gazeuse dan s la région, 

on: est en droit de craindre des complications sep ti­

ques. On ne devra jamais hésiter, non plus à aug­
menter ces doses lors.qu'à la raison précédente s'ajou­

tera une valeur particulièrement élevée de l'animal 
opéré. 

Lorsqu'on interviendra à tilre cura tif, il nous paraît 

très important d'agir vite et fort-. Nos constatations 

personnelles confirment les conclusions d'une récente 

communication. d'Aubry sur Ja question : « .. .injeet~r 

« le sérum à doses massives dans la veine. Un retard 

« de quelques heures dans l'intervention peul avoir 
« des conséquences graves. Dans certains cas, l'emploi 

« de grosses dosefi pe ut paraître ·onéreux; mais il esl 

« souvent indiqué de limiler le nombre des interven­

« tions à une ou deux, pourvu qu'elles soient faites 

« à bon escient, en temps utile et avec les moyens 
« voulus. » 
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VOIES D'INTRODUCTION 

La voie d'introduc~ion la plus pratique en clientèle 

est incontestablement la voie sous-cutanée. Nous avons 

fait toutes nos injections avec une seringue stérilisa­

ble de 20 cc. Pour i njecter 40, 60 cc. ou même plus, 

nous nous y r eprenions à plusieurs reprises, faisant 
les injections successives en divers endroits d u tissu 

cellulaire sous-cutané. Il n'y a aucun inconvénient à 

procéder ainsi. -La résorption du sérum est d'autant 
plus facile el rapide cru'elle se fait en divers endroits 

à ln fois et c'est an bénéfice de l'action p réventive 
recherchée. 

Lorsqu'il s'agit d e circonscrire une tuméfaction 
emphysémateuse ou œ démateuse, le volume de la 

tumeur détermine approximativement' le nombre d e 

flacons à injecter. En chaque point, on ne peut guère 
utiliser moins de fi cc. en espaçant plus ou moins · ces 

inj ections suivant l'importance de la barrière que 
l'on .veut réaliser. Nous avons constaté l'inefficacité 

des injections pratiquées en tissu gangréné. On inter­

viendra donc dans toute la région emphysémateuse 

ou œ démateuse par les moyens classiques (scarifica­
tions, pointes de feu , injections d'oxydants: eau oxy­

génée ou permanganate). L e sérum devra ê tre injecté 

assez Join pour être certainement en tissu sain QÙ la 

réaction norm.ale de l'organisme. peut se produire 

sans ètre entravée ni par les toxines, ni par le décol­

lement gazeux. 

Ce barrage n'est d'aiHetirs à tenter que lorsque 
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l'étal général du suj et ne témoigne pas de gravi té : 
température peu élevée, appétit conservé, circulation 

normale. Chaque fois que l'état général paraît chan­

celruit, il dénote une intoxication de tout l'organisme 
p ar les toxines élaborées au niveau <lu foyer infect~ 

el commande u ne désintoxication préalable d'ur­

gence par une ou plusiew·s inj ections massives in­

tra-veineuses. Ce n'est que lorsque les signes d'intoxi­

cation ont régressé (chute d e température, reprise 

d'appétit, cœur meilleur) que l'on peut continuer 
)'action du sénnn par voie sous-cutanée, autour du 
foyer ou même à distance. 

L'injection intraveineuse présente toujours certai­

nes difficultés pratiques en clientèle, où l'on opère 

dans des conditions d e milieu et d'asepsie souvent 

assez précaires. Aussi, cette intervention fait-elle 'I1é­
siter parfois le praticien. Or, il est impossible d'ob­

tenir d'emblée, par la voie sous-cutanée, une action 
. ' désin.Loxicante auss.i rapide et aussi profonde que par 

la voie veineuse, même en augmen tant sensiblement 

les doses. Nous nous sommes donc attaché de bonne 

heure à pratiquer les injections par voie intravei­

neuse chaque fois que cc mode d'introduction pa­

raissait utile. 

Pom injC'cler 100 cc. de sérum nature dans la veiue 

jugulaire d'uu cheval (ou d'un bovidé) , sans le diluer, 
nous utilisons la 111ême se1·ingue de 20 <:c. em1)loyée 

pour les injections sous-cutanées. Seulement, nous 

employons une très longue aiguille dont l'ajutage 

•s'adapte à la seringue et que nous laissons en place 

dans la veine, après l'y avoir introduite avec les pré-

.. , 
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cautions élémenti1ires d'usage (lotions antiseptiques 

de la région, ponction cutanée à la lancette, hldis­
pensable surtout chez les bovidés) . L'~iguille plus 

courte que nous employons habituellement pour les 
injections sous-cutan ées nous sert alors 11 11iquement 

à prélever Je sérum dans les ampoules. Avec ce& deux 

aiguilles, la plus longue reslant en place dans Ja vei­

ne, on peul, en 5 injections de 20 cc., introduire la 

dose désirable de 100 cc. Il est facile de stériliser la 
seringue et les aiguilles en les faisan t bouillir dans 

n'importe quel récipient au moment de l'emploi, ou 

en les transportant dans les étnis métalliques sp é­

cialement constr uits i1 cet effet où o n les a s térilisés 
au préalable p ar ébullition. 

La notice de l'lnslitut Pasteu1· conœrnanl l'usage 
du séJ'um antigangréneux en médecine humaine con­

seille, lorsque ~c pouls est petit et très rapide, de 

diluer les sérums dans 500 ~c. à 1 litre d'eau physio­
logique pour il1j C'-.~ tu sous la peau. Cette injection 

simultanée <le sér um physiologique ajou te à l'effet 

de désin"loxica tion .,p<'.·cifique du sérum, l't~c·tion 1:om-· 

p lémentaire de toutes Jes injeclions de sérum phy­
siologique 01·dinaire : l avage du sang, augmentation 

de la pression sanguine el activation <le la diurèse. 

_En médecine vétérinaire, l'injection sous-cula née 

de grosses qua!llHés de liquide nécessite un appareil­
lage stérile (aiguille longue à injection sous-cu tanée, 

allonge ou flacon en verre g double tubulur e, poire 

soufflerie en caoutchouc) que tout praticien n'a pas 
toujours immédiatement sous la main au momen t 

voulu. Aussi, nous avons essayé d' introduire par voie 
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veineuse ces dilutions du sérum en eau physiologi­

que. Le cheval en supporte facilement 500 à 800 cc. 

et même 1 Iitre, en faisant l'injection assez lentement. 
L'action sur la pression sanguine et la diurèse semble 
aussi nette el encore p lus rapide. 

Nous opérons de la m anière suivante dont la sim­

plicité nous paraît devoir être soulignée, ca1· elle met 

cette intervention à la portée de Lous les praticiens. 

PRÉPARATION DE L'EAU PJIYSJOLOGTQUE. - Mettre dans 

un litre d'eau, préalablement bouillie et décantée, 
8 grammes de chlorure de sodium (ou de sel marin 

ordinaire). Filtrer cette solu tiou da ns un litre en 

verre de modèle courant auquel on a adapté une fer­

m eture de canette de bière. Le lilre ainsi rempli d'eau 
physiologique, est placé, ouvert au bain-marie et por­

··té progressivem ent à l'ébullition. On l'y laisse 5 mi­

nutes, puis on le ferme en adaptan t soigneusem ent le 

caoutchouc. On plonge alors totalem ent le litre fermé 
dans l'eau oit l'on continuera l'ébullition pendant 

10 minutes. On a ainsi un litre de sérum physiologi­

que s térile, bouillant. Si on l'a préparé avant de par­
tir traiter son malade, il sera encore tiède au moment 

de l'emploi. Si on l'a préparé la veille ou quelques 

jours d'avance, il suffira de le fa ir~ tiédir à nouveau 
au bain-mar!e pour l'injecter . 

A PPAREILLAGE DE 1:oRTUNE. - On utilisera un bock 

à irrigation de 1 litre à 1 lilre 1/2, auquel est adapté 

un tube de caoutcho~c ùe 1 m. environ, terminé par 
un ajutage à robinet et une longue aigùille à injec­

tions intraveineuses. Le tout est stérilisé pijl' ébulli-

1 

) 
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lion (10 minutes) au moment de partir el enveloppé 

aussi parfaiteTQent que possible dans un linge très 

propre, parfaitement blanchi. 

Sans être absolue, la stérilité de ce bock est prati­
q uem ent suffisante pour opérer en clientèle toutes 

les injections in traveineuses désirables sans aucune 
complication septique. 

TEMPS oPÉHAT0IHE. - Arrive a uprès du malade, si 
précaires que soien t les conditions d'installa tion, l' in­

jection intraveineuse s'effectue avec la plus grande 

L1cilité. Deux coups de ciseaux niveau de la j ugulaire 
dégagent la région de ses poils et on l'aseptise avec 

un peu de teinture d'iode. On verse dans le bock, 

sorti au dernier moment de son linge, la quantité 
d'eau physiologique tiede que l'on veut injecter et 

dans laquelle on a mis la quantité voulue de sérum 

. (100 à 150 cc. L'aiguille es t introduite dans l a veine 

et l'aj utage y est a dapté. L'écoulement de la dilution 

de sérum est assuré p ar la simple pression du liquide 
dans le bock; on le règle en élevant plus ou moins 

ce dernier, ainsi qu'en ouvrant plus ou m oins le rô­

binet de l'ajutagc. L' injection doil êt re pratiquée len­
tement, a u début surtout cl en fermant le robinet, 

presque complètement, un arrive à obtenir un écou­
lement goutte à goutte. La tempéra ture doit être 

aussi voisine que possible de 37°, pour éviter tout 

choc qui est d'ailleurs tou t à fait exceptionnel et sans 

gr avité _si l'on observe ces précautions. 

RENDEMENT ÉCONOMIQUE 

C'est un point important en médecine vétérinaire 
,, 
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oi, malgré la valeur croissante des animaux, la clien­

tèle rUJ'ale cherch e de plus en plus à économiser ·sur 
les frais de traitement. Ce facteur économique est 

primordial car il entrave le développement des meil­

leures médications, s i elles sont trnp onéreuses, et 

favorise le développement de l'activité de nombreux 

empiriques, activité qui ne nuit qu'aux intérêts de 

nos collègues et surtout des propriéta ires lorsqu'il 
s'agit d'uff ections banales, mais qui devient dange­

r euse au. point de vue génér a l et social lorsqu'il s'agit 

d'affections contagieuses à tendance épizootique. 
Pour le sérum antigangréneux, nous devons envi­

sager sous le poinl du vue d u r endement économique 

deux facteurs principaux de la cruestion : 

1 ° Son efficacilé est-elle certaine? 
2° Son prix de revient n'est-il pas trop élevé? 

1 ° EFJ:'ICAC:ITÉ. - La lecture de nos observations 
personnelles et celle d'observations et de communi­

cations faites par di vers a uteurs, prouve que le sérum 

antigangréneux est efficace en médecine vétérinaire. 
Les ti lt·agcs du sél'lllll effectués au laboratoire mon­

trent que l'activité des sérums monovalents est net­
tement spécifique, c'est-à-dire qu'ils agissent tous 

très activem ent vis--à-vis d es germes qui ont servi à 

leur préparation. Le sérum nntiperfringens neutra­

lise à 1/20()a de cc. une dose mortelle de culture d u 
B. perf ringens pour un cobaye de 400 gr ammes (in­

jection intramuscula ire). Le sérum anti-vibrion sep­

tique neutralise à 1/ 1000- de cc. une dose mortelle 

<le toxine de vibri9n septique pour un lapin de 2 k i­

los (injection intraveineuse). Le sérum anti-œdcma-
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tiens, à la dose de 1/ l 00<r de cc. neutralise 100 doses 
mortelles de toxine du B. œdematiens pour la souris 
(injection sous-cuta née). Le sérum anti-hislolytique 
neutra lise à 1/200- de cc. une dose mortelle de toxine 
du B. histolylique pour un lapin de 2 kilos (injection 
intraveineuse). 

L'action du sérum polyvnlent, qu i est un mélange 
des sérums précédents, n'est donc pas contestable. 
Elle se· manifeste d'ailleurs nettement dans la prati­
que sous réserve : 

a) de ne pas oublier que la sél'othérapfo de la gnn­
grène gazeuse n'exclut nullement l'intervention chi­
rurgicale : elle ne fait tJ Ue la compléter. Toute pla ie 
suspecte doit être immédia lement débridée, nettoyée 
el débarrassée des corps étrangers. 

b) qu'on utilise bien le sérum contre les germes vi­
sés ci-dessus : B. p,erfringens, viprion septique, B. 
œdematiens, B. histolytiquc, ou contre leurs associa­

tions. 
L'acliuifé parfois insuffisa11/e, les éch ecs ou les pré­

tendus échecs du sérum antigangréneux, relèvent d e 

plusietus causes. 
- La détermination au laboratoire d'un germe 

anaérobie pathogène es l longue (elle demande p lu­

sieurs jours) alors qu'en présence d'un cas de gan­
grène, il faut interve11Î'r d'urgence, cette rapidité <l'iu­

tcrvention ètant un des fac teurs principaux, du suc­
cès. On agil donc toujours à l'aveuglette, même avec 
un sérum polyvalent, el en tout cas, avec des moyens 
moins précis et moins énergiques que si l'on pouvaH 

' 
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utiliser dir eclcment el avec certitude le sérum mono­

valent spécifique approprié. 
- Certains « syndromes gangréneux » peuvent 

être causés par une association d'anaérobies patho­
gènes avec du slt·cptocoque ou des germes baJ1aux 
(B. coli, B. pyocyanique ... ). Annihiler l'action des 
anaérobies ~ l bien et le résultat clinique est nette­
ment et rapidement obtenu, mème en cas d'associa­
tions, quand ces anaérobies ont le rôle pathogène pré­
pondérant. Si ces anaérobies ne sont que surajoutées 
à une infection _préalable gr ave, à B. coli ou surtout 
à streptocoques, on _dé truira bien leur effort par l'ac­
tion du sérum anügangréncux, mais l'animal traine­
ra el fin ira par périr de septicémie à cocci (strepto­

coccie ou staphylococcie par exemple). 
- Si l'in_tervention chirurgicale, si délabrante 

qu'elle ail été, est insuffisante et laisse un foyer con­
sidérable de pullulation microbienne (!issus nécrosés, 
esquilles, foyers d'ostéomyélite) le sérum sera inef­
ficace ou n'apportera qu'une amélioration passa­

gère. 
- Si l'inter vention par le sérum, comme nous 

l'avons déjà noté, est tardive (négligence des pro­
priétaires ou hésita tions du praticien à engager les 
frais de cette sérothérapie), si enfin elle est timide, 
c'est-à-dire eff ecluée à des doses trop f aiblcs, le sé­
rum ayant besoin de « masse » pour agir, on n'ob­
ti endra encore que des insuccès ou des succès par­

tiels. 

2° Pmx DE HEVIENT. - La nécessité d'agir avec de 
fortes quantités de sérum résulte du double fait 
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a) q ue les sérums monovalents n'ont .une action 

spécifique nette, surtout a ntitoxique, q ue lorsqu'on 

les utilise à des doses élevées (relativement au sérum 
antitétanique par exemple); 

b) que l'on doit utiliser d'urgence le sérum poly­
valent dans l~impossî.bilité de dèterminer exacte­

ment, en temps utile, le germe pathog~e principal. 

Enfin, dans presque tous les cas où l'on a à utilise 1· 

le sérum antigangréneux, ce sérum n'exclut pas l'in­
jection sinuùtanée, presque lpujours obligatoire o u 

très indiquée du sérum antitétanique ,plaies contuses 
ou pénétran tes, suppurations chroniques). 

Cette difficulté dé mettre à la portée des pra ticiens, 
à un prix abordable, une sérum don t la préparation 
est con1plcxe el coftteuse et dont les doses thérapeu­

tiques sont fortes, n 'a pas échappé à l'Institut Pasteul". 

Aussi, l a mise en vente du nouveau sérum polyvalent 
a-t-elle coïncidé avec un conditionn~ment nouveau 

de ce sérum en ampoules de 20 cc. et une 1·éduclion 
du prix de ces ampoules par rapport au prix anté­
rieur de celles de 10 cc. 

Malgré tout, l e prix de r evien t d'un traitement sé­
rothérapique par le sérum _antigangréneux est encore 
relativement élevé dans la pratique, tant en raison 

des foi:tes doses à employer que par sui te de l'im­

possibilité où se trouve le praticien d'affirmer a priori 
an propriétaire de l'animal que l'action du _traite­
.ment sera immédiate, très nette et définitive. 

Pourtan t, l'activité du sérum an ligangréneux en 

médecine vétérinaire est incontestable dans un grand 

nombre de cas. Des malades dans un état extrême-. 
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m ent gr ave on t été el peuvent être nettement et rapi­

dement améliorés; des suppurations chroniques pe u­

vent être guéries avec une grosse r éduction de la 

durée de traitement. Enfin, un certain nombr e de 

m aladies d'origine encore mal connue, relèvent très 

. probablement de l'action de germes anaérobies !!t se­
raient justiciables du traitement sérothérapique an­

tigangréneux. 
Mais pour q ue le sérum antigangrén cux ne donne 

de déceptions ni au praticien n i au prnpriétairc, il 

faut que les vétérinaiœs qui l'emploient le connais­
sent bien, c'est-a-dire sachen t que ce n'est pas une 

sérothérapie applicable à toutes les affections supl?u­
r a tives rebelles o u à apparence gangréneuse, sans ex­

cep tion, aveé des chances de succès constant. Les vé-

.térinaires doivent savoir tout ce qu'üs peuvent atten­

dre du sérum antigang1·éneux; mais ils doivent sur­

tout connaitre aussi la façon de l'utiliser, les doses 

convenables el la n écessité d'in tervenir vile, lorsqu'il 
y a lieu , sans tinùdité n i économie mal placée. Ils 

pourront ainsi tirer le maximum de résulta ts en dis­

cernan t judicieusement les cas où la dépense doit être 
engagée par le propriétaire, chaque fois que la valeur 
de l'animal malade la justifie, chaque fois que les 

symptômes font penser q u'on peut obtenir de bons 

effets. 
Au contraire, l'emploi systématique, inconsidéré et 

timide de ce sérum risquerait de j eter, par ses insuc­

cès ou ses demi-résultats, le discrédit sur celte séro­

thér apie encore rela tivement récente. 
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Conclusions 

Ce travail se borne à l'étude clinique des cas divers 

que nous pensons justiciables de la sérothérapie anti­

gangréneuse. De ces observations, nous tirons les ren­

seignements d'ordre général suivants : 

1 ° L'étude c1inique des symptômes des gangrènes 
chez les animaux montre que, tout en affectant une 

allure générale comparable (brusquerie d'apparition, 

lésions initiales souvent minimes, gravité de l'état gé­
néral ... ) ces gangrènes constituent un syndrome com­

plexe dami lequel on peut différencier cliniquement 

en médecine vétérinaire les divers types de gangrène 

déjà décrits chez l'homme pendant la guerre : gan­

grène emphysémateuse, gangrène toxique, gangrène 
mixte, etc ... 

2° Cette première constatation viendrait à l'appui 
cle quelques examens bactériologiques qui tendent à 

faire des gangrènes animales une infection complexe 

à germes anaérobies et aérobies, c'est-à-dire une in­

f eclion polymicrobie,~ne dan.~ la plupart des cas. 

Néanmoins, certaines gangrènes, comme la gaQ.grène 
de castration chez les équidés, peuvent être d'origine 

monomicrobienne : vibrion septique, et même strep­
tocoques ou staphylocoques seuls. 



3° Nous avons obtenu de bons résultats 

a) dans les gangrènes proprement dites : gangr ènes 
« post-partum », paraplégies infectieuses toxiques 
« post-partum », gangrènes mammaires; 

b) dans les suppurations chroniques rebelles et féti­
des à associations anaérobies probables (maux de gar­
rot, fistules, arthrites, synovites) chaque fois que 
l'opération chirurgicale avait été suffisante pour éli­
miner la plus grande partie des tissus nécrosés. 

4° Les résultats sont moins probants, douteux ou 
nuls, dans lès suppurations chroniques des extrémités 
infér.iem es : j aval'ts, clous de rue, qui paraissent r e­
lever d'une flore bactérienne particulière (B. de la 
nécr ose, s taphylocoques, elc ... ) 

5° Les meilleurs résultats avec le sérum antigan­
gréneux nécessitent : 

a) une intervention précoce ; 

b) des moyens suffisants, c'_est-à-dire des doses as­
sez élevées, lorsque le diagnostic préalable établit 
l'action pathogène probable des germes anaérobies. 

6° L 'emploi -systématique inconsidéré du sérum an­
tigangréneux, surtout lorsqu'il est tardif ou .à doses 
insuffisantes, conduit à des résultats médiocres ou 
à des échecs qui risquent de jeter le discrédit sur 
celle sérothérapie. Malgr é l

1

e prix relativement éleyé 
des interventions nécessitant de fortes doses de sé­
rum, la sérothér apie antigangréneuse polyvalente est 
une arme précieuse· entre lès mains du praticien. Il 
peut en retir er de bons r ésultats au point de vue éco­
nomique on sauvan t des animaux qui ont actuelle-
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ment une g1·osse valeur el un grand prestige moral 
vis-à-vis des propriétaiTes, les cas guéris se présen­
tant souvent a priori comme désespérés. Néanmoins, 
il faudsa toujours être prudent et réservé dans son 
pronostic. 
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