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On désigne ainsi 
tant les bovins qui 
durée en chemin de

état pathologique spécial affec- 
effeciué un trajet d’une certaine

Cette affection est connue en Allemagne sous le nom 
île ventre vide, fièvre des chemins de fer, parétie de la 
panse.

Deux séries de facteurs entrent en jeu dans le déter­
minisme de la maladie.

1 Les conditions «lu transport, sa durée, son incon­
fort plus ou moins grand, les transits plus ou moins 
nombreux, l’aération des wagons, l’abrchvement, l’état 
de l’atmosphère.

2‘ L'état <les animaux : Ce sont en effet les vaches en 
gestation qui fournissent de beaucoup le pourcentage 
le [tins élevé. Viennent ensuite les animaux pléthoriques, 
la maladie ayant été observée sur des bœufs gras venant 
à un concours (Moussu).

La plupart des auteurs font de cet état pathologique 
une auto-intoxication se manifestant par des troubles

La Maladie du Chemin de fer
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dos divers organes : myosites, lésions nerveuses, pliéno 
mènes anaphylactiques, paralysie des vasomoteurs.

L’autopsie ne donne aucun renseignement pathogno 
inùuiqür.

Les lésions varient suivant la durée de la maladie 
— les muscles sont plus ou moins infiltrés les orga­
nes parenchymateux ont subi la dégénérescence grais­
seuse, l’urine peut renfermer une certaine quantité 
d’albumine.

Les symptômes apparaissent le plus souvent après 
le débarquement, bien qu’en cours de route certains 
animaux soient frappés.

Les animaux sont inquiets, piétinent sur place, la 
respiration s’accélère, les naseaux se dilatent, puis le 
train de derrière chancelle et malgré des efforts violents, 
les animaux s’affaissent sur le sol.

Tantôt le décubitus reste sternoeostal, l’animal pa­
raissant à peine malade, tantôt il est d’emblée latéral 
complet, et, ce suivant l’allure de la maladie.

La température normale au début augmente rapide­
ment, le poumon et le cœur accélèrent leurs mouve­
ments, l’œil s’injecte.

L’arrêt du péristaltisme entrante du météorisme, des 
coliques que l’animal manifeste par l’agitation des 
membres et de la queue. Parfois, on observe de véri­
tables vomissements : les matières alimentaires régur­
gitées encombrent bouche et naseaux.

L'animal périrait asphyxié si l'on n’intervenait à 
temps pour le soulager.

Après une période de calme, vient une période <l'ex­
citation, plus ou moins violente et plus ou moins longue 
au cours de laquelle l’animal balaie le sol de ses mem­
bres raidis, une faible accalmie précède la mort.

Ce tableau n’est pas toujours aussi tragique.

9

Certains animaux ne présentent que de l’impossibilité 
du relever, l’œil reste bon, la soif persévère, l'anorexie 
est toujours complète.

Cet état peut durer quelques jours, puis la dépression 
augmentant, l’animal lie répond plus aux excitations, 
l’œil se clôt et la mort survient par épuisement.

TRAITEMENT. — 11 vise surtout à remonter le 
tonus du système vasculo-cardiaque : injection de ca­
féine — administration de café et d’alcool.

Certains auteurs ont préconisé l’injection d’air dans 
la mamelle avec des modalités diverses et la réfrigéra­
tion par aspersion U'eau froide sur tout le corps jus­
qu’à l’apparition du frisson.

1



INTRODUCTION

Avant la guerre, d’assez nombreux cas (pie nous 
avions ou à traiter s’ôtaient tous terminés par la mort, 
malgré l'emploi de traitements jusqu’alors institues. 
Depuis l’armistice, les conditions du transport ayant 
été notablement améliorées, nous n'avons eu que doux 
cas à enregistrer : tous doux mortels.

La question ne nous eut pas spécialement intéressé 
et les choses en seraient restées à ce point, si une série 
de circonstances no nous avaient obligé à aborder le 
problème et à lui chercher une solution.

Au lieu de bovins, ce sont des chevaux qui furent en 
cause.

Kn ce qui concerne ces derniers animaux, nous ne 
pensons pas que la question ait déjà été traitée.

Pendant la guerre, les nombreux déplacements par 
voie ferrée des unités à cheval n’ont donné lieu à aucun 
commentaire.

Nous-mêmes n’avons jamais eu l’occasion de rien ob­
server d’intéressant.

Ce qui conditionne avant tout le cas pathologique, 
c’est l’état pléthorique des sujets, et cet état n’est point 
celui d’animaux affectés au service des armées eu cam­
pagne.

ETIOLOGIE

Le cheval doit présenter des conditions spéciales : 
ce sera un poulain de 2 ou 3 ans. préparé pour la vente : 
originaire de Bretagne, ou de Normandie (ce sont ces 
chevaux (pii viennent dans la région où nous exerçons). 
Ou bien un cheval provenant d’un pays de culture 
intensive, cheval de 4 à G ans, fortement nourri et effec­
tuant journellement un dur travail.

La durée du transport pour la production des acci­
dents semble être de 24 heures au minimum.

Les conditions de température et de confort ne parais­
sent jouer qu'un rôle tout à fait restreint.

Les symptômes débutent en général quelques heures 
après le débarquement. L’animal (pii était gai, exubé­
rant même, devient instantanément calme. 11 s’arrête 
de manger si le râtelier est garni, baisse la tête ; l’œil 
morne, en proie semble-t-il à un profond malaise, puis 
le frisson survient : les muscles de la région olécranien­
ne et ceux de la région fessiaire sont fortement agités. 
L’animal détaché et sollicité marche avec peine, le train 
de derrière est vacillant. Dans certains cas, l'animal se 
couche, reste immobile sans manifester de douleurs et 
il faut des excitations répétées pour le faire relever.

La muqueuse oculaire est bonne, et reste ainsi jnes- 
(pie jusqu’à la lin. ce n’est que quelques instants avant 
la mort qu’elle s’injecte.
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sont voilés, et ses mouvements précipité
instmiâsapfcj les InuitsLe 

cœur
du

La température au début à 38°5 monte rapidement 
pour atteindre 40 et 40°5.

La respiration est courte, sans être accélérée au dé­
but. le cheval semble immobiliser son diaphragme, < il 
tire son flanc ». les bruits de la respiration sont obscur­
cis, Par la suite, les mouvements du thorax s’accélèrent 
sans que réapparaissent ni toux ni jetage, révolution de 
la maladie étant trop rapide,

L’anoréxîe et l’adipsie sont complètes, la défécation 
est presque nulle, vers la fin survient une diarrhée pro­
fuse et nauséabonde.

Dans les cas graves, la durée de Dévolution est de 24 
à 72 heures.

A coté de ces cas typiques, il existe des formes bé­
nignes où les symptômes signales précédemment n’ap- 
paraissenl pas nettement ; il y a de la température, de 
l’anoréxîe ; puis le malaise disparaît, ou évolue suivant 
les circonstances et ce sera une pneumonie, de la fau- 
bure ou toute autre affection dont on ne soupçonnera 
moine pas l’origine.

L’Autopsie comme chez les jfrovins no permet pas do 
se faire une idée de l’affection, la congestion du poumon 
seule apparaît, parfois mi peu de congestion intestinale. 
Muscles et parenchymes sont plus ou moins décolorés 
suivant les conditions atmosphériques. Ce facteur inter 
vient toujours : l’autopsie des grands animaux étant 
pratiquée un certain temps après la mort et dans de 
mauvaises conditions.

V.

Observation n° 1

En 1923, un négociant de St-Gillcs du Gard, M. 5L.., 
vint faire des achats dans notre région ; bons chevaux 
de tous modèles, gros trait et trait moyen. Ces chevaux 
étaient vus quelques temps avant leur vente par le 
marchand de la localité, jouant le rôle de courtier, qui, 
bien entendu, faisait préparer la marchandise.

Il va sans dire que le jour de la livraison, le cheval 
« fleuri» voyait sans doute en guise d’adieu sa ration 
copieusement augmentée par le propriétaire.

Les chevaux entiers étaient castrés par nos soins 
avant le départ qui avait lien le jour même. Les chevaux 
voyageaient accompagnés par uu homme sérieux fai­
sant cet office depuis fort longtemps,

A leur arrivée, les animaux recevaient un léger bar- 
bot tage et on leur administrait un lavement.

Le négociant de St-Giilcs faisait venir de Bretagne 
notamment et de Seine-Inférieure nombre d’animaux. 
Il n’avait pas eu le moindre accident jusqu’à ee jour, 
mais il n’en fut pas ainsi avec les animaux provenant, 
de notre pays et il nous conta ce qui suit :

Lo 28 Octobre 1923, un wagon do huit chevaux fut 
débarqué à 8 heures du matin.

Le 29 Octobre à la même heure, deux chevaux étaient 
morts.

Le 30, dans la nuit, un troisième cheval mourait.
En Février 1924, deux chevaux moururent sur huit 

en moins de 3 jours.
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En Mars, un cheval mourait apres 2 jours de maladie.
Nous serons forcément brefs, quant à la description 

de Daffection, je ne puis que transcrire les paroles dn 
propriétaire, homme intelligent, connaissant le cheval 
et sachant le soigner*

La durée du transport est de 40 heures en moyenne, 
les animaux sont abreuvés en cours do route : à l'ar­
rivée, rien d'anormal, tous les chevaux sont gais* man­
gent avidement le bàrbottage et la poignée de foin qui 
leur est distribuée ; c’est en moyenne 12 à 15 heures 
apres l’arrivée que les symptômes apparaissent brus­
quement.

I/animal cesse de manger ; il a l’air triste, certains 
ont le frisson, la tête est portée basse, IVvil reste bon

le cheval tire son flanc x-, la température
3S°5 monte rapidement à 40 et 41 . cos

e mouvement du flanc s’accélère en se rnc-

symptôiucs persistent quelques heures, puis une diar­
rhée survient abondante et fétide, l’animal tombe dans 
lé collapsus et meurt.

Les Confrères de l’endroit instituèrent tons les trai­
tements en usage : devant l’insuccès des moyens em­
ployés, plusieurs autorités furent consultées qui ne 
purent trancher la question ; rien ne pouvait empèdn-r 
l’évolution des accidents.

Le remède héroïque et toujours de circonstance, la 
saigné#, se montra particulièrement meurtrier.

l’n cheval mourut dès la fin de cette opération et un 
autre quelques instants après. (La saignée avait été 
effectuée aux premiers symptômes et lien dans l’état 
des animaux ne faisait prévoir une fin aussi rapide (lot 
du 28 octobre), on cessa donc son emploi.

Bien que le nombre des cherau r frais castrés comptât 
pour plus de 50% dams les expéditions, aucun de ces 
animaux ne fut incommodé, seuls les vieux hongres 
firent les frais du sacrifice.

cependant, 1 
courcissant, 
aü début à

— 15 —

avec
un nmrchaud de la localité, cehn- 

précédént nous fait man­

de ces accident

Le 15 Janvier 1924, 
là meme qui travaille

du propriétaire,

dor pour visiter un cheval fraîchement débarqué farrL 
ré le matin, rit le soir à 5 heures). Nous arrivons pour 
assister au dernier souffle.

Le propriétaire habitué à manier la flamme avait déjà 
tiré quelques litres de sang, quand l’animal s’abattit 
brusquement. rendit le sang par la bouche et les na­
seaux et mourut sans faire un mouvement.

Rien n’expliquait cette mort brutale, le cheval parais­
sant à peine malade avant cette intervention : faute de 
temps Paulopsic ne put être faite, mais ce phénomène,

ysie en moins, déjà observé sur les animaux 
phlébotomises à St-Gilles nous frappa vivement.

Observation 11'

las animaux seraient embarqués le lendemain de leur 
rivée et recevraient le soir même un purgatif, diète

Dès que nous eûmes connaissance 
dont la continuation eut été la ruine

jusqu’à I embarquement*
Eu outre, tous les animaux reçurent une injection 

sous-cutanée de 10 cme de sérum anfi-si reptocoçciqu*\
Depuis cette période et bien (pie le nombre des che­

vaux transportés dépassât la centaine, aucun fait re­
grettable ne fut enregistré.

nous finies prendre les mesures suivantes :

L’autopsie pratiquée dans de mauvaises conditions, 
à cause de réloignemeiit du clos d’équarissage tic moib 
trait que des lésions de congestion pulmonaire.

T. *

cz

^
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Déjà nous avions cru faire rentrer dans le cadre» des 
maladies sériques certaines affections des animaux, 
(hémoglobinurie et lièvre vitulaire) nous acquîmes la 
conviction que les animaux dont il vient d’être question 
mouraient d’une affection de cette nature.

Restait à en faire la preuve, chose d’autant pins dif­
ficile que les cas présentés étaient rares, les conditions 
déterminant l’accident difficilement réunies sur les ani­
maux venant dans notre région. Ils arrivent en effet, 
poulains, on état moyen d’entretien avec un organisme 
que n’ont altéré ni le travail excessif, ni la nourriture 
trop alxmdante. (L’état des poulains varie beaucoup 
suivant des régions d’élevage.)

Observation n°

Le 17 Avril 1924, le marchand vint nous chercher à 
midi pour voir un cheval débarqué le matin, qui était 
très mal.

Voyage effectué dans do lionnes conditions, tous les 
chevaux étaient gais à l’arrivée, quand à midi, l’un 
d’eux cessa brusquement de manger, c’est alors qu’on 
nous fit prévenir,

L’animal un poulain de trois ans est dans une stalle, 
le nez à terre, un frisson continu agite les grosses nias­
ses musculaires ébranlant tout le corps, le flanc est re­
monté, la respiration est, courte et accélérée, la mu­
queuse oculaire est lionne, rcxpfyralion du pouls est 
impossible, le cœur ausculté indique une accélération 
îles battements, température 38°5, le propriétaire consi­
dère son cheval comme perdu.

L’animal détaché ne se meut quo vivement sollicité, 
il tituba en marchant, manque de choir en franchissant 
le seuil de l’écurie. Il est conduit dans un box et reçoit 
immédiatement sans précaution spéciale 20 eme d’adré­
naline Clin au 0/00»

Il ne fait aucun mouvement. La tête est portée basse, 
pas de crispation des naseaux, le tremblement est tou­
jours intense : quchpies secondes s’écoulent ainsi, puis 
les battements du co ur deviennent violents et percep­
tibles a une faible distance, cependant que tout le corps, 
des pieds à la tête se couvre de sueur.

Deux aides sb relaient sans cesse qui, avec le couteau 
de choeur et dis bouchons de paille s’efforcent d'as­
sécher l’animal dont la suée durera plus d’une heure.

A ce moment, le tremblement a cessé, le corps est 
chaud, relativement soc, le pouls est perceptible, l’ani­
mal dûment enveloppé île paille est laissé dans cet état 
sans autre traitement.

Quatre heures apres, le cheval a repris de la vivacité, 
il lève la tête qu’il lient franchement et il se déplace 
dans le box sans sollicitation.

A sept heures, l'amélioration est considérable et sem­
ble définitive, le cheval hennit quant on entre, tempéra­
ture 38*, pouls normal, le mouvement du liane a disparu, 
un barbottage présenté est rapidement englouti, le leu- 
demain toute trace do malaise ayant disparu, le cheval 
qui était le plus beau du lot fut vendu le premier à un 
de mes clients qui no inc l'a jamais représenté.

Cette résurrection, car, c’en fut une, pour les specta­
teurs et aides présents nous remplit d’aise. Nous en 
fîmes pari immédiatement à notre collègue de St-Gillcs, 
pour le cas, où malgré les mesures prises, il aurait en­
core des animaux' à traiter dans les memes conditions, 
et nous souhaitâmes vivement d’avoir l’occasion de 
contrôler ce premier résultat si encourageant.
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demande une serviette
est prie de bien vouloir

trois ans, Menant

prendre le 
le cœur est

voient à belles dents : poulains

seul entent.
Quelques secondes âpre 

voulions le faire attacher*

eu il f rcre 
tâte puis

’iiijection, alors que nous 
cheval tombe sur les jur­

ons faisons la meme constatât ion.
nous dit-il, mais le pouls est imprenable ».

d’Yvetot. nu seul boude. Cheval en hou état, monor- 
chido, particulièrement gai et turbulent la veille, pas 
de tremblement, l’air morne. de temps en temps tire un 
brin de fourrage cpi’il mâchonne, la respiration est 
courte et saccadée, température 38*5 la muqueuse ocu­
laire est bonne.

Observation ii 4

L’occasion se présenta en février 1925.
Le marchand nous prévint ii 8 heures du matin qu’un 

cheval débarqué la veille au soir n’allait pas bien.
Accompagné d’un confrère, nous nous rendîmes au 

domicile.
Dans une écurie, sept chevaux arrivés la veille dé-

Notre
pouls, il 
accéléré.

L’animal détaché est conduit chancelant dans un box.
Les symptômes étant moins bruyants que dans lé cas 

précédent. et malgré le secret désir que nous avions 
d'intervenir, nous hésitions, satis doute, parce que sug­
gestionnable, nous entendions dire à la propriétaire 
« il mange encore» et chacun sait que quand un animal 
mange encore, les soins do l'homme de Part sont jugés 
superflus, sinon nuisibles ; bref, au lieu d'injecter 
20 cille de la solution d’adrénaline* nous on injectons lô

C

F2

y.

X

xactenient une semaine

apn
poumon.

n’avait pas duré une minute.
L’autopsie pratiquée 24 heures 

montra qu’une congestion active du

OBSERVATIONS

de 24 heures)*
Au débarquement* . ’ s après l’arrivée,

un cheval entier en excellent étal présenta de l’incoor­
dination locomotrice, mis en box* il parut si mal au pro­
priétaire que je fus mandé immédiatement.

Animal en très lion état, l’air hébété, tête portée au 
niveau du sol* un frisson intense secoue tout le corps 
permettant â peine d’observer les mouvements respira-

vint dans des conditions, c 
Lies, bien qu’on fut en été, 
lièrement fraîche et le voy

mort ne

après, un nouvel envoi par- 
et te fois, tout à fait favora- 
la température était jmrtîçu- 
âge avait été rapide (moins

En Mai 1925, un wagon de chevaux de trois ans de 
Lundi visiau (Bretagne)* arriva avec 12 heures de re­
tard (üfi heures (le voyage), par une température parti- 
rulicrenient élevée et dans des wagons inconfortables 
(matériel de récupération), tous les chevaux à l’arrivée 
étaient malades, deux notamment* près de succomber. 
Victiîèesde la chaleur, ils furent tous saignés et au bout 
de quelques jours meme les plus atteints purent être 
vendus.

Cette observation est en dehors de la question* elle a 
été relatée pour expliquer celle qui va suivre.

rets, se renverse* essaie vainement de se relever et 
meurt sans avoir fait aucun effort respiratoire, l'agonie

D:34$A
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crée, R(?nt ré ilaibs
se déplacé sans exciIn­géreraient choqué, îi est inquiet, 

tion et la respiration est plus 
l’écurie. Il se concile dans lu même position qu’il avait 
précédemment et se plaint.

L’entourage se retire convaincu que dans quelques 
heures l'animal sera mort, le cheval est laisse dans son 
box sans surveillance.

A une heure du matin, le propriétaire vient à IVcuriv 
et au bruit fuit par le loquet, le cheval répond pur un 
hennissement.

Il boit avidement l’eau (pii lui est présentée* Au 
matin, il a 38°8 et semble ne jamais avoir été malade.

foires et empêchant tout examen stéthoscopique 
bonne muqueuse température 38°5.

Le propriétaire se rappelant les bons effets des sai­
gnées pratiquées 8 jours avant, demande que le même 
traitement soit appliqué ; nous sommes d’un avis con­
traire, mais après notre échec retentissant et notre res­
ponsabilité étant dégagée, nous pratiquons l'interven­
tion : Par une saignée baveuse nous soutirons à grand 
peine trois litres de sang.

11 est 17 heures, le cheval est laissé dans son box sans 
autre traitement.

A 20 heures, le cheval est plus mal» il a pris le décu- 
bitus s ternes costal, le nez appuyé sur le sol, les yeux 
mi-clos et un frisson toujours aussi prononcé Paglte en 
entier. Les excitations répétées le font relever, la mu­
queuse oculaire se présente sous un aspect nettement 
défavorable, sub-itériipio et légèrement injectée, la tem­
pérature est de 40*5. En trois heures, la maladie a fait 
des progrès considérables et une-issue fatale ne semble 
guère douteuse.

C’est dans ces conditions que le cheval reçoit dans la 
jugulaire deux litres de sérum artificiel ordinaire, l’in­
jection faite avec du sérum à 37° environ est pratiquée 
très lentement. A peine terminée le cheval semble lé- 

Si

PATHOGENIE

Quand Al, AI.., négociant à St-t tilles, nous signala les 
accidents survenus à ses chevaux, nous écartâmes d’em­
blée l’idée d’une affection de nature infectieuse :

i Parce que rien dans les symptôme? no ressemblait 
à nue affection connue. (Pas de température au début) ;

2" Parce que les troubles étaient exactement sembla- 
blés chez tous les sujets ;

3® Parce que dans l’affirmative les animaux atteints 
eussent été en premier lieu les animaux frais castrés ;

4° Parce que certains animaux morts venaient de 
chez nos clients et que nous connaissions parfaitement 
leur état de santé.

Le fuit que les iroubles n’apparaissaient que quel­
ques heures apres le débarquement et seulement chez 
les chevaux hongres écartait l’idée d’une intoxication 
quelconque (chaleur, défaut d’aération), et d’autant 
plus que les voyages s’effectuaient toujours par une 
température plutôt froide.

Là encore, les animaux récemment opérés eussent été 
les premiers incommodés. .

C’est parce que nous avons admis la possibilité d’une 
maladie par choc que nous avons pris les mesures pré­
ventives indiquées dans notre première observation et 
cette idée renforcée par nos observations personnelles 
plus précises guida notre thérapeutique.
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Les faits, sont je crois, suffisamment éloquents.
A St-Gilles comme ici, la saignée a eu des effets immé­

diatement néfastes (trois cas de mort dont une avec 
hémorragie pultnonai re).

La saignée pratiquée (le tous temps et en toute cir 
constance n’a jamais encouru de griefs, aussi est elle 
considérée comme inoffepsive.

Il nous faut donc admettre que dans les cas qui nous 
occupent le système vasculaire est particulièrement sen­
sible aux changements de pression.

La pression sanguine subitement diminuée descend à 
un niveau qui n’est plus compatihlo avec l’entretien de 
la vie, la moindre excitation tendant à un nouvel affai­
blissement entraîne immédiatement la mort.

La difficulté de prendre le pouls, le mauvais écoule- 
ment du sang au cours des phlébotomies montrent son 
degré d’altération.

Si d’une part, la pression est basse, la sensibilité du 
système vasculaire n’en persiste pas moins, nous dirons 
menu* qu’elle est exagérée : dans un cas. l'injcctiou de 
20 eme de la solution d’adrénaline a bien amené la gué­
rison, mais les battements violents du cœur, la suée for­
midable qui suivit indiquent que la pression avait été 
augmentée trop brutalement ; la suée fut le déversoir 
avant d’être l’émonetoir et sans la mise en œuvre de ce 
moyeu de défense, nul doute que le cheval eut succombé 
à l'injection.

Dans le deuxième cas traité par nous, la mort fut 
presque fond royauté.

1/intréduction d’une trop forte dose d adrénaline 
amenant la mort par un mécanisme toxique a mani­
festations multiples (anémie bulbaire consécutive à la 
const-rictioji des vaisseaux cérébraux, hypertension vio­
lente, action sur le rythme cardiaque, oedème pulmo­
naire, etc).
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On peut distinguer l anaphyla

prrxrmv de cex fuifx, wôhx sommes amenés â cnn 
idc t er (pie rabaissement (h kl pression artérielle eon*

« phylaxie grave, encore que toutes 
< servent entre les fondés les plus 

Icssein-

xie légère et 1 fina­
les trahsitions s’ob- 
légères à peine ap-

trice (nerveuse, traumatique. colloïdale, 
tique). Dans tous ces cas, mais plus part 
encore dans ce dernier, les troubles oljseï 
blènt à ceux de nos malades*

Influence heureuse d
de sérum bien qu •effectuée

« préciablos et les formes les plus graves qui tuent en 
« quelques minutes* »

/Pins la forme la plus légère les seuls symptôme# son! 
le prnrif, une aceélérafion des mouvements respiratoi­
res a veç abaissement de la pression artérielle,/réquoicc 
augmentée des ntouremenfs du eaur. diarrhée, tenesme 
rectal.

Bien entendu, meme quelques uns de ces symptômes 
peuvent manquer, le prurit ne s’observe que dans les 
cas d ’anaphylaxiv assez faible, car dès que le système 
nerveux est profondément atteint, il n’v a plus de 
prurit.

Pour observer ce prurit, il faut détacher le chien, le 
laisser en liberté. Alors on le voit d’abord s’ébrouer,

dïtionne lotis l< s troubles observés.
La baisse do la pression artérielle» est un symptôme 

constant des chocs, quelle que soit leur cause provpéa- 

’uno injection intraveineuse 
en petite quantité.

Nous empruntons à Ch* Richet, dans Son livre sur 
l’anaphylaxie, la description du choc chez le chien.

L’hypersensibilité du système vasculaire dans deux 
sens différents est îriisc en évidence dans la troisième 
observation.

1 Influence néfaste non immédiatement mortelle 
d’une saignée légère parce que pas assez, copieuse ;

a
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secouer la tête à reprises, connue s’il avait
dans les oreilles quelque objet incommode, puis il se 
gratte la tête, les flancs à diverses reprises, parfois avec* 
frénésie.

Quelquefois même, il se frotte le museau contre le 
sol et se roule par terre,

Un phénoinunie plus constant que le prurit, c’est l'ac­
célération de la respiration, qui sans être asphyxique 
ou dyspnéique comme dans les formes graves, témoigne 
toujours par changement dans le rythme et dans l’am­
plitude, que le poison a porté son action sur le système 
bulbaire.

En même temps, là pression artérielle baisse beau­
coup (plus ou moins suivant l'intensité générale de la 
réaction anaphylactique). En même temps aussi, il y a 
une congestion intestinale.

Tous ces symptômes disparaissent vite dans le cas 
do l’anaphylaxie légère, mais si l'anaphylaxie est grave, 
ils prennent un aspect tout différent.

D’abord il n’v a plus de prurit Le premier effet, c’est 
le vomissement, premier symptôme tellement rapide, 
tellement dominateur que dans nombre de cas, le vomis­
sement survient au bout de dix secondes à peine, apres 

^l’injection d’une faible dose. Le vomissement est si ca­
ractéristique, que je l'ai pria comme critérium (plus 
facile à constater que rabaissement de la pression).

On peut dire qu’il ne fait jamais défaut, sauf dans 
quelques cas tout à fait rares d’anaphylaxie vxtraordi- 
reinont intense. Alors l’animal est tout de suite sans un 
tel état de prostration qu’il n’a plus la force de vomir.

Los vomissements sont spumeux, avec mélange de 
bile ; quelquefois, ils sont fécaloïdes, quelquefois (dans 
les cas très gravés) mêlés à du sang, car, il y a dès le 
début une congestion gastro-intestinale intense.

_ Presque aussitôt après, l'animal étant détaché, est

xic. Bref, I état général est assez grav 
tenté de croire à la mort imminente. E 

de lacomme s’il était ivre : il

en moins «le deux heures, est extrême­

qu’on peut craindre de voir l'animal 

(rainer le train de derrière, ne relève 
s pattes de devant (ainsi que le font 
les circonvolutions rolandiques ont

déchaînement des accidents nerveux 
violent que les coliques et la diarrhée 

établir. Tout de suite, il v a ataxie :

tellement genêt* 
mourir d’asphv 
pour qu’on soit 
réalité, la mort

Mais souvent le 
est si soudain et si 
ne peuvent pas s’ 
l’animal chancelle 
paraplégie, laisse 
plus les orteils de 
les animaux dont 

ment rare, chez le clncn.
Le plus souvent, si la dose seconde injectée n’a pas 

été trop forte, le chien se remet assez vile. Au bout de 
20 à 40 minutes, rarement davantage, soudain, il se re­
dresse, marche, fait quelques pas en titubant un peu, 
reprend la conscience et la sensibilité et quoiqu’avant 
toujours de la diarliée et du tenesme rectal, paraît à 
peu près rétabli.

été détruites); la pupille se dilate, les yeux deviennent 
hagards et. après quelques cris lamentables, l’aninial 
tombe par terre, urinant et déféquant sous lui, épuisé, 
insensible, ne réagissant plus aux excitations doulou­
reuses, même les plus intenses, avec cécité psychique 
absolue. La respiration est accélérée dyspnéïquc, la 
pression artérielle est très basse, (de 4 a 5 cille de mer­
cure a peine). Le eu ur précipite scs battements qui sont 
faibles, si faibles ipiulqiiefois qu’on a peim* à les comp­
ter.

Los matières fécales, liquides, diarrhéïques, sangui­
nolentes, s’écoulent par le rectum sans que ranimai 
semble s’en apercevoir. La respiration bientôt devient 

pris de tenesine rectal, avec diarrhée liquide mêlée à du 
sang.

Parfois, il y a écoulement par le rectum de sang pres­
que pur. En même temps, des coliques violentes.
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meurt au bout de trois?, quatre, cinq, six heures (pres­
que jamais en une heure ou deux), sans avoir pu se 
relever de l’endroit où il s’est affaissé avec une diarrhée
hem or r agi< pie i n t e n se.

Dans des cas très exceptionnels, il y a des contrac­
tures cl des convulsions*

Même quand le cliieii a pu survivre au choc anaphy­
lactique et tant bien que mal regagner sa niche, il meurt 
parfois dans la nuit des progrès de liiémorragie intes­
tinale et de l'affaiblissement général de son système 
nerveux.

♦
4*

Bien entendu, on ne saurait comparer exactement une 
maladie d’ordre naturel avec une affection d'ordre plus 
proprement expérimental.

Avant et pendant l’apparition des symptômes de la 
maladie, rnrganisine met en jeu tous les moye ns dont 
il dispose : les moyens varient suivant Ursprre et 1rs 
individus (état plus ou moins avancé de gestation, état 
plus ou moins pléthorique, étal de plus on moins grande 
résistance organique) de sorte que la meme cause pro­
duira des réactions variables que l'observateur aura 
do la peine à homologuer*

Au contraire, l’épreuve expérimentale facilement 
dosable opérant on milieu sain, permet de vaincre d’em­
blée la résistance organique, marquant en trait lumi­
neux ce qui n’est qu’estompé dans le drame pathologi­
que.

Cette réserve faite et question d’espèce mise a pari, 
nous rapprochons les manifestations de la maladie du 
chemin de fer, des manifestât ions du choc anaphylaeti-

parer et résulte du processus qui detei 
dents.

les don
Un autre point de ressemblance existe encore eutr

dos acci-
séries de phénomènes que nous venons de coill-

Pour que chez le chien éclate une crise typique, il faut, 
soit lui injecter directement dans le sang un précipité 
tout llûculé, Soit le sensibiliser au préalable par un anti­
gene approprié.

Ces conditions étant remplies, certaines manœuvres 
peuvent empêcher la production des accidents en réali­
sant la désensibilisation du sujet. Or. il .semble que cette 
déseusibilisation ait été effectuée chez les animaux ex­
pédiés à St-tiilles, puisque nous l’avons signalé dans 
nos observations :

Qu'aucun (mimai ayant reçu au départ une injection 
de sérum anti-s!reptacocciquc ou antitétanique n'avait 
été incommodé.

Y aurait-il Ih simple coïncidence ! nous ne le croyons 
pas et notre façon de voir se trouve corroborée par un 
auteur étranger que nous citerons textuellement.

EISCKENBUSC’H. — La fièvre de transport chez les 
bovins. DihUc/hj fitjdr:f!icJtt IFoclœnscùrifG 13 Sep­
tembre 1924.

(pie, parce que c’est une affection type, semblant bien 
connue dans tous ces éléments.

On retrouve dans le choc anaphylactique, l’allure gé­
nérale des symptômes observés chez les bovins et les 
chevaux. L’état d’anxiété, puis d’hébétude des grands 
animaux : tout dans leur maintien, dans leur faciès in­
dique un état nerveux comparable à l’état nauséeux du 
chien* Quelle que soit la rapidité d’évolution de la ma­
ladie, les grandes fonctions présentent les mêmes trou­
bles, respiration difficile, circulation accélérée, faiblesse

s, anorexie et diarrhée, troubles locomoteurs et 
paralytiques et conditionnant le tout, la baisse de la 
pression artérielle.

t

D0D

1503



< L’expérience a prouve que les genisses et les vaches 
pleines envoyées toutes les semaines, en chemin do ter, 
à la foire au bétail d’élevage de Dortmmid, succombent 
souvent à la fièvre du voyage, notamment au mois de 
Juillet et d’Aoiït.

En dépit de la thérapeutique employée actuellement : 
irrigation avec de l’eau froide, injection d’air dans 1rs 
mamelles, toniques vasculaires, oardimines, etc., les cas 
graves entraînent des abattages d’urgence 80 p. 100 des 
cas, les cas habituels dans 40 p. 100.

Dans 30 p. 100 des cas, l’affect ion est observée peu- 
dant le déchargement des animaux, dans 70 p. 100 des 
cas, l’affection no survient que six à vingt-quatre heu­
res après b déchargement.

Depuis six semaines, c’est-à-dire, depuis le jour où 
tous les animaux amenés en foire sont vaccinés contre 
la lièvre aphteuse avec du sérum du Lof lier (20 grain 
mes par quintal de pouls vil), une seule vache est de­
venue malade, en présentant vingt-qu&tre lieuics apies 
le déchargement, «les symptômes très bénins de la fiè­
vre des chemins de for.

Une nouvelle injection de 200 gi animes de soi nin de 
Lôffler amène la guérison au bout de vingt quatre 
heures.

[’rio deuxième vitelie gravement malade, reçoit la dose 
du sérum do l.ôflier, administrée aux autres vaches et 
se trouve en pariait état do santé au bout do 6 heures.

Eickexbusch insiste sur le fait curieux que, de­
puis l’application du sérum de buffle r, la fièvre «les 
chemins de fer doyient très rare ; il prie ses coiitrèros 
d’essayer le mémo traitement».

Pour ceux qui penseraient que le sérum a pu jouer un 
rôle auti-infectieux, nous dirons (pie des mesures d un 
autre ordre concourant au meme but ont donné des ré­
sultats semblables : Les marchands de chevaux avaient 
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reiia le
la fie viedes symptômes de 

débit des artères

accidents de

artérielle a été mise en évi- 
le (h AIknig. Cet auteur re-

et partant sur la pression 
douce par les expériences i 
produit expérimentalement 
vitulaire en modifiant le 

Purni/)////<«/rie apparaissent à des 
immédiatement après l’iiijeçtion 

et ont encore l'habitude de saigner les animaux avant 
leur embarquement. Ils su trouvaient bien de cette thé­
rapeutique d<mt noua côinpreuoÿs aujourd’hui lu niera» 
même, et les heureux effets. (A, Lumière, théorie colloï­
dale de la biologie ut do la pathologie).

Il est donc possible do conférer aux animaux une cir­

que ces chocs relèvent d’une sensibilisation préalable ou 
d’une autre cause telle que la chaleur ou le froid, ainsi 
que AVipaTj l'a montré en ce qui concerne la crise henio- 
clasiqiie do l’hémoglobinurie paroxystique* à frigore.

Reste à savoir par quel mécanisme les grands ani­
maux acquièrent cette sensibilité aux facteurs physi­
ques de brusqués perturbations de l'équilibre nerveux 
orga no-végétatif ? C’est par une hypothèse (pie nous 
répondrons.

L’état de sensibilisation résulte probablement de ce 
que les organes transformateurs et éliminateurs des 
animaux pléthoriijues ou en état de gestation sont sur 
menés. Leur fonctionnement défectueux modifie le 
milieu humoral, influence lu sympathique (particulière­
ment sensible chez certaines espères animales) qui réa­
git alors aux moindres changements d’équifflbre (per­
turbation atmosphérique, changement de milieu, pas­
sage de Lutat de repos à l’état de mouvement et viee- 
versa, etc.).

Cette influence du milieu humoral sur le sympathique 

(AIenig — Autointoxaeation dans la gestation avancée 
— Journal rfc rj/nr/icau rtferinary J/ediad -lxsoti(e 
Üük, Mais 11123).

7.
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déchaînante quand on emploie la voie sanguine, plus ou 
moins tardivement quand on emploie la voie sous cuta 
née ou le tube digestif. C’est egalement ce qui se passe 
chez nos animaux, 80 % environ des bovins sont frappes 
quelques heures après le débarquement. Pour les che­
vaux, ce fut la règle absolue.

Ce délai est nécessaire pour que, suivant notre hypo­
thèse, la floculation des colloïdes Immoraux ou cellu­
laires ail eu k* temps de se produire et d'atteindre un 
certain mûrissement. Peut-être encore, ce délai s'ex- 
plique-t-ii par une parésie temporaire du système vaso- 
moteur, parésie consécutive aux vibrations du chemin 
de fer rendant momentanément inoffensive la circula­
tion des floculats.

La différence dans le* moment d’apparitiqji des sym- 
tômes chez les chevaux et chez les vaches tient au carac­
tère particulier de cette espèce : L’état de gestation 
existe souvent avec Pétât pléthorique*

Les vaches sont lourdes, la fatigue les gagne d’autant 
plus volontiers qu’à l’ordinaire une partie de leur exis­
tence se passe dans le décubitus et dans le calme. Ce 
fait clinique est confirmé par les recherches récentes de 
MAL F. ArlgÎ^o, Jvnv et Légats (Compte rendu à la 
Société de Biologie, 27 Juin 1925)* Ces auteurs ont 
montré grâce au réflexe oculocardiaque que le cheval a 
un système nerveux végétatif beaucoup moins impres­
sionnable (pie celui des bovidés.

Les vaches sont donc plus aptes que 1rs chevaux à 
présenter outre les troubles de la maladie du chemin d ■ 
fer, des troubles graves*, tenant soit à la fatigue, -soit à 
la chaleur et au manque d'aération. soit aussi à leur 
émotivité exagérée.

TRAITEMENT

es et à révolution avec la lievre de lait a amené 

(liez 1rs bovins ainsi que nous venons de l’exposer, 
l’abondance des symptômes a permis d'instaurer des 
thérapeutiques diverses : En particulier la réfrigéra­
tion 1/2 continue et l'in jection d’air dans la mamelle.

La réfrigération en produisant une vasoconstriction 
permet mi certain rétablissement de la

pression artérielle, elle est surtout efficace quand le 
coup de chaleur accompagne la maladie du chemin de 
fer. ,

L’analogie de la maladie du chemin de fer quant aux

les auteurs à utiliser le même traitement. Les résultats 
malgré certaines affirmations sont différents.

L'injection d’air dans la mamelle des vaches â fièvre 
de lait a lieu au moment du fonctionnement optima de 
la glande. Alors le système vasculaire a tout son déve­
loppement et Fon conçoit que sous !'iiilluence du traite­
ment une quantité relativement considérable de sang 
fasse retour dans la circulation générale, masse suffi­
sante pour te i établissement de la pression.

Il n’en est plus de même dans la maladie du chemin 
de fer. La mamelle suivant l’état de gestion est plus ou 
moins flasque, la quantité de sang qui arrive est faible. 
D’autre part, l’état de gravnlité en rendant les femelles 
moins aptes à subir le choc anaphylactique, oblige à em­
ployer pour obtenir la guérison des moyens plus subtils 
et plus énergiques.

121196
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D'autres observation^ nous permettront sans doute 
permettront à d’autres expérimentateurs d'apporter 
nouvelles contributions à l’étude de cette affection

intéressante. Malgré l'insuffisance de nos moyens <1 ni- 
vestigations. nous aboutirons aux coik-Iuskhh ci-après :

La rentrée de sang dans la circulation generale étant 
insuffisante explique l’échec (lu traitement.

La Pathogénie envisagée sous le jour ou nous l’avons 
décrite permet d'établir le traitement.

Prévextif :
ifl En modifiant l’état général dis individus. Purge 

et diète chez le cheval avant rvinlmnpicment :
2° Eii instituant une médical irm antichoc :
a) I*ar la saignée préalable :
b) Par l'injection aouS’CÛtanét1 d*un si’rum ipiolcm’i- 

que* homologue ou hétérologue (prêtéinothérapie abou­
tissant à la slieptophyhixie.

Ccmvnr :
Lue seule indication : Restituer à la pression arté­

rielle son taux normal :
1 Soit en augmentant le volume de la masse san­

guine : injection de sérum artificiel en quantité variable 
suivant la sensibilité du sujet, injecter la solution tiède 
et injecter lentement.

2 Soit en modifiant la capacité du système vasen- 
faire :

L‘injection d’adrénaline remplit cet office., mais 
l’étude de ce médicament est à refaire eiitièrciUCnt en 
ce qui concerne les doses applicables à ce cas particu­
lier.

Il y aura lieu d’utiliser 10 ou 15 eme de la solution 
d'adrénaline diluées au millième dans une certaine 
quantité de sérum physiologique (500 ce) et d'Mjechv 
très lentement.

rz

CONCLUSIONS

\
1 ' La maladie du chemin de fer est une entité clini­

quement bien établie.

2* Elle est île mémo nature chez les chevaux et chez 
les vaches.

3° Tous les symptômes déroulent de l’abaissement de 
la pression artérielle.

4 Les animaux atteints sont en état de chocs.

5° La maladie du chemin de for entre ainsi dans le 
vaste cadre des chocs nerveux.

G" Lue thérapeutique rationnelle du choc (sérothéra­
pie préventive, adrénaline curative, etc.), basée sur des 
considérations pathogéniques, amène la guérison.
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