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A V ANTaPROPOS. 

C' es l bien humblemen t que nous nous prése11to11s rl1•r1u1t 

nos Maitres (ll'CC 11olre modeste lml'ail, fru i t de l 'ù1r,.1p1' ­

rie11ce 'd'u11 écolfrr d' hù-r ,,ncor1•. .\·ous (lUrions 1·ou/u . 

a/in cl'Pll'e diq11e ,tr, noi re Jury et de la wofessio11 â 

laquf'lle nous a1·011s l'ho1111ew· d'apparte11ir, 11ow·oir 

o/1sen•er lo11gln11ps, mtil'ir 110.s obserralio11s l'l si passif./:• 

1·11 déduire cles l'érilés - ,,11 un mol faire œw-r1• 11rai11.e11! 

u tile. Les trcwaiu: de quelque raleur sont toujours dus â 

un labe,w· m él hoclique et clc longue lut(eine. C'est pourquoi. 

nous qui n'arons dP JH/1' les règlemen ts officiels qu'un 

délai tout à /ail insuffisant pow· créer une l!ièsP, nous 

demandons l 'indu.lqence de nos Mai tres . Malgré {pw· 11r1;_ 

cieu,1: concours et l es leçons· magistrales qu'ils nous 0111 

prôdiguées, nous ne poui1011s leur prrsenter qu'un mémoirr­

l1if'11 incomplet : l' e.1.p rrience ne s'acquiert point à l' écofr . 

Que nos éminents ilifrlilrcs 1trouven t ici l' lw 1nmage r/1• 

notre profoncle r econ11aissr111ce el qu'ils nous w11·clonne11t 

fa médiocrité d'un t racail q,ue faute d e temps nous 11'cuo11s 

pu par/ rtire. 

-



HISTORIQUE , f' 
' 

Dè·s la plus lw ulr anliquilé, l '.\ rsr 11 ic a été considér(•, 

sui vant la close ù laqur lle on l 'l'mployait, soit coml11(' 

u11 poison très \'iole11t , soi t commr un médirarnc111 très 

act if. Cerl ains paysans du Tyrol , ri e la Sl yrir, l'em­

ploient de l cmps immémori al arin de se rendre plus légers, 

plus rnlali ls. C'est sur r cs arsénicophagrs que sr sont 

appuyés tant de médecins r i lhfrapeutes pour témoigner 

en fa,·cur de l ' cxistrnr.r réel le cle l 'accoutumance ù 
l ' arsenic. 

C'est suri.out dans le courant des xvm · r i x rx'' sièc lr s 

que l 'action dr Cl' rnétal loïcl l' sur 'l' organisme fu i bien 

rludiéc. Les rnirs qu 'emprunte son absorpt ion 0111 attiré 

l 'atlcnl ion de Clrnpuis qui prétend l'n 1879 que les corps 

gras retanlr nt l 'absorp ti on stomacn.lc clc l 'ar ide arsénieux. 

« Quand clans ers concl il ions rllr aurait lieu , écri t-i l , 

l ' anhyclriclr arsénieux ronl rnctPra il très dirficilement des 

combinaisons avrr ll'S !.issus. » J :hapuis s'est in téressé 

aussi à l 'élimination du poison par l ' ur i11e. tamh s que 

Brouardel l'i. Pouchct, Skolosuboff , Gaut ier clé1crmi11e11t h·s 
difffrcntrs voies cl 'éliminntio11 ci l' l'arsenic r i s.1 ri'•1mr.li ­

li o11 clans les di fférents tissus de l 'organisme. 
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.\ rmand Gautier en 1898, d'ans une communica lion ,\ 

l ' Académie des Sciences, montre l'Px istence normale cl{· 

l ' arsenic chez les animaux et sa local isation en cer tai ns 

organes tels que la thy rcïd c, Il' thymus, le cen ·cau , la peau , 

Cet arsenic 11ormal, dit- il , provient. de ccrlains aliments 

(chou, naYcl. pomme de tCl'l'l' J surtout cl u sel clc cuisiM 

(chloru re de sodium) . 

On a beaucoup discuté sw · ta rlul'él' cfr l 'rlimù1ation. 

Orfila . ,\othnagel cl Hossbac·h ont ln\\'aillé la question el 

font justernenl remarquer qtt<' cett e durée est en rappor t 

arec la dose. la fréquence du re1wu,·ellenw nt de celle-r i 

et le i11odc cl ' ingestion. 

Puis on abonk• le problème cle l 'nl'rnuturnanrc ù 

l ' arsenic, né de cett e prêtenüue coutume cle certains mon­

tag11ards du Ty rol qui ma11gcra ien t jusqu 'c'1 15 centig ram­

mes (!,'arsenic par j our ù la pointe cl r leur couteau. Ta,vlor , 

Tschud i , croient à la réalité~ de cel le accoutumance, landis 

que Hossbach, C. Sée, ~l~I. les Proresseurs Cadéac et 

Porcher la nient. Gics el l.frouardl•I démontrent qu~ 11i 

les lapins, ni les porcs ne peun'11I s·acroutumr r ù des 

closes croissantes d 'arsenic. Les affirmations de c·cs au­

l r urs nous conduisent. ù pcn:-er que la tolôrance rrlatire 

de l ' homme el des animaux pour l 'anhydriclr arsénir ux 

lient surtout ù la non absorpti on de ce poison. Celt r non 

accoutumancr est eonrirmél' par Schüfer , ci té par ~nth­

nage l et Hossbach. qui a ohshr é treize cas de mort en 

deux ans ehcz des arsénicophagcs de Grnz. Bcsrpclka 

rependant , pn ju in 188D . a d(•mpntré qu 'on peut immu­

niser des lapins conlrc la dose sùrcmenl mm·tcll<' 11·ac- idr 

arsénil'UX soluble c11 y accoutumant les lcue1H'yles par une 

certaine progression. Il senit injuste de Ill' pas cil<'I' les 
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expériences que Chapuis et Coucaix ont fa ites sur rux­

mèrnes en ingérant des closes d'arsenic : O gr . 05 d'arsenic 

mélangé ù 5 gr. de be111-re pendan t cinq j ours pour l ' un 

et six jours pou1' l 'a uti·e. 

Wurtz a décri t spérialemenl les lésions cle lïntest in l'i 

il a reconnu q11·e lles permr ll enl le passage des IJartér irs 

rle l ' intest in clans le sang. 

Garnier, en J 883, étudie la locafüa ti oJ,cle l'arsenic dans 

le foie. Cellr élude spéciale élnil logié1ue, le fo ie étant 1111 

organr dont un drs principa ux rôles est dr fixN lrs 

poisons du sang. 

Delpeuch dans sa thèse (Paris 1880) conslate lrs modi­

fications cles r lémenls chi sang 

Riller, Hayrm, l(oshlalwrf ri i\l ornlnff, Harly, Briquet. 

Gubler, Béh ier, souticnnrnt q11r l'a rsenic est · 11 11 régu­

lateur du cœu1·. 11 pourrait 1nt·me rnlrntir lrs battemr nls 

ca rdiaques. G. Sée au con traire·,' prétrnd qu'i l prornque 

dr la tachycardie. 

En ce qu i concerne l 'act ion cle l 'arsen ic clans ln nutri ­

tion , beaucoup d'auteurs lui 0 11I nlt r ibué le rôle de faro­

riser l 'engraissement. Cette intéressante question n fa i t 

l 'objet de tra va ux 1·emarquables rl r Com evin , Dr lpc 11r h 

nous apprend que des closes trop prolongées sont contre­

incliquées. 

C'est surLou t comme rég 11 ln lPur de la rrspiration quP 

l'arsenic a été de tout tr mp~ préconisé pnr les \'éléri ­

nairf's. Schmidt , St111·z,yagr, Hobin, Binet ont éluclié cell r 

propriété de l'arsenic, nuc1111 de C'PS auteurs 11c C01 wlul' 

formellr ment. i\lcyrr et Sr itelberg constatent ln présc11ct• 

d ' acide lactique clans lé sang et affirment qu' il y a défaut 

d 'oxygénation . . 

... 

13 ·_ 

Soulier, en 'l 902, considère l 'arsenic comme un ferment 

capable d'oxyder ou _de clésoxydrr au gré de l a réact ion 

cléfensi\'r, mais i l n'apporte aucune preu\'e de C<' quïl 

avance . 

M. Je Professeur Cadéac lui refuse cette propriété. Nous 

exposerons ph is loin la conception de notre éminent Mait re 

d-ans le chapi tre traitant de l'emploi ·de l'arsen ic contre 

l 'emphysème clu chern l. 

Son act ion sur la tempéra ture de l'orgnnisme a ét(, 

également l 'objet de nomlm'usrs controrerses : Sée, Babu ­

teau, Sesser considèrent qu' i1l1 abaisse la temp érature du 

corps. Cependant Comby et Lancer eaux signalent un état 

f'ébri le con tinu dans l 'a rsenicisrne chronique, et Lancc­

rl'H 11x al l ri hue cl'! él a t fébrile ù des phénomènrs nrrrcux. 

Slcolosuboff, Garnirr ont fait. l 'anatomie pat l,ologiquL' 

des l ésions du système ner\'eux. Popow a observé des 

.1 l té1·at ions médullaires chez des chiens après des intoxi­

ca tio11s a1·sPnicaks expérimentales. Une publica tion ciP 

Comby, en J 896, rapporte un cas cle para lysie survenu 

six sema ines après la cessation r1·un traitement arsénicn l 

intensif. 

Les noms cl'e L ép ine, Hoffter, Wyos, Cadéac s'associent 

à l 'étude des lésions cle_ l a peau et des muqueuses déter­

minées par l 'acti on caustique de l'acide arsénieux. 

Le pourni r antiseptique de l 'arsenic a été reconnu par 
1 

tons les auteurs : Bohn et Johannsohn ont montré que 

l'arsenic hn'èlr le clé\'cloppement des germes cle l'urine 

et du lai t. Hober t. Koch prouva qu 'il tue le baci lle cholé­

r ique. Son en1p loi comme antiparasi ta ire interne ou 

externe est une démonstrat i on éclatante de ses p ropr iétés 

antiseptiques. 

-



- Ili- -

Happr lons que c'est Liebig qn i constata que lr caco-
. ' 

dylalc ri<' :<;ourlr 11 'é•lnil pns toxi qu<' , mais qu ' il nr s011grn 

pas ù l 'empl{)ycr romrnc médicamr nt. C'esl ô .-\rma ntl• 

Caulier r l à Oaulos qu 'est rlne !'Cite ulilisation. 

Cel hislorique montre que l 'arsenic a suscité dr 110111-

IJrrusrs reclwrchrs dans lrs rlru x mérl rc.i11rs ; humaine cl 

rélér innirr . Puissr 11oln• rnrnrlrsl e trurnil c1011l riburr ù 
, _.. . . r 

prcc1ser ccrtams points encore obscurs de la lhé1·apeu-

liquc arsenicnle en vétérinaire. 

FORMES CHIMIQUES DE L'ARSENIC 

EMPLOYÉES EN MÉDECINE VÉTÉRINA IRE 

On nlilise surtout : 

a) l' rmhydridr arséniew: : pondre blnnche, formée 

d'oclnèdres - inodore - de san'ur âcre ne se déve lop­

panl qne Jcnlemenl, peu soluble (dans 80 parlies d'eau 

froide, IO d'eau boui lla11le, J W d'alcool à !)5 ° cl 5 de 

glycér ine) . Celte ·poudre clon11e arec l'eau une liqueur 

acide correspondant à l 'acide arsénieux dont 1es sel s sont 

les arsénites. 

Propriétés : Suivant l a dose et les cas : caustique, anti­

pnrasi laire cx lerne, vrrmifuge, Ionique 011 poison violcn l. 

b) L 'arsénite de potassium : il s'emploie sous forme 

d'une solut ion et consti tue la liqueur de Fow1ler. 

' ·c1 , . 1 '"ci e arsemeux ..... . 

Carbonate neutre de. 

Liqueur de potassium .. . ... . 

/Fowler Alcoolat de mélisse . . 

Alcool à 90° ......... 

1 gr. 

-1 gr. 

3 gr. 

1.~ gr. 

Eau distil1léf' ...... : . Qs pour faire 100 
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r ) L' ru·sh1irtl f' 'rfp sodium : r ristaux transparenls, pr it 

t'mployr, mèrnrs propriél rs qur rell rs de I 'acid,e arsénieux. 

d) LPs arséno-bcnzols : ce sont drs médicaments renfer­

mant dans leur mo!érulr le groupemenl arsrno-benzène. 
fis comprennent : 

1 ° Le clichlorhyclrale de clrioxyd iamino arsénobenzène ou 
arsénobenzoJ. V 

2" Le déri\'é monomélhy lr 11e. sulfoxylatc de sodium ou 
nova rsénobenzol. 

3" Un composé phosphoré : l r galy l. 

C' ) / , ·oto.1yl 0 11 se l monosocliqne de l 'aride an ilarsiniqur . 

Poudre crislalline ll l,1nehe, soluble rl ëins l'rnu. Srs pm ­

priél és sonl ce lles de l 'ariclr arsrnieux . Bien cmployr 

rommr nnliseptique inlcrne clnns les lrypanosomiases. 

f) LP cri'corlylate de sôdium (ou dimélhy larsinatc d'(' 

sorl i um) . Sri cristn I l isé, blanc. i noclore, dr snYrur amère, 
soluble clans 1·eau. 

Tonique rxcellenl . s' ndministrc en injections hypodcr­
m iques. 

g) Le trisul/Urf' ri ' arsrmic ou Ol'J!inH'n l. 

On emploie r n médec ine vétérinaire que le sulfure jaune 

d'arsenic officina l , qui est préparé par voie humide. C'esl 

une poudre jaune vif, insoluble dans l 'eau. EL!e est util isée 

!'ontrr les trypanosomiases seule ou assoriée ù l 'atoxyl. 

,.. 

EMPLOI de l'ARSENJC en DERM ATOLOGIE 

Du traitement de l'eczéma du chien par les arsénicaux 

L 'eczéma cutané est une maladie très fréquenlc chez 

les chiens cle tout âge. li présente une foule de vari élés 

depu is l 'eczéma rubrurn des · j eunes jusqu 'au « roux 

vieux )) des adultes, depuis la forme exanthématique 

jusqu 'à la forme suintante ou l ichénoïde. Ces nombreux 

aspects cliniques ont amené les auteurs ù considérer 

l'eczéma plut.ôt comme une rna l.aclie généra.le, comme une 

diathèse à manifestations cutanées que comme ~me affec­

tion exclusi rnment localisée ù la peau. D'ailleurs, le fai t 

que l'eczéma cutané du chien s'accompagne souvent de 

catarrhe auriculaire ou de bronchite chronique, que la 

guérison de l 'eczéma amène une recrudescence du 

calanhe ou de la bronchite, qu 'il semble guéri en hiver 

alors que la bronchite est à son ,paroxysme, qu'au con­

traire il est bien prononcé r n été alors que l'ani mal ne 

tousse pl us, en un mot qu 'il y a un véri table ba lancement 

entre l 'eczéma cutané, le catarrhe et la bronchite, ce fait. 

n'i nci te-t-il pas à penser qu'oH a affaire ù un vice du 
sang? 

• Gre 

--
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« Liérs (lrs lésions eczémaf.eusrs) ù un trouble prrma­

nPnl drs mutations nutriti rcs, qui prépa rr, prm·oquc l' i 
Pnlretienl dl's maladies différentes comnw forme symptà­

maliqu c, comme siège anatomique, comme prncessus 
pathologique ; on les voil reparaitre tous les printemps. 

li suffit que le retour de la belle saison J,'appellc le sang 

à la peau en plus grande quantit é qvp Ile coutume pour 
que celle-ci se mette à bourgeonner, ' 'ù végéter ri ù fl r 11ri1·. 

Papules, vésicules, croûtes se cl évrloppent sur la pr au du 

chi rn, catarrhes auricula ires ou bronchiques s'associent 
aux eczémas r l les rrmplaccnt, ra ux aux jambrs cl crn­

pa uds, toujours des rczémas, envahissrnl les rx trr mités 

des solipèdes . Toutes ces ma ladies sont sœurs. 
La clinique a saisi leur cachet familial qui se tradui t 

pa r lr ur 1·épétit.ion, par leu,· ténacité, 011 lrur chronicit é, 

par leur hérédité ou par leur appari tion sans causrs 

appréciables r i par leur résistance ù tous lrs agrnts 

lhéra peutiques . Dès lors n'est-il pas naturel, néœssairr 
mème, clr chercher ù modifi er le miliru int érirur de ma­

nière à régulariser les mutations nu triti\'es afin d'<'m­

pècher le retour de tous ers acciclr nts rutanés ? 

S' ils procèdent d'un rice du sang on ne peul les 
guérir et en empêcher lè retour qu'en effai:ant cette alt é­
ration initiale. Les médications in lr rnes srmblent devoir 

l'rvenchquer 1111 rô1€ prédominant. Parmi elles, l'arsenic 

sous toutes srs formes occ11 pe le premie,· rang la is!-ant 

loin clenière lui les 10dures r t les préparn tions alralincs. » 

Nous avons tenu à citer int6grfl lemenl cel éloquent 

passage écrit par notre ?IJ aitre, )1. le Professeur Cadéac, 

nn avril 1922, afin de bien montrer comment les vétéri­
na ires ont été conduits loqiqiœmrnt à utiliser l'arsrnic 

, 
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dans Ir tra ilrmr nl des affections eczémal r usrs du chien. 

Ils onl obsrn ·é, puis l'aisonné r i enfin ils ont rssayé dr 

met.trc en prat ique les conclusions dr lr ur -raisonnement. 
Malgré ce j11d icir ux raisonnement , lrs pratic:icns ont-ils 

eu d<'S résultat s encourageants ? Ont-ils réussi à guérir 
les malades ou simplement à les blanchir ? A ces questions 

on nr peul guère ,·épondrc que par la négat ive, les quel­

qurs succès publiés permr ltant Ir doute. lis nous a semblé 

que l'arsrnic n·a aucun rôle r uratif dans l' rczéma, nous 

n'arnns noté aucunr guérison. 
On peul r n donner des dosrs progrrssi,·es croissantes, 

soit rn ingrstion sous forme cl ' anhyd1·ide arsénieux , clr 

liqueur clc Fowler, so it r n injrction sous la peau sous 

forme de cacodylate de soude, et cria pendant une trb 
longue période, m1 n'observrrn aucune améliorntion 

nolablr . L'action dr l' arsenic ne semble pas devoir vrnir ù 

hnut d·c l'opiniàt.reté ri<' l'eczéma de la peau du chirn. 

D'ailleurs si l'arsenic an1it les propl'iétés qur beaucoup 
,·etil rnl hirn lui a ttriburr il n'aurait pas été délaisse'• 

jusqu'au xrx•· s ièd e comme il 1·a été. llillairet ne se 

srra il pas c'-cri é rlans la secondr moitié du siècle dernier 

qur <• l'ar~cnic n'est le spécifique d 'aucune sorlr 
c1· eczéma , ni mème d 'aucune affect.ion certaine de quelqur 

natu re qu 'r lle soit » . Yidal n'aurait pas ni é son action 

thérapeutique. Baumès n'aura it pas proclamé son 

inut.ililé en drrmatologir l'Gzén\ateuse et Brsnier n 'aurai! 

pas déclaré « quï l n' y a pas l'u de plus grande r rreur, 
ni dr plus funeste que d'administrer l'arsenic comme unr 

panacée dans la presque totalité d-es alTections cutanées ,,. 

11apprlons enfin que Brocq constate que les dermalologistrs 

de rnleur qui 0 111 ex périmenté l' arsrn1c dnns l'eczémn 
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s'accol'Clent pour dire « qu 'il esl plus nuisible qu 'utile n. 

qu 'Andry érrit que c'es t. une rfritahle faute dl' la part 

d' un prati cien de donner à tort ou ù tra vers de l 'a rsenic 

à un eczémateux, à une soi -disant herpétique. M. le 

ProfessPur Cadéac cléc1·it l 'arsenic romrnr un agent qui 

modifie la peau cl ' une façon désordonnée cl. yicicuse pro­

voquant clcs éruptions diverses, érythèm(}ll, t'apules, trou­

bles rnso-rnoteurs, névritiques, (zonat et pemphigus) r i 

trophiques (mélanodermie et hyperkératose). La con­

clusion di t-il qui d-écoulr des ,·rcherr hes faites par lrs 

clrnnatologistes lrs plus renommé~ de notre époque c-t 

ln suirnnlc : rien ne justif ie l 'emploi de l 'arsenic r n ma­

lière d 'eczéma. 

Après lrs témoignages clr Maîtres aussi éminents, nous 

ne pouvons qu' admettre avec eux, sans mème oser fain' 

allusion à nos observations que l 'arsenir n'a aucun rolr 

dans la guérison de l 'eczéma cutané. Si on persiste dnns 

la pratique à l 'ordonner , s' il continue à jouir d'une vogue' 

persistante c'est que le Lemps a consacré son usagr, 

quoique celui-ci ne soit d'aucun effet. Un de mes Maîtres 

disa it. sou,·enl ù l 'amphit.héâtre que quand un mode de 

traitement est cle\'Cnu d ' un usage courant, il est presqur 

aussi clifficik de le supprimer que de changer la direction 

d 'un cou1·s d'eau. Comme cette affirmat ion est \'raie ici ! 

Lr propriétaire réclame cl-e la liqueur de Fowler pour son 

chien eczémateux comme il réclame de l'acide arsénieux 

pour son r heval emphysémateux ; ses pal'ent.s faisaient 

déj~) clc mème, ses enfants continueront l 'usage srmlJlc 

être ici une loi fatale de génération ù généralion. 

La modification du régime et l 'rrnploi de topiques 

sarammrnt gradués suivant que le mal est plus ou moi ns 
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intense et plus ou moins ancirn, sont capabks bi E'n mieux 

que l 'arsenic de blanchir cl mème de guérir rer tains 

eczémas. Leur action kératinisante est un fait que l 'obser ­

rnti on révèle tandis que l 'action des nr séni.ca~1x reste 

mystérieuse et nullement appréciable. C'est pr écisément 

parrc qu 'elle est mystérieuse que le public profane la 

préfère. C'est aux rétérina ires à lutter con tre une telle 

erreur. 
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OBSERVATIONS 

Nos observations ont été presque Ioules recueil lie~ nu 
printemps, saison pnrt.icul ièrerncnl propice aux poussées 
eczémateuses chez Je chien. 

Ü ll SEH\X l'J O;>. J 

Chien, fox-ter ri er , 5 ans 

Nou s a vo 11s d éjà obsr rvé e 11 a 1Ti I chez ce s u jet nne poussée 
d 'eczém a a u ni\'ea u du d os et cles lombes. A~1u11t la;ssé él'u­
lu er eell e-ci sa ns la t ra ite r, les lésions g ué r ire nt s pont a nt>­
m ent en :3 sem a ines en v iro n a•p r·ès avo ir passé par les s tad,'s 
c!a ss iques : ér y th ém a teu x, vésicu leux, s nin tm1t et cr oût eux. 
Au 111nis d e m a i, une n ou ve lle lh>ussée apparni t. Au bout rie 
t,8 h eu res le s uj et p résente 1111r la r ~e p laqu e rn uge cr eczé1i1a 
é r~1thén1at eux int:éressant la p ea u clu ventre et la face int e rn e 
des eu isses. L es p nr t ies m a la d es ne sont Je s iège d 'au eu n e 
exs udat ion , mais sont t rès pn11' i;l'i ne uses. 

Nou s tra ito ns pa r ln liqu eu r de Fo w ler et le chien ingère 
pen da nt 15 jours C"o nséc11 t if's 5 goutte~ d e la solutio n. ~lalg ré 
ce traitem ent arséni C'a l le s tacle ,·ésiru leu x a p paraît Ir 
deuxièm e jom ·. L es vés icu lrs se ru pt u r e11t, se clessèehent el 
la g 11,é1·iso n est con ,p lète a u bout d e :?0 jou 1·s. L'a 11 imal g:wclé 
en obser vation pr ésent e u 11 nw is ·p lus ta r d u ne no ll\·elle pous­
sée (l 'eczém a s u r le dos e t Je flanc ga uche. Dès l'app a r it io n 
d e l'é r·,vt hè me nous fa iso11s u11 e éne rg'<1u e fri et ion de pom-
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m a de à l'huile cl e Ca de a u 1/10, la g u é rison est obt enue en 
7 jom s . 

Cette obser vation permet d e con clure q u e da ns ce cas d e 
poussées s u ccessives, pa r ei l les en inten sité, et obser vées s u.r 
le mêm e an ima l, la liq u eur a r sé11i ca le sem ble n'avoir eu a u ­
cune a ction (compara t ivem ent au topi<1ue) su r l'évolu tion d es 
lés ions eczém ateuses. 

ÛllSEH\'ATIOX lT 

Chil' II , Fox-trn ' e r, 10 a ns 

L e clos est en vah i pa r le« r ou x vieux» ou eczéma cr oû teux 
et a n cien . Localemen t la p eau est é pa issie, les poils sont 
d rn its et l'O lum ineu x . Le prurit est inte nse, l'animal se ,gratt e 
et se mor d , pTovoquant des crevasses et Ja chu te de.; ,poils cl e 
ce rtains te r l'i.Loil'es. Le t r ait em en t a r sénical est in stitu é : 
10 gou ttes d e liq ueur d e F ow ler par jour ·penda n t 15 jours. 
~ou s ch oiss isson s cette close assez fo r t e en r a ison d e l'an cien ­
neté 

0

clu mal. Au bout d e 15 jours, o n n e note a u cune a m él io­
rati on. U n t r a itement à la p omm a d e à l' h u ile d e Cad e a u 
1/5 d onne un r ésu ltat r éel en 10 j.ou r s (3 fri ction s) ; la peau 
est. r edevenu e soupl e e t indolor e. P a r la s u ile les p oils r ep ou s­
sent , sans toutefo is êt r e a uss i nombreux q u e sur le r este du 
co t1ps, de plus il s ont une t,ein te légè11em-en t 1·ou ill ée qui fa it 
qu 'o n peul rero nnattre pa r .les nu a n ces de la r ob e les p a rti es 
a nc ien n emen t malades des p a r ti.es restées sain es. 

Ons t:HVATIOX ] Tl 

Chip1111 e, be.r ger a ll em and, 3 a ns 

Le s u jet pol't e une la r ge p laq ue d 'crzém a vési r u leu x s u r le 
clns. On lui aclm inis t ,·e les qna.nt ités s uivan tes d e liq u eur de 
F ow ler : 



1•r jour 
2• 
3• 
4c 
5c 
G• 
7• 
8• 
ge 

10• 
11• 
12• 

13° 
14° 
15° 
16C 

17° 
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. ............ . ........ 

5 guultcs 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

13 V-· 
14 

,, 15 

16 
17 
18 
19 
20 
20 

On n·enregis tre aucune amélioration ; certains terri toires 
eczémateux se dessèch ent tnncl is que d'autres sont le siège 
de nouvelles poussées. 

Les topiques c1assiq11es a,111èa1ent une g uilrison .loca,le com­
plète en huit jOUl',S. 

011s 1:nvATLO:-; 1 V 

Cilfr11, berger bé lge, 8 ans 

T out le côté gau,che est envahi par 1111 eczéma impeti giné a 
scr,étion •purulente et à croûtes mélicé r '<1ues. 

L 'animal qui n e cesse de se g ratt e r agrandit chaque jour 
la plaque cutanée mnlade. :-.lous traitons par cks inj ections 
de c-acoclylate de souclè : 0 g r. !,O ehaque j-our sous la peau de 
la cuisse. La durée du traitem ent rst cle 20 jou rs. Nous n e 
pouvons constater nII r· 1111 e améli o rntit\ 11. Ln moitié de la sur­
fa ce malad e es t n lo rs trnitée pa r des ln1,1ges q,noti-diens cl 'rnu 
oxygén ée. En 3 jours le s uintem ent e~t. arrêté e t une appli­
cation d e pommade à l'oxyde de zinc n ous donne la ,giu érisun. 
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L'autre m oitié, soumise seulem ent à l'action du cacodylate 
dont est satuné J'organis111e res te le s iège de sécrétions puru­
len tes. 

0BSEHVATION V 

Chien, Saint Bernard, 5 ans 

L 'eczéma, qui est {léjà ancien (rnriété li ch énoïclc) intér esse 
· la partie s upérieure du cou a insi qu e le sommet clc la tète. 
L ocalem ent la peau épaissie rappelle « la peau d',éléphant » 

suivant l e terme classi<1u e de comparaison. La r égion est corn­
piètemen t d épilée e t l'animal se g ratte beau coup. On traite 
pa r le -cacodylate de soude dont les closes s ui vantes son t injec­
tées sous la peau. 

1er 

2• 
3• 
4c 
5• 
6• 
70 
8• 
9• 

10• 
jj• 

12° 
13° 
14• 

jour 

. ......... . ........ .. .. . 

0 gr. 50 
0 gr. 50 
0 gr. 75 
0 gr. 75 
1 g r. 00 
1 gr. 00 
:J. gr. 25 
1 gr. 25 
1 g r. 50 
1 g r. 50 
1 gr. 75 
1 gr. 75 
2 gr. 00 
2 gr. 00 

Cc tra itement n 'a aucune influen ce s ur l'eczém a, malg r é les 
doses p rogressivement c roissantes de cacodylate. La •po111-
ma,cle à l'huile d e Cade au J/5 p roduit au contraire, une a m é­
l ioration notable. Néanmoi ns la g uérison parfaite n ·est pas 
obtenue, les hésions étant clé,jà trop anciennes. 
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ÜBS J<:RVATJON VI 

Chien , bleu d'Auverg ne, 10 a ns 

E czém a croüleux el a n cien .des fesses et de la face externe 
des cuisses. La peau est épaissie, cre\·a ssée par en dro it, dé-
pi lée, ell e est le s iège d'un prur it in ten se. ,i/-

ous instituo ns un t.r ailer11enf pa r J' a nhyj,riTie a rsénieux : 
JO centigrammes par jour cl penda nt 10 j,011\·s. Nou s cessons 
l'administration d'anh ydride a u boui de 10 jours car le suj et 
présen te une diarrhée. que nom, a ttri•buon s à l' a bsorption du 
poiso n, 8 jours après nous r e-p ren ons le lra ilemenf e n au g­
menlant la cl ose : 15 centig ram mes penda nt 5 jours, puis \,' ie n­
nent 8 n ouvea ux jours de repos cl n ous r e,donnons 20 cgr. 
penda nt 3 jou rs . Nous n·enre.gisl r o ns a ucun effet cura tif. P ar 
conke u ltér ieurement , nous a mélioro ns co ns idé r a blem ent les 
régions m ala des pa r des app:iratio ns de topiqu es. 

ÜBSER \'ATJO\ \Ill 

Chien, fox- terr 'C'.r, 15 mois 

E czéma rubrnm sur la p,eau du \·,e.nfre. Cc ll r-c i est rouge, 
e ryfhémateuse, ch a ude et u n peu douloureu se. L e prurit est 
intense et continu, a ucune vésicu le n'est \·isible. On adminis­
tre per os au, suûet 5 cen tigrammes cl 'anhydr id-e a rséni~ux 
pendant 15 jours. i\Ia lgr é cela d es Yésicul-es pc11 no mbre-uses 
i l est v.r a i a,pparaissen l bien tôt, e lles sont vite cléchir,écs p ar 
les g ra t t a ges e t re mplacées par des excorinl io ns . L a peau 
devient humide, ch agrinée. Un e fr iction éner g iq u-0 à l',hnil-e de · 
Cad e au 1/8 à raison de l'a ffection. 

Ces obsen;alions refusent à l 'arsenic un rôle curatif 
dans l 'eczéma cutané clu chien ; relies qui suivent ne lui 
reconnai ssent pas davantage un rôl e pr l'vrnt if dans relie 
affection. 
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ÛIISJ.:ll\'AT I UII' \/Jll 

Chien, m astiff, 8 a ns 

L'a nima l qu i nous es! présenté pa r son p ropriéta ire, fa i t, 
au d ire de celui-ci, chaq ue printemps d es poussées D'eczéma . 
Nous lui ra isons prend re cha qu e jour, 10 gouttes de liqu eur 
de F owl,er , penda nl 3 sema ines à t itre pr éventif, 8 jou r s a près 
H fa it quand mêm e une ~urperbe .pou1:,sé-e d•'eczérna. H ui t jours 
de traitement u ltérieur ,pa r le cacucly late rl e soude (0 gr . 10 
sous la pea u chaque jour) n 'em pêch ent pas une cl cu xièn1 e 
poussér d 'appa raître. 

ÜBSŒ\'ATIOX J X 

('/tien d'expé r ience, 7 ans en viro n 

Ce chien sur lequel nou s cherchion s par l àlonnem cnf s ,1 
délenniner la dose loxi<1ue per os d 'anhydride n.rsénieux el 
q ui par conséquent avait ingéré de g ra ndes q uantités d'a r ­
seni c, fil au m ois de ma i 1925, de bell es poussées d'eczénrn 
don ! n ous eûm es rai son pa r des ap-p li calio ns de to piques as­
tr ing·cnts et antiseptiq ues. 
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DE L'EMPLOI DE 4:..·ARSENIC 

CONTRE L'EMPHYSÈME DU CHEY AL 

Paf'111i les nombreux méclicamcnts qu 'on a utilisés con­

ll'c l 'emphysème du cheval , l 'arsenic est ce lui qui a acquis 

une vogue des plus imméril éics. L es a·ulrcs ont connu une 

heure de succr s, pui s ils sont tombés dans l 'oubli , parfois 

ils sont réapparus pour redisparaîlrc bientôt. C'est ain i 

qu 'à une certain e éipoqu~ on traitait l 'emph)•Séq,atcux au 

moyen clc l ' iodure de potassium , Cantiget lui préf érait la 

poudre de marron d' jndc, Cagny la vératrine et la poudre 

d 'ergot cle seigle. Tous ces médica111ents semblent bien ou ­

bliés aujourd ' hui. Même la fibrolysinc, encore appclrc 

thiosinaminc, celte substan ce cl 'originr allemande, cotll ­

mence à voir sa renommée diminuer chaque jour après 

avoir connu tant de prétendus s11 cct's ! Tl y a une moclc 

des méclir aments comme il ~-- a une mode des toi leltes . 

L ' arsenic, lui , esl loujours de mode cl nucu11 proprié­

tnirc ne semi! content de son vé• lérinairc si celui-ci ne 

\ 
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lui do1111nil pns quelques pl'i scs c1 ·acidr a,~énicux pour son 

cheval poussif. La formu le de Bl'llsasco : 

Al'séniale cle strychnine . . . . . . . . . . . . . . 1 gr. 

Vératrine .... '. ...................... 3 gr. 

Arséniate de [cr cilro-animoniacal.... 30 gr. 

Alcool .................... . .. .,- . . . . . Q S 

Eau distillée ..................... . 300 gr. 

fait souvent. l es frais de J'ordonnance du prali cien. C'est 

dire que l'ar f'enic continue à être regard& comme le mécli ­

ca111mcnl spécifique de l 'emph~·sème. Et l 'on arrive tout 

11aturcl lemenl à se demander cc qui a incité les véi t&ri­

naires à ut i li ser cc poison dans celte alTecti on. Comment 

en spnl-ils arri vés à penser qu ' une médication interne 

pourrnil avoir raison de l ésions que certain., considfrent 

comme purement mécaniques ? C'est que la plu11art d'en­

tre eux pensent que les causes mrcaniqurs telles que la 

toux, la cl)•spnée, les effort !", la réplétion exagérée des 

organes digestifs, sont impuissantes à déterminer l 'em­

ph~•srme sans une faiblesse nali\'r clrs parqis des alvéoles, 

c·est-à-clire sans une -prédisposition. El celle conception 

qui fail de l 'emphysème une dialhrse est confirmée par 

l ' hfrédit& de l'cmph)'srme du cheval. Le sujet hérite d ' une 

faiblesse spéciale, cl 'un tyve de nu/Ji tion inférieur au ty1)c 

normal qui provoque une clégçnér escence granulo-grais­

squse hâti ve, soit de l 'enclothélium pulmonaire, soit des 

fibres élastiques. Devant l 'obser valion de ces fait s clini­

ques, i l était naturel' d 'ernp,Joyer à l ' intéi'ieur un prétendu 

tonique général : c' esl l'arsenic qui fui choisi à l ' unani­

mité. 
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L'ari dr arsrn ir u:- joui! d'1111r trllr rrno111 111rc q11ï l rsl 

r111plo)·r par tous les n11lc11rs ri pra l ir irns à drs doses 

1wng1·rs ·ivc111cnt croissantes. On ro111111cm·r ordinairemrnl 

par la close de O gr . 50 qu·o11 do11 11r malin cl soir clans 

du son mouill é- 011 cle l 'avoine, puis on 111onle à 75 cenli­

gra1111ncs, à I gl'arnrne, pour all cindl'r 2 ri mr rnr 3 gram­

mrs par j our. Ces closrs n 'ocrasionnenl ttllcu11 l l'Ouhlr. 

~.l onsicur Caclrar rapporte d'a illeurs jans ~011 Encyclo­

prcl ir qu ' un cheva l supporla l rrs hien 1111c dose de /iO 

grn111mes d'acide arsrnicu:-. On adminislrr l 'arsrn ic dl' 

pl'rfé-renrc sons formr clc l iqueur de Fowl r r (25 ù :rn gr. ) 

011 tl'ruu nrsénica lc (eau I l i l rc, acide al's<;nieux 10 gl'. ) : 

on en rl o11 11e 30 ù 70 ~r . par j our. 

Cer tains auteurs comme JI. Bou lcy, Rey, .Jeannin , Lc-

1Jl a11c·, Lcdru cl ll ue, G11~·011 , Houssai, ~laury, ~icoulea u, 

lll'él e11dcnt. avoir eu drs arnrl iorali ons de l 'cmphysrme par 

l 'r111ploi de l 'arsenic ; par conll'C Benjamin rt Serres 

11ol cnl que tics insuccrs, lancl is que llaulol rcril que des 

c·hcrnux soumis pendant de annrcs ù ce trnilemcnl prr ­

scntaicnl ù l 'aul opsic des lésions emphysémateuses t.l'ès 

é•trnducs. ~lonsicur le Professeur Cndrac enfin , voil dans 

l 'n,·senic, quelle que soi! ln forme sous laquelle on l 'arl-

1n i11 isl re, un 111éclicamr11t pnrfaitcmcnt inefficace. Les 

quelques ollser va lions cliniques qur 11 011. avons pn recu~il­

li1· confirment celle dcrnir re conception. 

Celle incffirnci té r i ant un fai l r lnbl i et reconnu , il ré­

sullc qu'on ne peul pas rli ssimulrr l' r 111physr111c c1· un 

chrva l pal' une médicat ion arsénicalc. Si 1111 propriétaire 

pré lencl que le cheva l qu ' il a achclr rfremmcnt a étr cll'O­

g11r à l'arsenic afin clr cli ~sirnulcr l 'r111physi'mc au momr nl 

d1' l 'achat, emphysème qui mainlenanl rsl rclntanl , c'csl 
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que <·t' propl' iéla il'e csl un profane et qu'i l 11·a pas su 
recon11a il rr le vice qui cxisla i l au n1omrnl du contra i. 

« I l s·rst t1·011 qJ(•, i l cric qu·on l 'a voir. JI <'sl génrrnlrmrn l 

ll'Op pr(•tcnl ieux pour l'econnaill'c son ignornncc » . 

Il est hcureu:,; que les composé•s arsénicaux ne permel­

l enl pas de dissim uler l 'cmphrsrmr, ca r i l serail trop 

fac·ilc au maquignon malhonnèle de lrompe1· son client en 

faisan! ingfrcr au cheval une forte close d'arsenic. L'ani­

mal aurait penclanl neuf jo11rs francs le llanc d'une l'éguln­

ril r i1Tépochablc et le cl ient pc1·clrnil lous les droits que 

lui doune la loi su,· les vices rédhi bitoires du 2 août 1884. 

Et pou,·lanl Ir 11rnq11ignon con11nc 1·achr leur on t foi 

dans l 'art ion de l 'nrscnir . Lù encore l'usagr a force de loi 

cl la légende tics cc mangeurs d'nrsenic » du 1\rol cl de 

l l Slyl'ic, connue de tout le monde r i de !out temps, esl 

pour beaucoup dans celle cro.rnnce. Ce que nous avons 

dit à l)l'O])Os de la vogue de l'nrsrnir en dermatologie se 

rr pélerail ici . Le propriétaire n·a jamais constat(•, cl'11nc 

f;1ço11 in!liscnlahle, les effets clr l'nl'scnic s 111· ln pousse, 

mais il sa i l qu· o11 a l'habiludf> cl c donnrr un peu de cc· 

poison clans cette affection cl il r:-; igc qu·on le lui délivre. 

Commen t aura it -il d'a illeurs, pu constater les bons effels 

de l 'arsenic d'ans l'emphysème ? Ce métaliloïclc, rn effet, 

tend à dimin uer le nombre des globules rouges, ans mo­

difier la quantité tota le d'hémoglobine : il rédui t ainsi lt' 

pouvoir absorbant rlu snng popr l'o:,;ygrnc. La ci rculal ion 

n·est pas mieux inllnenréc que le snng. Lrs _pet i trs closes 

n ffaiblissenl Il' pneumo-gastrique , et accélèrent ainsi 

ln circulation, les closes moyennrs ou r le\'rcS diminuent le 

nombre clcs ballemcn ls cardiaques. Ces <'ffcls cl i fffrcnls, 

suivanl ln closr, e:-pliquen1 qur drs a11lr111·s ~: f -n; consi-



clrn'• l',w ,C'11ir ro111111e un nrcéléralC'11r des mouvcmC'nts du 

crrur, tand is que c1 ·a11lr<'s lui attrilJ11nie11t le rôle de modé­

rn teur. L 'acide arsénieux a une action sur la température 

qu'elle abaisse d' une manière notable et ra lentit les 

{•changes de gaz entre l e sang el l 'air atmosphérique. C'esL 

un 111oclél'ateur de la nulril ion , 11 11 agent clépr inrnnt du 

systrme nC'rveux comme cle tous les aulrés appareils. Cc 

n'est ni un forLifin nL d11 cœur, ni un ~'égulnleur de lares­

piration. S' i l rend le besoin de respirer 111oin · impé,·ieux, 

c' rst aux dépens de l 'énr rg ie musculaire et de l 'exci ta­

bi li té nerveuse. 

1·11e hygit'ne rationnelle, surtout <'Il c·e qui concerne 

l'alimental io11 cl le travail , amr l iorera bien mieux l 'em­

physème q11r tous les composés arsénicaux, qui là ne sont 
cl 'aucun cITC'l . 

OBSERVATIONS 

Nous 11 ·avons pu recueillir que 3 obser vations précises 

en rnison de la l ongueur des traitements. 

ÛBSEll\'ATIOX ) 

( 'he1•a/, ardenna is, !) a n s 

Le s ujet nous est p r ésenté le 3 m a rs pa rrc qu'i I est ~ênA 
dans sa respi ra tion , d epuis que son propr iétai r e le possède, 
c·esLà-dir e depuis 3 m ois. :--Jous r eronnaissons en lui un 
emp hysém ateux aux sympt ômes s ui vant s : soubresaut d u 
fla n c à l'ex,pi r·aLi on , tou.· faible, quin t.eu~, n.vor tée, h yipe r so­
rro rit,é tic la poilrinP à la p e rcussio n rf c1 :m inution du rnur­
rnurc vésiculairp à l'a usculta tion. 
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Il reçoit darrs srs nl im r nts : 

Le ,,. 111 a rs ... ..... 0 g r. :,O d'a nhydride arsè11i cux. 
Le 5 0 g r. îG 
I.e G . . . . . . . . 1 g r . 
Le 7 J gr. 25 
Le 8 . . . . . . . . 1 g r . 50 
Le !) 1 gr. 75 
Le 10 2 g r . 
Le 11 . . . . . . . . 2 gr . 50 
Le 12 . ... .... 3 gr. 

On s u!-,pend le f ru ifcme rrt 8 jours pour Ir repr endre en s uite 
penda n t IO jours (:! g 1·. pn r jou r) a u xquels on fait s uccéd er 
8 jours d e repos cl a ins i de s uite j'l.1 5(:lu·au m ois d 'août. ?llaLgré 
rcla le eheval conser ve, dnns toute son acui té, l'emphysème 
q u' il avait a u début, et c-e tra it em en t ne l'cmpèche pas d 'a vo il' 
ri e f réquerrts accès de dys pnée. 

ÛBSE IW ATI ON l t 

Po111ichl', anglo-normande, 1 an 

Cette po11lirhe, 11{,c d'unr mèr e r mphysèmafeuse, romme nec 
à présenter un sou bresaut du flan c- à l'expi r at ion . Cclui-e i 
est ra p port,é à u n rléhut cl'rm ph ysèm e, ,don t les au tres sym ­
tôn1cs n e tardent pas à s' ins talle r, d 'aill eurs il n e s11Urait 
è tre rap•porté à unr conséqu en ce de la gourme, l'a nim a l 
11 'aya nt pas eneorc été l'ictime de celt e maladie. Ce tt e jeu ne 
bête c,_o.f. Lr ailée pa r la liqu.cur de Fowler = 25 gr . pa1· jour 
pendant u 11 mois. Au bout rie ce te mps o n n e peut consta te r 
n u r une a m él ior ation . Ap.r ès 15 jours d e r epos on subs titue 
l'eau arséni eale (ea u l litre, acide arsénieux 10 g r.) à .la 
li<111 cu r de F'owl er cf on en donne 60 g r . •pa r· jonr pendant 
5 semaines. :\lalgré c-es so ins, le sou bresaut per s is te et a u g­
me nte m ême d ' intensité. Le traife111<lnL est c"<Jntinué pendant 
5 n1 ois : 1 n1 ois 011 don n e ti r la l'q,u cu r de Fowler , le mois 
suiva nt dC' l'ea u :n séni ra le, pou r r epre ndre le m o is d 'aiprès 
a,cc· la i'iqueu r .. . et ai nsi de s uite. L'emphysème, loin de r é­
trng rade r , fa it .des p rog rès cons tants qui rende nt bientôt 
l\ 1111111al irrapte à n'i mport e quel ser vice. J I est abatt u po11r 
ln bou rherie ('t à l'a n tops·r 011 rl écou \'re d e s u per hrs lés ions 
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d'emph,vsè111c alvéola ire cl inlcrlobula irc sur les p,ülics nnlé-
1·ieurrs et in fér ir u rcs des po1 11no11s. 

Ü IJSEIWATION J J l 

C/u•1•11/, 11 il·e1·nais, 15 a ns . 

Cc s ujet , p résentant à l'examen clinique, lous les syn1pw111c., 
d e l'emphysème c·la ss iqur, 11e nous a •pas semblé être an,éliol'é 
pa r la close d e :3 g r. d'anh_vdride 'h rsén 'eux qu ' il a reçue 
pendant :3 pér iodes de 10 jours, elles-mê111cs espacées par des 
r epos de 3 jou rs . ~fa lg r é cc tr aitement l'a n ima l est resté essou­
flé au tra va il avec un e expiration soubresnut a nte el 1111e toux 
quinteuse, faib le avodée p nthognomo 11i<111 e de l'emphysème 
cl n cheval. 

DE L'ARSÉNICISME CHEZ LE CHIEN 

Symptômes de l'intoxication arsenicale chez le chien 
après ingestion d'anhydride arsénieux 

Chez le chien on peut dist inguer t.rois formes dans l' in­
toxica tion par l' arsenic : 

a) Une forme suraiguë 
b) UnP forme aiguë ; 
c) Une forme Ienle ou chronique. 

On obtient rxpérimentalement l' une ou l 'autre de ces 
!rois formes en faisant rnrier la close ingérée, on partan t 
d' une même dose en s'adressant à des sujets plus ou moins 
affa iblis, soit par des maladies antérieures, soit par toute 
antre cause. 

Nous ne décrirons pas la f orme suraiguë qui n'est, 
quant à sa symptomatologie qu'une exagération rie la 
forme aiguë. 
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l nfo.i-irnlion arsmica/e aiquii . 

cles symp tômes : 

Digestifs, 
Oculaires, 
Locomoteurs, 
Généraux. 

Elle sr mnnifrsL<' par 

V 
, /, 1 

Ir 
Symptômes digestifs . - Ce son t eux qui apparaissrnt 

les premiers et qui dominent la scène. l is cl ébulcnt clcu.,: 
ù quatrr henres après l' ingestion d-u toxique : deux hcur{'s 

,1près si l'estomac C'St en étal clr rnr uité, quat re hr ures 
ilprès s ' il est rempli d'aliments . lis s' annoncent par cles 
romissrmrnl s réit6rés . Leur apparition rapide · chez un 
animal à jeun se comprend lrès bien , quand on considère 
l'action caustique de l'anhydride arséni eux. Celui-ci, clès 
qu ' il rst libéré de son excipient brûle la muqueuse gns­
trique et prnvoque un mouvement de contra et ion réflexe 
clc l'eslomnc dont. la conséq uence est le romisscment. 
Dnns l'estomac en état de réplétion, l'acide nrsénieux 
étnnt. plus dilué, les rnmissements sont plus tnrchfs . 

Les matières vomies sont des aliments imprégnés dr 
snc gastriq ue, ils ont de par cela une odeur acide, aigre­
lette. li n'y a jamais hématémèse :· l'acide arsénieux . en 
rffct, est une cause d' ulcérations de la muqueuse gas triqn!' 
qu 'ù la suite d' ingestions réitérées. 

En généra l ces ,·omissements sont précédés dr nan~ées 
fort pénibles et de douleurs épigastriques intenses . L'ani­
mal est agité, il crie, recherche les roins obscurs pour se 
cacher, la palpation de la région xyphoïdienne détcrmint' 
une grande ci•,rn leur . .Jama is r cpcnrlnn t nous n'arnns 
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obsrrré une agitation dont · l'intensité rappellerait un(' 

cr ise clc rage furieuse. 
Le chien manifeste bientôt une soif intense, il boit a\'eC 

a,·idité l'eau· qu' on lui présrntc. C'est qu ' une gastrite 

aiguë s' insta ll e et avec elle le désir des boissons froides . 
11 refuse tout e boisson chaude ou tiède. ainsi que tout 

al iment solide. 
La gorge est chaude, souvrnt douloureuse, elle est ,,ra i­

sernb!ablernent le siège d'une pénible constriction r i de 
picottement.s analogues à ceux que n. Wurtz signale che7, 
l'homme. Puis du JJtyalismr appara it : il semble bien qur 
ce soit un ptya lisme réfl exe ù point. de cl·épart stornacnl. 
C'est sans cloute la sensation de brûlure au ni veau du 
r arclia qui l'engendre. La salive e&t normale et peut 
s · écou Ier par les commissures des lévres en rérilable 

trainées . Néanmoins le suj et déglutit de temps en temps 
cc qu i prouve qu'il n'y a pas de paralysie du pharynx. 

.-\u bout de hu it-dix-douze heures la diarr hée s' installe. 
Elle est début muqueuse puis séreuse pour devenir rapi­
dement sanglante. Il semble que la muqueuse in testina l<-' 
soit p lus sensible ù l'acide arsénieux que la rnuqueu~c de 
l' estomac, ceJ.a est d'ailleurs naturel cl dû à la di fférence: 
de constitution histologique de ces deux revèternents. Les 
férès striés de sang ont tendance ù prendre une couleur 
rouillc. Enfin quand la mort ne surrient pas clans les 
vin,gt-quatre-lrente-six heures' 't111c stomatite ulcéreuse 

arséniealc fait 5011 ar parition . Elle débute toujours nu 
niwa11 clcs genci ,·es à la hase des carnassières ou des 
crochets. Elle est surtout bien marquée clans l'a rsénic- ismr 
chroni que où ellr nous rcti c•nd ra plus longtemps. EIIC' 

annonce les symptômes· oculaires . 
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Symptômes d.culaires . ~ En réalité ces symptômrs 
oculaires sont précédés cJ,'un coryza, mais en généra l celui­
ci ne s'ex tériorise pas encore par un jetage, même léger, 
que la mort a'rrive. On obsen-e du larmoiement et quelque­
fois un peu de conjonctivite. Quand la mort est rapide ces 
manifestations patho,logiques n'ont pas ~ ,-temps cle s' ins­
taller . Nous les ret.rou,·erons mieu~ marquées clans ln 
forme chronique où nous exp,Jiquertfns leur pathogénie. 

Troubles loconwteurs. - On a souvent une parésie 
légère du train postérieur. A l' agitation rlu début fait 

• 
sui te un gmncl calme et l'animal cherche le repos : quand 
il se dép lace il peut tit uber comme s' il était ivl'e. Dans 
certains cas il conse,·ve la rnaîtl'ise de ses mou yements 
jusqu' à la mort. 

Sym71ldme! qénérau.L - L'anima! est cle plus en plus 
lriste, hébété, puis· la prostration est .. complète. JI mnni­
feste une profonde répugnance pour lout aliment solicl,c cl 
recherche l'eau froide qu ' il boit avicJ,ement. La tempéra­
ture peut monter à 39°5, 40° ,, 40°5 puis rapidement 
l'hypothermie apparait : elle annonce une mort toute pro­
chaine. 

Terminaisons. - C'est ta morl sun·enant e n vingl.-
quatre-quarante-huit heures ou trois jours au p lus dans la 
majorité des cas . Si Je malade ne meurt pas clans les 
cinq pl'erniers jours, ce qui est exceptionnel, il reste affai­
bli <> t finit par succomber tôt ou tard cachrctiquc. 

- 39 -

Lésions 

Uouche : Stomatit e ulcéreuse débutante à la base des 

crochets ou des carnassières. 

Pharyn:r, œsovhaqe : Rien d 'anormal. 

Estomac : La muqueuse est congestionnée, parfois rou­
Yertc d ' un piqueté hémorragique bien prononcé surtout 
clans Je fond des plis. En général il n'y a pas d'ulcération . 
Les lésions sont bien marquées au niveau du cardia d'une 

part. et du pylore cl'aut.re part. 

111lesl in : Piqueté hémorragique et même pétéchies sous­
muqueuses surtout, au niveau du duodénum ; çà et lfi 
quelques ulcéra tions expliquant la présence de sang clans 

les fécès. 
Les lésions rnnt en diminuant à mesure que !'on s'éloi­

gne cle J 'estomac pour disparaître sur les dernières parties 

cl u gros intestin. 

Foie : Congest ion active. 

n eins, voumons : Congestion active. 

Muscles : Tous les muscles
1 

et tous les a utres tissus dC' 

l'organisme sont congestionnés_ activement. 
Ces lésions n'ont aucun camctrre spécifique , cc sont 

cell es de toute intoxication aigur pnr un corps caustique 

quelle qu 'en soit la composit ion chimique. 
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OBSERVATIONS 

Nos observa tions au nombre de sept ont porte su r des 
chiens respectivement âgés de 1 an , 2 ar1p-4 ans, 7 ans, 

4 ans, 12 ans, 6 ans . Nous nous borr~ rons à ci ter l'une 
. ' d·eJles a u complet, l 'exposr des six ;ii:ltres serait une répé-

ti tion fas tidieuse el. dénuée cl 'intérèt. 

Chien, fox-terl' ier , 8 kgs 500, 7 ans 

Le 24 mars, à 13 heures : 0 11 ltLi ,fa.it ingérnl' à jeun 1 gr. 
d 'a cide a rsénieux dans u11 e bouiette de via nde. U11e heure 
après, il pousse des plnint e.s el est ngité. I l \'Omit deux heu­
l'es après l'i ngestion du toxiip ie, des matières muqu euses ù 
odeul' de suc gast r iq11e. Pend.a 11l tout Je res te de l'a pl'ès­
midi l'animal m a ni fes te ses ~ouffran ces pa r des p la;ntes et 
repousse tout aliment, il actepte pou rta11t de l'ea u froide. 

Le 25 mars : un e s tomati te u lcéreuse débute sur la gencivp 
s upéneure, à la. base du r , ochet gauche. l .à s'est fo rmé pe11-
dant la nuit un ulcère, la rge com me une pièce de 50 centimes 
ciwculaire, à fond îi~e et verdât re. Les bord s sont Ji,~,es, no~ 
surélevés. La sali ve commence à devenir féti de. Du larmoie­
ment a•p·paraît. La dé1na rch e est vacillant e. Diarrh,ée san­
glant e. 

Le 26 mars: le chi en est m o rt da us la 'nuit. 

A l'autop.~ie : stomatite ul cér euse très netlf, avec 4 ulcèr es 
ressen_1blant a,u ,précédemment décrit : deux à ga u c-he, deux 
à droite, s ur la g,e ncive supérieur e et à la base de chaqu e 
crochet. L a sa!live devenue pu,ri.forn,e -exhaJ,e une odeur 
n aut>éabond-e. 

Aucune lésion da ns le phar ynx, ni sm· ln muqur use œso­
phng:enne. 

Esto111ac: la. 11,uqucuse du sa c ga uch e est courer te d 'un pi-

' 

,.. 

/ 

queté hémon agique. Le reste de la rnufJUeuse <1uasi 11ormal, • 
montre çà et là qu e1<1ues pét,éciîîes circula ires. 

T11teslin grêle : a u niveau rlu duodénum : piqueté h émor­
ra,,,.ique abond a nt avec prédominnn ce des lésions clans le 
fo ,;d .des p lis comme si la substa11ce toxiqu e s'étnit parti ru­
l ièremenl amassée là. 

:\-lêmes lésions c1ai1s le jéjunum. Elles s'atténuent à me­
sure que l 'on -approch? d.e l 'i léon pour s'effa cer au niveau de 
la valvu·le iléo-cœcalc. 

Gros intes/i.11 : çà et là c1ue lques ·pétéchies isolées ou co11-
f1u entes. Les ronftu entes occu•penl le fond des plis. 

Voie, reins, 11wscles : oongestion actil"e. 

Intoxication arsénicale chronique 

On l'obtient toutes les foi s que l'on clonne des rlos('S 
non mortelles, mais répétées. Son évolutir n, sa gravité 

et sa durée sont en rapj)ort avec la grandeur rJ.e la dose 
rt la fréquence de l' ingestion du poison. Cette forme chro­

nique s'instaHe d 'emblée clans res cas, parfois r ll e peut 
succéder ù l' intox ica tion aiguë, quand celle-ci , cc qui e L 

rxcepl.ionnel, ne se termine pas par la mort. 

Sympl6mes Ellr se Lracluit. par des symptômes 

Digestifs, 

Hespiratoircs, 
Ocula il'rs, 

Locomoteurs, 
Généraux. 

Tandis qur dans la forme a iguë lrs symptômes les plus 

marqués éta ient crux intéressant l'appareil digestif, ici 
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cc sont plulôL les symptômes généraux en raison de la 

t·t1elwx ie dans laquelle l 'organisme ne larde 1rns à sombrer . 

Symptàmes digestif s. - En règle générale on n 'obser rC' 

pas cle rnmisscrnents aprt'S l 'ingestion du poison. La dose 

étant faible (10-'L5-20 centigrammes) , sa chlu tion dans le 

contenu slomaca'l est telle que sa cau~tit.é ne suffit 

· plus _à prnvoquer une _ c;ontraclion j'CJffexe du réservoir 

gastn quc. On ne note clone pas les plain t_cs, l ' r1.gitation , 

l'hype1t hcrmie du début de l 'empoisonncmcnl aigü. Toul 

m, plus, et dans certains cas seulcmenl , l ' anima.! r echer ­

che l 'eau froide qu 'il boit avec pla isir. 

Parfois on a un peu de plyalismr : la sa li ve est claire, 

fil ante, parfailement norma l-e quan t ù son aspect cl son 

odeu,·. Il a l"l'aisemblablernr nt comme dans la forme aiguë, 

une origine réflexe ù point de départ stomacal .. Le symp­

lômc, vra iment important qui sïnstallc clans les j ours qui 

suivent, c'est ta diarrft r5e . D'abord muqueuse, elle contient 

bientôt du sang après arnir passé par le slade séreux . I.e 

sang des fécès esl part iellen1ent décom1,osé aussi leur 

donne-1-i l une teinte rouill e, row:~·e brique, ca ractéristique. 

Celte couleur est probablement due aussi en partie ù des 

pigments biliai res abondant5. Une fois installée rel.le 

diarrhée est clifi niti ve . Elle occasionne un té11 eim1e recta 1 

des plus douloureux qui fa i t hurlr r l 'animal au moment 

de la déféca lion. J,'enléril<' clironiqur hémorragique qui 

ln prornquC' s'él t'1Hl jusqu'au rC'c·l11m C'I- la ,·eC'1.ile, qui 

peut. même s\'x lériorisrr au pourlou1· de l'anus, rsl la 

r ausr r1·un prnrit anal bien marqué. Dè·s que l 'animal n 

déféqué, il se Crolle l 'anus sur Ir sol ou conlre les objC' ls 

qui l 'cnrironn cnt. C'est lù, souvent, une cause de blessures 
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cl cl ' inflnmmation périanalc qui augmentent encor e la 

difficulté de la défécation. Cette entérite chronique engen­

dre une soif ardente, conli nuelle : le suj et ingère clos quan-

1.il és consiclérablr s de boissons froides. Son appét it rst 

capricieux . Elle suffirait à elle seule à amener le marasnw 

qui termine invariablement cette intoxication chronique. 

La faiblesse augmente de j our en j our et bientôt une 

stomatite arsénicale ulcéreuse fait son appariti on . Comme 

cel le de la forme aiguë dont elle n 'est qu' une exagération, 

clic débute sou vent sur les gencives à l a base cl C's crochets 

ou des carnassières . C'~st le tarlre qui s'amassr plus 

facilemC'nt. au ni vC'au de ces dents qui est cause de son 

apparition précoce en ee,5 poinls. Ce tartre couvre, en 

effet le collet des crochets et des carnassières et abrile 
' 

dans ses por es une foule ·c1e microbes banaux que l'action 

antiseptique et rnécan ique de la salive ne peut atteindre. 

Dans certains cas, ce tte inflammation ulcéreuse de la 

muqueuse buccale pC'uL débuter en d' autres points, mais 

c'est toujours au ni veau cles gcnciYeS qu'elle apparaît en 

pre1nier l ieu. Tanl que la muqueuse buccale est. normale, 

les microbes banaux qui la peuplent ne. peuYent pas se 

clévcloppcr et l 'attaquer à leur gré, mais dès que sous l ' in­

fluence de l ' arsén icismc pai· sui te de la dépression générale 

de l'organisme d' une part , de l'élimination de l ' arsenic 

par la sal i ve d'aulrc part, elle \"Oi t sa nutrition et son 

phagocy tismc faiblir et son intégrité s'a ltérer , ils pullulenL 

à sa [-,urfnce . lis acqui C" renl ,!apiclement une !elle virulrnrp 

que l ' inflarnmalion ca tarrhale qu 'i-ls con1mr 1wenl par cn­

gend1·cr esl éphémèrP, pour l'nirC' place à une i nflmm11alio11 

u /cér rusr qu'i ls semlilr nl cnuse1' d'emblée. Celle-ci se lra ­

t!uit, au début, par des plaques rosées de congeslion, puis 
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la m11q11c11sr sp mol'lifiant ù lr ur ni,·ra u J)l'rnd 11 11 ns1wrl 

blanchii tl'r. Birn tôt r lle s'rlît'itr r n lambeaux lais-.ant dC's 

111C'è1·es ù fond l'ose clc, <>nant ,·npidrnlC'nt j nu,w-vcrcl-àtrr. 

Cc fond c> t les bords sont l issrs, IPur formr c·il'culairc• Pt 

lc'ur sul'fac{' 1·n pprllrnt unr lc'n lillr. rni rr 111c\11w 1111r pirre 

rie r inquirnlP <'PnlinlC's. Ils n'int r rrssrnl qu<' 'l'épa isst' 111· 

cl<' la muqueuse <' t granrl issPnt pru ù peu ft1 surfacp pour 

dc\'eni1· !Jientùl conflupn ts Pl fol'mpr 1d P lal'grs terriloi r,'s 

ulcfrés. Lt's u'kfra I ions envahissent ,tlol's rapidc'111<'nl 

Ioule la muqut'usp dt' la bouche : j<ltl t'S, rnûl c palati1w. 
langut' ... 

Toutes rcs al tfra tions mal'chrnl dt' pnil' nwc· des nwcli 

fien tions de la sali\'C. Cr llr-ri src-rNée r n ahondant'c, est 

au début, r hargrt' ck nomb1·r11x grumrnux qui nr sont 

pas éllll l'(' C'hOS(' (fil(' clrs lllllê!S ri t' rlrb,•is épithéliaux, puis 

Plie devit'nt 1w1·ifo1·nw, ja11ne-verclü t1c, d 'oclcul' fétid •. EII,• 

prend une consistancp r isq111'UH' c'I empâ te la IJour he : 

c 'est un \'éritablc boui llon de cu ll11rf' . 

L ïnfla111111a t ion II lf'frcu~r dl' ln bouthP g11g11p pru ù pr u 

l 'arrière lmtwhr r i Ir pharynx. de lù c! le Y{' prnpage a 11x 

C'H\'i l rs 11asa les d ' une part c· l mèmt· ù la l ra chér d'auln• 

pari , c'est f'amon·c clps symptômes rcspirn toircs. 

Symptôml's rl'spil'atoire.,·. I ls drbutr nt pnr 1111 eol'yza. 
puis appan1it une bronchilt' et mc\mc 11nr lm1nr ho-p11cu­

monir. autan! d'affec- lions chin11an1 un j C'lagc hi lntéralP 

<'l fHll'UIPnl. L ' ani111a l préspnlc dl' lt1 dyspnfr : il ,·cspirr 

a\'ec peine, so11 vc11 t par la boul'lw car les 11a1·i11rs son t 

ohsll'll frs par lt's <·xsudal s. C' c.s t iil·ol's qu'nppnraît lp 

.\'{)/l((lt• lnl1ial. l.n toux p:-1 f rrq11r111t,. grasse : ù c·haq11r 

quinl l' il y a rej PI d 'pxsudals 1n11·11IP11ls. Pu is l ' inflam-

malion S<' propage·, par continuit é clr tissu aux rniPs 

larrymales Pl ù ·,a eonjonrl iw, <''<•st. IP d<'•hul dC's symplo­

mcs ocu laires. 

Symptômes oculaires. _Ce sont ceux de la larr ymal itr 

('I de la conj onct i\'c rata rrhalcs puis purulcntPs. Les 

symptômes ,·éact ionncls : lal'moicmenl l impide au ·cl·ébut, 

puis louche, r nfin purulent, photophobie, congestion de 

la ronjonctiw. sont bir n marqurs. La c11rnér constamment 

n•cou,·e1·tp d'exs11dnls punilents qui ,~liss.rn t. dr la face 

profond<' de la paupière supérirure s'enflnmnw ù son tour. 

011 1wut assislPr ù l'é\'Olulion d' 11nt' kératite et. mème ù 

ln forma t ion d' un ulcèrp cornéen sui\'i de perforntion de 

ln cornée• . Dans tous les cas le gilobc oculaire s'atrophie 

il peut mèmr subir la fonte purulcntr . 

Symptômes /()como teurs. - Lr sujrt man i frstc sou\'en l 

un pr u dr parrsir cl11 lmin pcislérirur, mais j amais nous 

n·a\'ons o!Jspn·é de paralysies comp lèt t's. Cc•ttc parésie 

appal'cnle du train postérir ur est pl•ut-èt ,·r simplement duc 

ù unr faihlc:-sc génfralr de l 'animal qui tend dt' plus en 

p lus n'1·s un éta l cachrct iquc lamcnlablc. 

Symptômes yh1hmu. .-\u début il y a de· l'hypr i·-

1 hr rmic : r llc est duc ù la l'ésorpt ion drs toxines micro-

1Jie11nes ôlahol'é>rs au niveau de la muqurusc buccale, puis 

ln tcmpératu1·r l'e<:l'\'irnt normale pour tomber rùpidement 

1·11 clpssous dr 3ï°5. li faul sarnir, r n Pff<' l , que l 'arscnir 

est 1111 poison du (oir• don t i l pro\'Oque rnpiclcmcn l la 

tl rgénfresecnrC' g1·aissruse, or, c·ommc c·c t 01·ganc C'sl un 

cPnlre de tlwrmogénèsc, l 'arsé•nicismr Pntrnint' comnw 



( 

Ioule maladie de foi e, une hypothermie mai·quée. EIJc 

est duc d'autre pal't, à la cachexie qui s' ins talle. Celle-ci 

est bientôt _arri vée à un tel degré que l' animal est d ' une 

maigreur excessive. Sa faiblesse est telle qu 'il ne peut 
presque olus se mou voir. Elle est l'aboutissant cles symp­

tomes cliniques que nous avons décrits . Elle se termine 
fatalement par la mort. 1/. 

/. 
En résumé, seuls les troubles gastro-ig,tcstinaux pell\·ent 

èll'e rappol'tés à l 'action directe du poison ; les autres 

symptômes sont une conséquence de la faiblesse consé­

r ul ive de l 'organisme qui permet aux microbes banaux 

de faire les lésions buccales, oculaires, respiratoires ... 
dont nous avons oarlé plus haut. 

Lésions . - Ce sont plus accentuées, celles de la forme 
a iguë. En effet, dans la fol'me chronique l'organisme a 

le temps de réagir, il cher che à éliminer le poison en 

faisant des lésions . On retrouve ici une gastro-entérite 

violente avec ulcérations des muqueuses gastrique cl in­

testinale, et en plus une déqénérescence qraisseuse de tous 
les organes, principalement du foie et des reins . A ces 

lésions il faut ajouter celles de la cachexie humide qui sont 
constantes. 

OBSERVATIONS 

Nous avons pu obtenir de nombreux cas d'arsénicisme 
chronique : les symptômes observés, étant à peu de chose 

près identiques clans Lous les cas, nous ne rapporterons 
qu ' un e observation. 

,.. 
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ÜUS f; I\ \ ATI O:0-

Ch ie11 , fox-terrier , 6 am;, 7 kgs 500 

L'a nimal l'eçoit les doses sui vantes d 'anh yd ri de a r sénieux 
qu' il pren d da n~ des ~ou pe.s de \' ia n de. 

Le 1;3 mars . . . . . ... .. .. 10 centig n11m nes 
Le 14 .... . ... ... . 20 
Le 15 .. . ...... . . . 30 
Le 16 . . . . . . . . . .. . 40 
Le 17 . . . . . .. . .... 50 
Le 18 . . . . . . .... . . 70 
Le 1 !) . . . ..... .. ' . 00 

Dès le trnis iè111e jour , c'esLà-dirc le 15 au m at in, a ppara it 
une d ia r rhée m uqu euse, q ui d e\'i en t rapidem en t sa ngla n te. 
En plus du sang, les fécès cont iennent une g1·a nde qua nt it,é 
d e pigm ents bilia ires qu i leur donnent une couleur r oug e­
,·er dâlt·e. Pas cl,e ,·omisseme n ts, ,pa,s d-e p lain tes, ,pas d'ag ita ­
t ion . La défécation est pénible et l'aJ1i mal prés ente une r ec­
tite bien prononcée. La s iomat it e ap pa i-ait le 18 ma rs. Su r 
les gencives, a u nirnau de la .lig ne cl'implantat,on des den ts, 
est a:p,pa1'11 un li~e ré bleuât re, 1·iolacé en oorlains endroit,~ . 
Il mesu re un demi-centimètre de la1,geur. Quoique d isconï J1u il 
i11 t éresse tou te 1-a longueur des cieux ge nC' ives su,p,érieur c et 
infé ri-e urn. li tra duit éYidern.rnent une gcngitive a rsén icale fa­
vor isée pa r une alYéolo-périost ite p réexis tante. L e r este de la 
mLHJu euse bue-ca le est congest ionné pa r endroits , ul céné en 
d'aut r es. Les surfaces u leérées, plus ou moins circula ir es, 
lar ges comn1e des pi èces de l fran c, p résen ten t un piqueté 
h émor ragique sur un fond jaune sale. li y en a deux à ga u­
che sur la genr i1·e supér ieure, à la hase clu cr ochet et un à 
droite situ é de façon ident i<1ue. l i y a u n peu de -ptyalisme. 
Le suj et ép rou ve une cer ta ine cliff\cult é à ma nger les a liments 
qu 'on lui p résente. Le ?Z ma rs la stomati te u leé.l"cuse évolue 
normalement. Le chi en rejette u ne urine ambrée et des fécès 
sang lants . Quand on le sort de sa r age il rn cille d u tra in 
pos térieur. JI mange touj ours a,·ec d ifficul té, aussi il com­
m en ce à maigr ir . Le :.>t, ma r s : la s tomat ite a en vahi toute 
la bouche qu i est ple ine d ',u ne sal rve fi lan te, pur ,rorme, 
d 'ocleu 1· repoussan te. E ll e se compl iqu e d'in fla mmat ion de la · 
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pituitaire. Les fécès co11 lie1111eu L tuujoun; du sang et de la 
IJile : il sont cou leur rouge-br ique. Le s uj et ne peut pJ,us 
111a11ge1·, aussi sa m a igreur s 'acce11 t11e, sou aspect devien t la­
mentable : yeux enfoncés dans les or bi tes, faciès pli.s&é et 
vieillot. .. 

Le 25 mars, l,a stomatite s'est compliquée de rhinite et de 
t rachéite purulentes, a insi que de oonjo11cti vc et de lacr yma­
lile d e même espèce. La mor t arri ve le J5 avr il, J'animai étant 
deve11u d·,u ne effroyable cachex ie. 

A l'autopsie : lésions de cachexie hmni,ft'e : muscles pâles, 
mouidés, séreuses blafardes et humicVes, san,gi -décoloré el 
p ,us flui de que 11 or nialement, absence de g ra isse même autou r 
des reins. 

Pou 111011s. Anth!'aoosis et congestio11 passive. · Usions de 
brnncJ1ile et de tr ac,h éite. 

CCf'w•. )[y,oc.anle cui t, p à,le, an émié. L 'endocarde et le p ér i­
carde sont n orma ux, leur aspect blafa r.d du à la cachexie 
mis à pari. 

llei11s. Lésions de néJphl'ite chronique peu avancée avec dé­
but de dégén érescence graisseu se. Congestion avt ive de la 
zone m édulla ire qu i présente une teinte rosée tandis c1ue la 
zone corti ca le est d'un t,on jaunàt re, tr a his~ant la g ra isse. 
Celle-ci est cl ',une épa .isseur norma le, cependant sa -con sistance 
est plus (lu1·e que celle d'u11 1·ein normal : les doigts on t de 
la ·pei ne à écraser s011 t issu. La capsu le est épaissi<e et adhé­
rente au tissu noble. T-out ces caractè res prou vent que la 
sclérose ne fa it qu e débute r. Les cieux r ei ns sont semblables 
et leu r volume res·pecti f est normal par rappol"I à la taille 
de J'animai. 

\ 'essie : cystite chronique, la parni esl épaissie et sclér euse, 
la 11 1uq ueuse est congestionnée acti\'ement et, çà et là, cri-
1, lée d'un piqu ~lé hémon agic1ue à points nombre ux et serrés. 

!-'o i l' . Dé-générescen ce graisseuse, la cou leur de l'o rgane est 
rou x chocola t su ,. fond ja,u nà( re. Cett.e tei nte jau nàtre a,ppa ­
r.1 it mieux sur une coupe. Sa consista nce est molle, friaLte 
et ses bords sont plus épais que ceux d'u n foi e normal, car 
ils sont gor gés de g raisse. La. vésicu le biliai r e est dis!endue 
pa r une bi le noi r àl re d 'une viscosité anorma le. 

// ouche. Toute la muqueuse bu ccale est atleinte p a r la sto­
n-ia!iie ulcér,euse, ce lle-ci déborde même fl111~s le phar ynx et 
les caviliés Jtasales. 

1,;s10111ac : Toute la muqueuse du vo1s111a,gre du cardia n'est 
pins q u'un vaste u lcère gr is-ver clàt.re. JI n'y a pas perforation 
cle la paroi gastricp1e, l,es ulcérations se sont su.rtoul dé,·e­
loppées en surfare. Çà et là 0 11 découvre (Ju elques ecchymoses 
de la paro i. La m u,111euse du sac dr oit est s implernent en état 
de congest ion active, sau f au nivearu du pylor e où les ulcé­
rntions en na 1)pe, ann logues à celles du sac gauch.c, <lébor clenl 
cla ns le duodénum. 

/ 11/esti11. Les vaisseaux de la. face externe sont congest ion-
11és et nettement vis ibles. 

Super bes lés ions 1/;l'll/éri/l' hémorraaiq11e s'élendant du py­
lo1·e à la valvule il éo-rœrale. La muqueuse est congestionnée 
nr ti1"e111ent, semé d'éros'ons et rnème cl"ulcérnlions s iégennt 
soit a u sommet, soit clans le fond des p lis . l.a paroi intest ina le 
redevient norma le a u ni veau du cœcum pour p r ésenter il 
nou,·eau des a ltérations dans le rec-l um où 011 trouve les traces 
d'une r ect ite. 
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CONCLUSIONS 

J. - La thérapeutique arsen icale ne guérit pas l 'cczr 111a 

du chien. On l a remplacera avantageusement dans le trai ­

tement de celte manifestation diathésique récidivante pnr 

l 'appli ca tion locale de topique cl par un changement de 

r égime. 

TT. - L 'a rsenic ne fait pas rr trograder l 'emphysrmc cl11 

cheva l clonl l e Lrnitcmcnl est surtout une quest ion de r é­

gime al imentaire (1·at ion nutrilive et de faible volume) el 

d"hygiène rationnelle. 

JJJ. -- Le ch ien est très sensible à l'arsenic auquel il ne 

s'accoutume pas. L' intoxication qu i peu l être aiguë ou 

chron ique, se rapproche de l ' i11to.\i cnl ion mer-curielle, clc 

par ln stomatite s1-i'fr ifique qu 'olle e11g-c11clr-c. On ne pe11t 

pas cléter-mi1wr- la cause de l 'cmpoisonnc111ent par ses ca- • 

racU•res cliniques, ma is selllemrnt par les commr 1110r·nlifs 

0 11 la r echer-che cl inique cle l 'arsrnir dans lrs ffrrs 011 ln 

sal irn, chose facile grâce ù l ' appareil de i\lmscli. 
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