
YZ • fjF 
ÉCOLE NATIONALE VÉTÉRINAIRE DE LYON 

Année scolaire 1928,-1929. ~ N• 167. 

CONTRIBUTION A l'~TUDE 

de la Cystite hémorragique du bétail 

l 

(Hématurie) 

,~ Je son Etiologie et de sa Pathogénie 
'l) -- ~ ........... -

_/) THÈSE 

A LA FACULTÉ DE MtDECINE ET DE PHARMACIE DE LYON 

r ' 

POUR OBTBNIR LB GRADE DE DOCTHUR VËTÉRINAIRB 

PAR 

AVRIL Georges, Célestin, Louis 
Né à La Chataigneraie (Vendée), le 28 Novembre 1882 

Diplô1né de l'Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon 

PARIS 
Editions de la Revue " NOS ANIMAUX " 

Journal des Vétérinaires Praticiens 
8, · Rue des Saints-Peres, 8 

I\J29 





ÉCÇ)LE NATIONALE VÉTÉRINAIRE DE LYON 
Amaée aoolaire 1928-1929. - N• 16'7. 

CONTRIBUTION A L'tTUDE 

de la Cystite hémorragique du bétail 
(Hématurie) 

De son Etiologie et de sa Pathogénie 

THÈSE 

A LA FACULTt DE MWECINE ET DE PHARMACIE DE LYON 

l!I ~•utfnY, 11~bllqu•mt11I le 2 t ' 
POUR OBTBNIR LB GR.li.DB DB DOCTBUR VÉTBRINAIRH 

AVRIL Georges, Célestin, Louis 
Né à La Chalaignc1·aic tVcutlée), le 28 No\•en1bre 1882 

Diplômé dP, l'Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon 

PAIHS 

&<litions de la Revue '' NOS ANlMAUX '1 

J ournftl dts Vétérinaires Praticieos 
i, Rue des Saints-Père■, 8 



PERSONNEL f NSEIGNANT DE L'ÉCOLE VETÉRINAIRE DE LYON 

Directeur M. Ch. PORCHER. 
M. F. X. LESBRE. Directeur honoraire 

Professeur honoraire M. Alfred FAURE, ancien directeur. 

PROFESSEUas 

Physique et chimie médicale, Pharmacie, Toxicologie 
Botanique médicale et fourragère, Zoologie médicale Parasi­

tologie et Maladies parasitaires 
Anatomie descriptive des animaux domestiques, Tératologie. 

Extérieur. 
Physiologie. Thérapeutique générale. Matière m édicale . 
Histologie et Embryologie. Anatomie pathologique. Inspection 

des denrées alimentaires et des établissements classés sou­
mis au contrôle vétérinaire 

l 011l11olo1tfo 111~dicale r{l's ~qnhl•'~ 11t de~ t..arn11~s1ur~. lJllnh1ue. 
Scméiologie et Prop6dculiq11e. Jurisprudence vc lérinaire 

Pathologie chirurgicale des Equid6s et des Cal'nassiers. Clinique. 
Anatomie chirurgicale. Médecine opératoire . 

Pathologie bovine, ovine, caprine, porcine cl aviaire. Clinique. 
Médecine opératoire. Obstétrique . 

Potl10l011I~ llén ùrAle ul \1l,·r11hiolu){lf' \ l ulndlr~ 111Jcmblonnt'l' el. 
police sanitaire. Cliniquo 

l l )i4liluc 111 \ grun11rnl1, • .loolrrlmlc r i l~c u11 r)lnl•• rurale 

CHEFS DE TRAVAUX 

MM. PORCHER. 

MAROTEL 

TAGAN D 
JUNG. 

BALL. 

CADÉAC. 

DOUVILLE 

CUNY. 

BASSET. 
LÉTARD 

MM. AUGER. M. TÀPERNOUX, agrégé 
LOMB.\RD. 

EXAMINATEURl3 DE LA THÈSE 

Préside.nt: M. le D• P. COUn\'IONT, professeur à la Faculté de Métlecine 
Offider de la Légion d'Honnem· 

Aisesseurs: MM. C. CUNY, Professeur à !'École Vélérinaire. 
CADÉAC, Profèsseur à r École Véléi·inaire, 

Officier de la Légion d'Honncu.-. 

La Faculté de Médecino et l'Ecole Vétérinaire déclarent que les opinions émises 
Jan~ le11 dissertations qui lour .sont pr61-ontée11 doiven t ~t r6 eunalt!êrl\e:, comm~ pro11r.1• 
à ltur nuteurs. uL 11u't'IIU n en lun.Ienl leiur do un1 r n i 1lflpro hull1)11 n i lmpr(•liollon 

A MON PÊHE 

A MA M:E:nE 

A l\JA FE~IME 

A \lA F'lLI,E 

Hommage de pt'ofonde affeclidn 



.. 

A LA MÉMOIRE DE 

l\IM. les PRoFESSEURs ARLOING, GALTIER, MATHIS 

PEUCH,BOUCHÈR,LEBLANC 

,Sou~enir _respecfuellx pour 
l ens~1gnement qu'ils m'ont 

donne avec !a11t desollicilude. 

INTRODUCTION 

• 

La maladie appelée - couramment cystite hémor­

ragique est une affection relativement fréquente, par­

faitement connue au point de vue clinique et bien 

d~crite par nos livres classiques. Malheureusement, 

ses causes restent imprécises Un certain nombre de 

théories ont été présentées pour expliquer ses origines 

mais, pour vraisemblables qu'elles soient, aucune n'est 
arrivée à s'imposer aux yeux de la majorité des pra­

ticiens. Et, en raison même de l'incertitude qui règne 

sur l'étiologie du mal, sa thérapeutique reste hési­

tante et souvent inefficace. 

Comme, d'autre part, les pertes qu'elle occasionne 
à notre cheptel, dans certaines régions sont parfois 

lourdes, le problème ne présente pas seulement un in­

térêt scientifique mais encore il est loin d'être indif­
férent au point de vue économique. 

Ces considérations nous ont porté à étudier tout par­

ticulièrement la cystite hémorragique. Pour ce travail 

les matériaux ne nous faisaient pas défaut, car la ma~ 

ladfo n.'e~t pas rare dane nt>tre regidn. Et de cette fa-



çon, en voyant les cas se renouveler chaque année, 

en cherchant aussi sérieusement que possible l'ensemble 

des circonstances qui accompagnent le développement 

rin mn l I nous ~omu1P& fl,l"ri, 1 i1 r:1 ir r. q n<'lquc!l 1•r-ru a 1· 

q ut>-i ittii , prnsons-n11uc., nvai<• nt. 1'-'1• l1a11p,~ t1 not- dcv:m­

ciers. Nous n'ignorons pas c0mbien fréquentes sont les 

cn11i:,1•.~ rl'1•rrfl 11 r 1•11 dmiq1u: el no11t-1 Hvnn:; l11J11.{l lcm1•r1f 

r.-flech1 H vanL J,, ptt hliPJ 111 fr11il rle no,, m•'•dif al tons 

f;a r{~g,,larilê <les faits obsel"\1~:; now p~raîl œpendani 

RulrP rhn~c• 4111 1 11 m' corncidr>nce U t•ol .Sy1rlr11I ,,u~ pour 

rmwlur,• cl 'u1111 fnçou ,crl.ai1111 il CnudrniL "tnv"•· ll05 

iuL•o.s pUJ' 1h·" r1•1•ltt'l'1·he::- 1'xp, n11w11l.nles, mais eoltt•"·t·t 

nt.• c.onl i:11/-1·,, po,;:;il)le HU prut iri••n n)·ant h1 <'han.te 

rl'unc rlicnl(•lo l'l 1•loit•TH~ tl1· tout laboratoire. C'est 

dire que nous reconnaissons à l'avance le point fai­

ble- d1· nolr1• U1h.11 i1• 1•1 r i:.~I pn11r,l'1n1 nous la présen­

tons très modestement à l'appréciati~n de nos Maîtres 

et de nos confrères. 

Contrairement à l'usage, nous ne consacrerons pas 

un cha11itrc• i:;p,1cial ~ l'l1ir;t.orlriue Je la mnlAdie,. n l~i;t 

bien certain qu'elle existait dans le passé comme au­

,imrrri 'hni d 1win1r, pl11r, fr, ·,1uemmc11t. maili- li:t<1 a11-

I cu r•s. eJ I parlanl rlu mlll•tlt•-IJnnt Pl d1· J'lJf'J 1Ll\t.111·1c, 

C)nl vil:liLli•11wnl fni l des 'wofusion= Pl ftnglolw ~us lé 

m~me nom 1les affecLi1ms au~i difü·rcnLcs que la piro• 

plasmoso et cert..uines intoxic.aL1ons. Nou6 dirons so11-

lement riue la cystite hfo1orrap;ît1ue poratt aYoir "t~ 

étudiée, sans erreur, pour la première fois par Vigney 

en 1845, puis par GiJlet (1862), Pichon (1863), Sinoir 

(1864). Plus près de nous, l'histoire de la maladie est 

celle des diverses théories qui_ ont été émises pour ex­

pliquer ses causes et son mécanisme; nous les verrons 

à propos de l'étiologie et de la pathogénie. 
Dans l'étude que nous nous proposons de faire, nous 

rappellerons d'abord nos connaissances actuelles . sur 

l'affection, c'est-à-dire sa distribution géographique, 

ses symptômes et son évolution, l'anatomie pathol~­

gique, le diagnostic et le pronostic, le traitement uti­

lisé habituellement. Ensuite nous exposerons les théo• 

ries diverses sur l'étiologie et la pathogénie de l'affec­

tion. Puis nous ferons un résumé des faits acquis con­

cernant l'intoxication du bétail par la mercuriale. En· 

fin nous ferons connaître nos observations et idées per· 

sonnelles et les conclusions que semble comporter ce 

travail. 



CHAPITRE PREMIER 

ÉTUDE de la CYSTITE HÉMORRAGIQUE 

l , - Définition. - Synonyltlie. 

La cystite hémorragique est une maladie spéciale 

aux bovidés, caractérisée cliniquement par une héma­

turie intermittente entratnant un amaigrissement pro­

gressif et à l'autopsie par des lésions verruqueuses 

ou ulcératives de la vessie. 

Aux diverses époques, elle a été décrite sous diffé­
rents noms. Dans le passé, elle faisait partie des mala­

dies à pissement de sang. Puis, on l'a appelée hématurie 

euzootique, hématùrie essentielle, hématurie chro­

nique, cystirragie. En Allemagne, elle est appelée Stal­

lroth (rouge des étables). A l'époque moçierne, en France, 

on la désigne couramment sous les noms de cystite 

chronique hémorragique (Galtier), cystite hémorra­

gique ou hématurie des bovidés (Moussu, Cadiot, Lei­

boùyriès et Riès). 
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Il. - Aire géographique 

A ca 11st• 1h• l'mi•ti l'I iLurfo ,p,i l'l'(!lll· sur 1,, ùiacnost,k 

di>s nnc-iens autour.~, on u1• pc1JI E!'U•·re fuirc M~l qu~ clt• 

publications récentes pour se faire une idée de l'aire 

de dispersion de la maladie. A l'heure actuelle, en France, 

elle paratt surtout cantonnée dans un vaste territoire 

qui englobe le Plateau Central et les régions situées 

plus à l'Ouest : la Creuse, l'Allier, l'Indre, la Vendée, 

la Haute-Vienne, le Cantal. Récemment, Gueugniaud 

signalait sa présence dans le Haut-Morvan On la ren­

contre également à l'étranger. Son existence a été 

signalée depuis longtemps dans certaines contrées de 

la Belgique (Liénaux, Delcroix, etc. ) et, en 19~6, 

Lahaye et Rulot en faisaient une étude très conscien­

cieuse et documentée_. On la trouve· également en Alle­

magne du Sud. en Hongrie, dans les provinces centrales 

d'Italie. Hors d'Europe, elle a M.é t'ltudiée aux Etats­

Unis et au Canada. 

Ill, - Symptomatologie - Evolution 

En clinique courante, la cystite ,hémorragique sem­

ble toujours débuter de façon brutale et au moment 

où on s'y attend le moins. Le propriétaire ou le vacher 

remarquent qu'une bête donnée qui paraissait jus­

qu'alors en bonne santé, rejette de l'urine anormale 

toujoun1 plus ou moins foncée . parfois rougeâtre, Il . 

- J::l ·-

n'est pourtant pas douteux 4:u'avant l'apparition de 

ce symptôme inquiétant il n'y ait eu certaines alté­

rations de la sécrétion urinaire, mais on ne songe pas 

à les rechercher, car rien dans l'état général du sujet 

ne fait soupçonner un malaise ·quelconque. Tout au 

moins il en est ainsi dans la majorité des cas 

Ce symptôme du début qui a~Lire l'attention de l'en­

tourage reste par la suite le signe dominant du tableau 

clinique, tout, en afCectant des modalités variables, 

non seulement d'une bête à l'autre, mais aussi à dif­

férents moments de la maladie. 

L'urine qui paraissait normale, prend subitement 

une teinte rosée ou rouge plus ou moins vif, mais qui 

fait tout de suite penser ù la présence de sang, même 

pour les personnes non prévenues. En g~néral, dan.s 

les premiers temps, la coloration est relativement fai­

ble, et même peut apparaître seulement à la fin de la 

miction. Par la suite, l'hématurie est plus marquée et 

semble aussi abondante pendant toute la durée de 

l'acte urinaire. Souvent on a l'impression que la ma­

lade rejette du sang en nature. Dans les cas où l 'urine 

est peu foncée, si on la récolte dans un vase, on voi1 

au bout de peu de temps un dépôt hématique se col­

lecter en région déclive. Par contre, dans les cas gra­

ves, un simple examen microscopique montre que l'ob­

servateur est le jouet d'une illusion quand il croit au 

rejet de sarig en nature; visiblement il s'agit d'une 



morragie. 

Dans certains cas, cette dernière peut être la cause 

d'une complication assez singulière qu'il faut connaî­

tra . . Dans les cas gl'aves, lur~u'une qtJantité m1p01•­

~ante de sang se coUecte rapidement dans la vessie, 

11 se forme des caillots parfois volumineux. Ils peuvent 
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gêner la. miction ou même réaliser une obstruction 

complète de l'urètre, avec tous les troubles que cet 

accident entraîne, pouvant aboutir à la rupture de la 

vessie. Naturellement ces rétentions urinaires sont 

beaucoup plus fréquentes et plus graves chez les mâles 

que chez la vache, en raison de la dilatabilité de l'urè­

tl'e chez cette dernière. Cependant l'urine des vaches 

est toujours plus rouge que celle des bœufs atteints de 

la même maladie. 

Parallèlement à cette hématurie, . les grandes. · fonc­

tions et l'état général du malade se trouvent plus ou 

moins modifiés. 

A la suite de ces hémorragies répétées, une anémie 

progressive s'installe et aboutit a une pâleur de pius 

en plus marquée des muqueuses, pâleur qui n 'est d'ail­

leurs pas simple car, bien souvent, il nous paraît qu'il 

y a en même temps un léger subictère Le nombre des 

globules rouges qui normalement est de 6 à 7 millions 

par millimètre cube, tombe à 3, 2, 1 million et même 

moins. Le pouls devient. petit et accéléré. L'anima.l 

reste plus :ongtemps couché, se lève avec difficulté, 

marche avec lenteur. Les yeux se creusent, Iè muffle 

est sec, l'appétit disparaît, et, chez les vaches en l.ac­

tation, la sécrétion mammaire diminue et finit par 

se tarir. 

Pendant toute la durée de la maladie on note géné­

ralement un symptôme · peu accusé, mais intéressant, 
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et qui paraît ne pas avoir retenu l'attention des au­

teurs. En dehors de la perte d'appétit que nous avons 

signalée et de l'atonie digestive qui s'installe lorsque 

l'anémie est accentuée, il y a toujours un léger trou­

ble de la fonction gastro-intestinale. Presque toujours 

les matières sont modifiées dans leur consistance et 

leur aspect, souvent même nettement fluides. 

Du côté des organes urinaires, en dehors de l'héma­

turie qui domine le tableau clinique et des accidents 

de rétention déjà signalés, on peut remarquer que les 

mictions sont plus fréquentes, parfois difficiles. pem­

bles. Il s'agit là, très probablement, de réflexes ayant 

pour point de départ l'irritation de la muqueuse vési­

cale par des caillots plus ou moins volumineux. La co­

lonne dorso-lombaire est beaucoup plus sensible qu'à 

l'état normal. 

Tous ces troubles persistant, dans les derniers temps 

de la maladie, les bêtes deviennent littéralement ca­

chectiques, présentent des œdèmes, ont une diarrhée 

de plus en plus abondante et succomberaient dans le 

marasme si, la plupart du temps, on ne prenait soin 

de les abattre alors qu'elles ont encore une petite va­

leur pour la .boucherie. 

Tels · sont les symptômes· que l'on peut constater 

pendant la durée de 1~ maladie. Leur intensité est seule 

variable car, nous le répétons, une guérison spontanée, 

tout en étant possible, est vraiment exceptionnelle. 

- l 'i 

Les sujets atteints résistent pendant une durée plus 

ou moins longue. Dans les formes lentes, peu graves, 

au début ils conservent leur embonpoint pendant des 

semaines. D'autres fois · la marche est relativement 

rapide et la mort par épuisement peut survenir au 

bout de 1 ou 2 mois. Enfin, dans bien des cas, la maladie 

peut durer des mois et même des années. 

IV. - Anatomie. pathologiqÙe 

A l'autopsie d'un animal atteint d'hématurie, l'at­

tention se porte naturellement vers les organes uri­

naires. De fait, les lésions sont surtout· développées 

dans la vessie, mais il est bon de savoir que d'autres 

organes peuvent également être intéressés par le pro• 

cessus. 

Les altératiQns de la cystite hémorragique ont été 

particulièrement bien étudiées par Detroye. 

Dans la vessie on remarque : « 1 ° En beaucoup d'en• 

droits les capillaires de la muqueuse vésicale sont di­

latés, variqueux, rupturés même et forment un réseau 

d'arborisations très apparent; 2° Ces réseaux arbo· 

rescents présentent, en un ou plusieùrs points, de très 

petites taches rougeâtres de la largeur d'une tê~e d'é­

pingle à celle d'une lentille, déterminées par la rupture 

des capillaires et l'extravasation du sang dans le tissu 

muqueux; ce sont des points hémorragiques, des pete­

chies; 3° Des taches petechiales à surface lisse a peine 

Avril 
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saillante, dqnt l'étendue est très variable, les contours 

plus ou moins échancré~, la coloration plus ou moins 

accentuée et dans lesquelles les arborisations appa­

raissent comme noyées; .~o D'autres taches petechiales 

présentant sur un point de leur surface, les unes une 

petite dépression en forme de cratère, les autres une 

légère élevure écaillée, et auxquelles adhèrent souvent 

des petits caillots sanguins; 5° Très rarement, quel­

ques phlyctènes peu saillantes, contenant un liquide 

clair ou opalin1. En ratta.chant à ces types toutes les 

variations intermédiaires, on se fait une idée de l'en­

semble des l0sions qui se rapportent à la premilre pé­

riode de la maladie. 
<t Cette période comprend donc au moins quatre 

stades. Les deux premiers correspondent à la phase 

prodromique de la maladie; le troisième au début de 

la phase hémorragique; le quatrième à 1: phase confir­

mée. 

<< L'examen microspiquc éclaire complètement le 

processus de ces lésions : il noas montre qu'elles n'in­

téressent que la couche muqueuse de la vessie et qu'elles 

débutent dans son. chorion. On voit très bien les dila­

tations variqueuses des capillaires Les points rupturés 

apparaissent nettement et il est même facile de se 

rendre compte que la rùpture est préc6dée de l'alté-

1. Le professeur Moussu n'a jamais rencontré ces phlyctèn~s. 
Nous même ne les avons jamais obsei-vées, mais nous devons dire 
que nou:; n'avons fait qu'un assez petit nombre d'autopsies. 

- 1~1 

ration de leurs parois; car le:i · cellules endothéliales 

ont subi une transformation complète; elles sont di­

latées, ovoïdales. 

« Une coupe faite au niveau d'une tache petechiale 

lisse la représente comme une papule dont la partie 

centrale est formée par un amas de globules sanguins 

plus ou moins altérés, coiffé par l'épithélium muqueux 

dont les cellules subissent la même transformation 

que celle de la membrane interne des capillaires. Cette 

modification cellulaire se mont.re beaucoup plus appa­

rente encore dans une tache rupturée. 

« Dans l'hématurie ancienne, les lésions changent 

d'aspect. On voit bien encore quelques arborisalion~ 

et quelques taches petechiales qui se produisent fors 

de chaque exacerbation; -mais les vraies · lésions de la 
chronicité se traduisent sous deux formes différentes : 

des végétations ou des ulcères. 

<< Les végétations ont des caractéristiques très va• 

riables, ce sont tantôt de simples papilles isolées ou 

groupées, recouvertes par I°'épithélium vésical, qui 

donnent un aspect chagriné en même temps qu'une 

certaine épaisseur à la muqueuse; tantôt de petits bour• 

geons rosés, à tête arrondie. · isolés ou réunis de manière 

à former une VP;gétation multi-papillaire, ressemblant1 

dans certains cas, h une framboise. 

(( La végétation est sessile ou pédiculée. Le pédi• 

cule plus ou moins long, plus ou moins large, est -cons-



titué par l'adossement des feuillets muqueux recou­

vrant les vaisseaux qui se dirigent dans la végétation 

elle._même. Les formes de celle.ci varient à !infini; 

les unes ressemblent aux papilles du rumen, les au· 

tres à un petit champignon, d'autres ont l'aspect de 

véritables houppes, etc. La structure de ces bourgeons 

papilliformes diffère entièrement de celle des bourgeons 

cicatriciels; leur tissu n'est pas homogène, mais corn• 

posé d'une multitude de petits tubes pelotonnés, sim• 

ples ou ramifiés, terminés en doigt de gant. L'examen 

microscopique d'un de ces rameaux le montre cons• 

titué par des cellules énormes, ovoïdes, à gros noyaux, 

disposés sur plusieurs rangs autour d'un pédoncule 

à la manière des pétales d'une fleur de cardère ou de 

trèfle incarnat, Le pédoncule est creux et à l'état frais 

il renferme des globules sanguins. 

<c Les ulcérations sont plus rares que les végétations 

mais leur présence donne à la maladie un ca!"actère 

spécial de gravité. On les rencontre à tous les de<trés 
t:, 

de leur développement. Elles se proddsent principa• 

lement au niveau des taches .non rupturles ·: la sur• 

fa~~ de 1~ellos•ci1 ainsi 1pre les amas tl llc'•mul il•:-1 qu'tdlt•::, 

recouvrent, tombent en voie de mortification; la mu•, 

queuse devient noirâtre, puis verdâtre ; la partie nécro• 

sée se détache peu à· peu et tombe ensuite. 

« L'ulcère hématuriq'ue n'a rien qui le distingue des 

autres chancres, et sa marche envahissante et destruc-

- 21 -

tive dans le sens de la profondeur des tissus est remar• 

quable Son fond ést tapissé par des bourgeons pâles, 

blafards et par du tissu nécros6. La désorganisation 

poursuit son œuvre rapidement, la couche musculeuse, 

bientôt attaquée se transforme en un tissu condensé, 

très dur, criant sous l'instrument tranchant; une péri• 

tonite locale se déclare souvent. 

<< Les difff·rentes lésions que nous venons de rappor­

ter ne si' gent pas uniformément sur toute la surface 

interne de la vessie; elles_ se concentrent principalement 

sur la zone antérieure et sur les parois latérales, au voi• 

sinage de l'embouchure des urètres. Les ulcères et les 

plaques ulcérées ne se rencontrent guère que dans ces 

régions, tandis que les végétations se trouvent dans 

tous les points. Le col de l'organe· est presque toujours 

indemne de toute lésion. >> 

En dehors de ces altérations bien décrites par Detroye, 

Roger a rencontré, dans l'épithélium d'une vessie 

hématurique, des corps ovoïdes n'offrant pas de struc• 

ture bien nette et ne ressemblant à aucun parasite ac• 

tuellement connu; il croit qu'il s'agit plutôt de cellules 

{!pithêliales en voie de dégénérescence spéciale. 

Enfin les recherches de Lahaye et Rulot ont montré 

qu'il conviendrait peut•être de faire une restriction 

à l'énoncé des auteurs quand ils parlent de dilatation 

de vaisseaux. Il. n'y a, semble•t•il, que de l'angiectasie 

veineuse dans le tissu conjonctif sous-muqueux . . Les 

artérioles sont indemnes. 



Sur les uretères, dans les cas anciens, on peut égale• 

ment rencontrei' des végétations, mais c'est, rare. D'au• 

tre part, on trouve s~uvent des lésions secondaires de 

pyélonéphrite ascendante. 

Telles sont les altérations des organes urmaires. 

Ce sont les plus caractéristiques, les plus apparentes. 

mais ce ne sont pas toujours les seules. Le professeur 

Lienaux a constaté, sur les cadavres de bovidés ayant 

succombé à l'affection, la coexistence fréquente des 

lésions vésicales et de l'angiomatose capillaire ou télan• 

giectasie maculeusc du foie décrite par Kitt. Les ta­

ches de couleur noir bleuâtre que l'on rencontre en nom• 

hre variable, aussi bien il la surface que dans l'épais­

seur du tissu hépatique chez certains bovidés sont for­

mées par des capilla•ires intralobulaires irrégulièrement 

distendus et comprimant les travées cellulaires vo1• 

.-.1111•,.. 1 :f•I l,, c·nnsl il ul 1011 v;i.-,euJmr1• ..,p re l l'011' 1, dHll'­

les lésions essentielles de l'hématurie chronique. <( En 

comparant les macules vasculaires du foie · aux altéra­

tions vésicales de l'hématurie, on ne peut ne pas ad• 

mettre l'étroite ressemblance qui existe entre elles » 

(Lienaux). 

n, ... ,,n ... , pn11 r li•rmim•r, qu, , dan;; Ir.;; formes 11 ravr~ 

anciennes on trouve encore ·les· lésions de l'anémie et 

de la- cachexie-. Elles n'ont rien de spécial dans ce ca& 
particu I ier. 
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V. - Diagnostic - Pronostic 

Le diagnostic est bien difficile, pour ne pas dire •im­

possible à la période de début et, plus tard, dans les 

moments d'arrêt de l'hématurie, il en est encore de 

même. Dans les phases d'activité: du r-rocessus, il en va 

tout autrement. Sur la · bête au repos des symptùmes 

éveillent déjà l'attention du praticien. Le bouquet de 

poils de la commissure inf&rieure de la vulve est agglu­

tiné par du sang desséché et, sur les flancs de l'animal 

on trouve parfois des stries ror1geRtres qui proviennent 

de badigeonnages par les crins de la quere souillés au 

moment des mictions Quand on assiste au rejet de 

l'urine la coloration de celle-d suffit, à caractériser la 
' maladie aux yeux du praticien qui en a l'expérience. 

Si un doute subsistait. un examen ùu liquide évacué 

entraînerait la certitude. ,, Si on recueille l'urine dans 

un tube à essai ou dans un vase étroit et qu'on la laisse 

reposer quelques heures, on ln trouve tout d'abord uni· 

formément rose, rouge ou brune; puis, aprls quelque 

temps, on voit se former· au fond des tubes ou . des 

vases un dépôt rouge plus ou moins abondant, alors 

que la partie supérieure apparaît claire et 'impide ou 

seuleme_nt légèrement ambrée, comme de l'urine nor­

male ,, (Moussu). Dans la pyélo-néphrite, aprls un cer­

tain repos, les globules de pus et les globules rouges 

descen~ent au fond du tube et forment un dépôt rouge 
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sale tandis que le liquide qui surnage est trouble, rou­

g-càl l'I' r•I hr11nll rapide1wml Rnfin, cla11i< lu 11irn11l:i.:1 

mose, en opérant de façon identique, l'urine reste uni­

formément teintée dans toutes ses parties et ne fait 

plus de dépôt. L'exploration rectale confirme le dia­

gnostic. 

Quant au pronostic, il est extrêmement grave, tout 

au moins au point de vue économique car, ainsi que 

nous l'avons dit, des bêtes atteintes de façon marquée 

eL en état d'infériorité certaine, peuvent continuer de 

vivre pendant des mois ·et des -années. 

VI. - Traite.ment 

Il n'est guère possible de faire de la propl1ylaxie quand 

on ignore la cause de la maladie. Ponrtant, on a remar­

qué que des améliorations culturales étaient suscepti­

bles de faire disparaître l'hématurie d'une exploitation 

ou d'une contrée. 

Quant au traitement curatif, il est souvent peu effi­

cace et, en tout cas, n'a aucun caractrre de spécificité. 

Les. hémostatiques et les antiseptiques urinaires sont 

largement utilisés. On a employé les ferrugineux, le 

chlorure de calcium (20 gr. par jour). l'eau de Rabel, 

des d_écoctions de plantain . . de fumeterre, d'adrénaline 

(M11n.i111 1, I ◄• ,,;tl11l , I ◄ linv.11 naphlol. l'crrn d.- lin, llli­

substances tann~ntes. Gueugniaud a également uti­

l_i~é chez la vache. des injections vésicales d'eau alunée 

ou oxygéné~. 
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D'autre part, on peut lutter contre l'anémie au 

moyen des arsenicaux et d'un régime approprié. 

Avec. tous ces traitements on obtient très souvent 

une amélioration notable et même une guérison appa­

rente. Mais celle-ci n'est presque jamais définitive. 

Enfin, au point de vue curatif, on a signalé un moyen 

qui, s'il n'est pas utilisable en pratique courante, est 

cependant intéressant : c'est l'émigration du bétail 

atteint vers des régions indemnes. L'influence du chan­

gement de pays, discutée par certains auteurs est ad­

mise par la plupart des praticiens. Après des recherches, 

Hamoir a pu écrire une phrase 4ui paraît bien l'expres­

sion de la vérité. <c Cette affirmation, dit-il, m'avait 

toujours laissé sceptique jusqu'ici et pourtant elle est 

fondée, au moins dans une certaine mesure. >> 



CHAPITRE II 

ÉTIOLOGIE ET PATHOGÉNIE 
DE LA CYSTITE HÉMORRAGIQUE 

Les lésions de la cystite hémorragique ont été bien 

étudiées; il doit donc être possfüle d'expliquer leur 

mode de formation. 

Pour certains auteurs _(Gotz) elle, est le résultat d'une 

inflammation chronique qui serait suivie d'infiltration 

cellulaire sous-jacente, de formation de tissu embryon­

naire riche en vaisseaux, réalisant ainsi des sortes d'an­

giomes peu étendus. D'ailleurs des. productions iden­

tiques se rencontrent dans la cystite grave de l'homme. 

Il est également possible de supposer avant tout des 

altérations vasculaires. Il y aurait d'abord dilatation 

des capillaires muqueux et sous-muqueux, stase vei­

neuse et formatio!l de val'icosités qui constituent bien­

tùt des sortes de bouquets vasculaires recouverts par 

l'épithélium vésical. Bientôt celui-ci se trouve détruit, 

un petit ulcère se forme et s'étend aux vaisseaux, en­

traînant ainsi la première hémorragie. Par la suite, le 

thrombus d'une part et le processQs de cicatrisation 
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d'autre part, se trouvent, entravés par la dilatation 

puis la contraction de la vessie. cc A mesure que les 

hémorragies se multiplient et deviennent plus abon• 

dantes, les efforts expulsifs deviennent plus fréquents : 

c'est le cercle vicieux par excellence; les contractions 

du muscle vésical déterminent des hémorragies; les 

hémorragies, à leur tour, suscitent de nouveaux réflexes 

expulsiîs. A la place du repos de l'organe favorable 

à la cicatrisation des vaisseaux, c'est un mouvement 

constricteur qui chasse ou désagrt:g"! les caillots obtu­

rateurs, rouvre sans cesse les vaisseaux déchirés et 

rend les hémorragies capillaires permanentes. Cette 

plaie minuscule, qui ne peut se cicatriser, végète et 

se sclérose. Le tissu bourgeonnant; pressé et meurtri 

à sa base à chaque resserrement de la vessie, devient 

exubérant, s'allonge du côté de la cavité vésicale, cons• 

titue des végétations papillomateuses pédiculées ou 

sessiles de grosseur variable » (Cadéac). 

Telle serait la pathogénie de la cystite hémorragique. 

Si ces explications rallient les suff_rages de nombreux 

vétérinaires, l'accord cesse lorsqu'il faut préciser la 

cause de ces troubles vasculaires ou de l'iriflammation 

chronique. Diverses théories ont été proposé~s .. que 

nous nous devons d'exposer. 
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1 o / nf luence de l'âge, du sexe, de. la saison. 

Depuis longtemps, on a remarqué que la maladie 

ne frappe guère les jeunes, et qu'il est exceptionnel de 

voir des bêtes atteintes avant l'âge de deux ans ou deux 

ans et demi (Gillet, Pichon, Sinoir, Moussu). 

Quant au sexe, il est absolument sans influence, 

car on rencontre l'hématurie aussi bien chez la vache 

que chez le bœuf ou même le taureau. 

En ce qui concerne la saison, l'accord n'est pas com­

plet. Pour certains, la maladie se rencontrerait pendant 

toute l'année, et pour d'autres elle apparaîtrait surtout 

vers la fin de l'hiv~r, dans les mois de mars et d'avril, 

à l'époque de la mise au vert (Pichon). D'après nos cons­

tatations, dans notre région, le plus grand nombre de 

cas se manifestent en été, en août et septembre. 

20 Théorie microbienne. 

Celle-ci a été présentée par Detroye en 1891. A la 

suite de ses recherches il était arrivé aux conclusions 

suivàntes : 1 o L'hématurie est une maladie micro­

bienne, inoculable et par conséquent contagieuse; 

20 L'agent spécifique est un microcoque, susceptible 

de se présenter dans les cultures sous forme de diplo­

coque ou de streptocoque (cultures sur urine, sérum 

et bouillon); sa résistance est considérable; la dessi­

eation dul'aµt plusieurs mois, ou une tempéral,ure <le 

- 10 degrés pendant quinze jours restent sans effet; 

30 La pullulation naturelle de l'agent se fait dans les 

eaux des pâturages infectés. L'infection naturelle est 

réalisée par l'intermédiaire des a'.iments, des boissons, 

et aussi par infection ascendante due aux souillures 

des orifices des organes génito-urinaires. 

Pour intéressantes que soient les expériences réa­

lisées, elles n'entraînèrent pas la conviction (Moussu) 

et de nos jours la théorie microbienne n'est plus guère 

défendue. 

3° Théories parasitaires 

En 1890, un auteur allemand, Arnold, signal.ait la 

présence de coccidiés dans l'épithélium vésical de bê­

tes atteintes de Stallroth. Même constatation fut faite 

par Roger en 1.910. Mais il semble bien que ces faits 

soient exceptionnels. 

Lydtin . fait jouer un rôle prépondérant aux parasi­

tes vulgaires tels que filaires et douves. Pour Galtier, 

la maladie apparaît sur des animaux atteints de dis­

tomatose. Le foie . ainsi lésé ne pourrait plus jouer le 

rôle antitoxique qui lui est dévolu et quand les bêtes 

absorbent des renoncules, des carex, des joncs, les pro­

duits toxiques ne sont plus détruits _ et passent au tra­

vers des reins. Arrivés dans la vessie, ils irritent la 

muqueuse et seront cause d'une cystite hémorragique. 

Un fait important est contre cette hypothèse. a L'hé-
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:tfiaturie existe chez des animaux 4ui ne présentent pas 

de traces de distomatose à l'autopsie et d'autre part 

on ne l'observe pas sous forme euzootique dans les pâ­
turages des régions basses du Nord, du Pas.de-Calais, 

de la Somme et de Normandie, où les renoncules et 

autres plantes Ü'ritantes foisonnent et où la distoma­
tose sévit >) (Moussu). 

4° Théories mécaniques. 

Les troubles vasculaires que nous avons signalés 

peuvent être expliqués par un mécanisme relativement 

simple. D'après Hink, la stase sanguine, qui cause les 

altérations conjonctivo-vasculaires, serait due à une 

thrombose de la veine postérieure. Mais celle-ci n'a 
guère été constatée. 

La théorie de Liénaux é.tait plus intéressante, car 

elle s'appuyait sur l'existence de lésions anatomiques 

certaines : l'angiomatose capillaire du foie et de la ves­

sie. Ayant reconnu l'identité du processus vasculaire, 

dans l'hématurie d'une part, et dans le foie d'autre 

part, cet auteur avait recherché si ces deux lésions pou• 

vaient exister sur le même animal. Quelques autop­

sies furent démonstratives et concluantes. Lê même 

lien paraît exister entre les varicosités hépatiques et 

les varicosités vésicales. Les unes et les autres peuvent 

être attribuées à l'embarras de la circulation veineuse 

créé par les conditions anatomo•pathologiqucs des 
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deux organes. Le volvmc énorme des organes digestifs 

suffit à expliquer la gêne respiratoire et, partant, un 

ralentissement de la circulation int ra-hépatique. De 

même, le voisinage du rumen avec la vessie doit f~ci­

lifor, dans certains cas, la compression de ce dernier 

organe et t roubler la circulation de retour. Cette théo­

rie est d'accord avec le fait que la maladie est rare 

chez les jeunes dont les réservoirs gastriques sont peu 

développés et fréquente chez les bêtes qui sont surali­

mentées ou reçoivent une nourriture trop volumineuse 

parce que trop peu alibile. De même elle semble con­

firmée par les constatations de Delcroix qui prétend 

que l'hr.maturie est favorisée par l'état de gestation. 

Cette théorie était séduisante, mais pas à l'abri de 

toute critique. Comme l'auteur le remarqua par la 

suite, on ne voit pas l'hématurie. chez les animaux 

gros mangeurs, ni comme complication de l'embon­

point ou de la météorisation chronique. On peut seu­

lement admettre que les altérations vasculaires exis­

tantes s'aggravent par l'action des obstacles au retour 

du· sang des veines vésicales. 

5° Action du sol el de certaines planfe _ç 

Cet ordre de causes fut incriminé par les anciens au­

teurs et l'est encore par les vétérinaires modernes. 

Pichon rattache l'apparition de la m~ladie aux trans­

formations culturales qui, de 1830 à 1860, ont corn-
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plètement changé la physionomie générale de sa ré­

gion (Maine), et les conditions d'élevage. II met en cause 

principalement les défrichements et les· amendements 
calcaires. 

Pour Cruzel, il faut en chercher l'origine dans le 

passage brusque d'une alimentation débilitante, qui 

se compose de fourrages secs, pris dans un lieu où l'air 

est ordinairement chargé d'émanations insalubres, à 

une alimentation de toute autre nature et débilitante 
également. 

Boudeau (1893) incrimine les transformations cul­

turales. <c On a voulu, dit-il, améliorer le sol dépourvu 

de chaux et d'acide phosphorique, mais on s'est borné 

à ajouter le premier élément en laissant de côté le se­

cond. Le résultat a été favorable en apparerioe; les 

planks récoltées aprês le chaülage sont plus rapides 

et plus substantielles; on a observé que la relation nu­

tritive des foins de prairie artificielle est moins favo­

rable que celle des foins de prairie naturelle, malgré sa 

proportion élevée d'azote 1.95 au lieu de 1.15; en ou­

tre, ce foin contient moins de matières grasses et moi~s 

de substances salines. Les animaux prennent assez de 

luzerne ou de trèfle . pour suffire aux besoins de leur 

respiration, mais introduisent trop d'azote dans leur 

corps et le sang devient albumineux, Les foins de prai­

rie artificielle, récoltés alors que les terres ne recoivent 

pas de phosphate, sont donc peu nutritif~ et fi~issent 

par rendre les animaux anémiques; l'hématur~e, qui 

en est la conséquence, ne s'est généralisée que depuis 

les changements apportés dans le mode de culture. >> 

Hadween fait des recherches plus pracises. Ayant 

remarqué la présence de cristaux d'oxalate de chaux 

dans l'urine des bovidés hématuriques, il s'est de~ 

mandé si la càuse de la maladie ne résiderait pas dans 

l'ingestion de, plantes contenant de l'acide oxalique. 

Partant de cette idée _ il s'est livré à deux séries d'ex­

périences. Dans la première, des émulsions de cristaux 

d'oxalate de chaux furent injectées dans la vessie à 

différentes reprises; elles provoquèrent de l'irritation 

pouvant aller jusqu'à l'émission d'urines sanglantes. 

Dans la seconde série de recherches, de l'acide oxalique 

fut administré par la bouche; on put constater de l'al­

buminurie, l'élimination de cellules épithéliales de la 

vessie et dans quelques cas de l'hématurie. Ces expé­

riences permettent de supposer que lors de lingestion 

d~ plantes contenànt de l'acide oxalique, des combinai­

sons chimiques avec formation de cristaux d 'oxalate 

de chaux se font dans l'appareil urinaire et ceux-ci 

provoquent ens'.lite les accidents caractéristiques de 

la cystite hémorragique. 

Lahaye et Rulot (J 9~:ô) ont envisagé le problème d~ 

façon _ différente. Ils ont eu en vue principalement la 

flore naturelle des régions à hématurie et les rapports 

que pourraient présenter les caractères géologiques de 

Avi-il 



ces régions et la fréquence de l'affection. Comparant 

l~ flore des · pâturages de régions indemnes avec celle 

de pâtur~s à hématuries ils ont pu faire les constata­

tions suivantes : 1 ° les espèces Platago, Ranonculus 

Rumex èt Anémone se rencontrent aussi fréquemment 

et sont aussi abondantes dans ies deux genres de pâtu­

res; 2° les ·earex, Mousses, Colchiques, Genêts, Fou­

gères,· existent en très faible quantité dans les prairies 

à hématuries; 3° la différence essentielle et frappante 

entre ces deux flores réside, d'une part, dans la grande 

abon~ance de papillonacées et de graminées dans les 

prairies indemnes et, d'autre part, l'absence presque 

totale de ces mêmes plantes dans les suspectes; 5° 

la flore des pâturages à hématuries est presque exclu­

sivement constituée par l'Hieracium auricula et pilo­

sella, !'Achillea, l'Hypericum tetrapterum, l'Hypo­

choeris radie et l'Hypochoeris macul. Les graminées 

et papilionacées ne se rencontrent de-ci de-là que par 

plaqu~s de la grandeur de la main et sont excessivement 

rares. Enfin, ces auteurs ont constaté que des doses de 

1.000 et 1.500 kilos de phosphate de chaux à· l'hec~ 

tare, font disparaitre la maladie et transforment radi­

calement la flore des pâturages. 

On ne. peut méconnaitre l'intérêt de ces recherches 

et il paraît bien que les dernières théories marquent 

une étape importante dans l'étude de 1'étiologie de la 

cystite hémorragique. 

CHAPITRE III 

LES INTOXICATIONS 
PAR LA MERCURIALE 

Les mercuriales sont des plantes de la famille des 

euphorbiacées. La plus fréquente dans nos régions est 

la mercuriale annuelle (Mercurialis annua. L.) encore 

appelée foirole ou foirande. C'est « une herbe glabre. 

de petite taille, à tige dressée et anguleuse, à feuilles 

opposées ovales, dentées, vert clair, à fleurs dioïques* 

Les mâles sont en glomérules sur un ou plusieurs pé­

doncules communs, plus longs que la feuille. Les fe­

melles sont solita!res ou en petit nombre à l'aisselle 

des feuilles et à pédoncules très courts. Le fruit est une 

capsule arrondie, didyme, hérissée de petits aiguil-

, Ions verts et de poils h1ancs. La mercuriale annuelle 

croit avec une grande abondance dans les jardins, les 

friches, le bord des chemins, les jeunes luzernières, les 

décombres. Quoique appartenant a la famille des eu­

phorbiacées, elle n'a pas de latex, mais elle est très 

aqueuse et contient un suc vénéneux ii (Cornevin). 

À. Ir li 
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Ses propriétés toxiques sont connues depuis long­

temps parmi les éleveurs et aussi en ce qui concerne 

l'ëspèce humaine. Hurtrel d' Arboval · (1838) les signale 

déjà et rapporte les o'bservations de deux de ses con­

temporains, Charlot et Papin qui ont pu noter des acci­

dents causés par la plante chez des bovins, Par la suite 

quelques cas furent publiés dans nos journaux : par 

Schaak (1847), Jouquau (1885), Mesnard (l894). Les 

constatations de ce dernier auteur portent sur le che­

val. De même,· Cornevin a eu l'occasion d'en observer 

un cas sur les chevaux d'un ferinier qui faisait con­

sommer la premiüe coupe d'une luzerne où cette plante 

dominait. Récemment, d'autres observations ont été 

signalées, notamment celles de Ganter (J 908), Gauf­

friaud (1921), Rainaud (19~1). Ces relations, quoique 

peu nombreuses, ont permis de faire des constatations 

intéressantes et de tracer les grandes lignes du tableau 

clinique. 

D'abord, un premier fait doit être retenu, Il semble 

que le principe vénéneux de la plante s'accumule dans 

l'organisme, car ce n'est qu'au bout de huit ou dix 

jours d'une alimentation où elle entre pour partie que 

des ·symptômes d'intoxication apparaissent. 

Au point de vue clinique, à côté de symptômes sans 

~-rande signification comme la tristesse, !'inappétence, 

la faiblesse, on note toute une série de troubles impor­

tants. Les contraction~ du cœur sont forte.s et le pouls 

est, accéléré. La muqueuse oculaire est rouge-jaunâtre, 

Mais les principales altérations ont leur siège sur l'ap­

pareil digestif et le système urinaire. II y a de l'indigestion 

avec léger ballonnement et parfois des coliques d 'm­

tensité variable. De même on note des signes d'enté­

rite se traduisant soit par de la diarrhée, soit par de 

la constipation. Enfin, il y a de l'hématurie avec mic­

tions fréqùentes et douloureuses. 

Les lésions · sont surtout appréciables au niveau des 

réservoirs gastriques, de l'intestin, des. re,ins, de la vcs" 

sie.,. Gauffriau<l les .décrit de la. fa~on suivante : << Mus­

cles pâies, décolorés; ~:raisse. jaunâtre, ictérique; ru­

men contenant une assez grande quantité d'aliments 

d'odeur fétide;. foie jaunâtre, ictérique; Yésicule bi­

I-:iaire contenant une bile très brune;· feuillet distendu: 

par les matières durcies, adhérentes; intestin grêle 

presque vide, un peu congestionné; excréments durcis, 

de teinte ictArique, dans les dernières portions de l'in­

tes.tin; reins fortement congestionnés dans la zone 

cort,icale, bassinet injecté; vessie contenant une urine 

brune avec muqueuse rosée sans ulcérations ni bour­

geonnement. Enfin, quelques foyers de · congestion 

dans les deux poumons; myocarde dêcoloré; cœur con­

tenant· <le volumineux caillots. Quelques taches . hémor­

ragiques pleurales. Rate normale ». 

, Les faits notés par les différents auteurs sont çl'ac·. 

cord, en général, avec ces constatations. Signalons 



pourtant que Ganter a trouvé la muqueuse de la vessie 

épaissie et rouge brun foncé. 

A côté de ces observations cliniques, différentes re­

cherches ont été entreprises. « Schultz a étudié expéri­

mentalement l'action de la M. perennis sur des porcs 

et des lapins. Le principe actif de cette plante est le 

même que celui de M. annua. Chez le porc, les injections 

hypodermiques d'extrait de mercuriale ont provoqué 

des tremblements,- des frissons, de l'injection de la 

peau, des éructations, puis une polyurie manifeste qui 

persista pendant 24 heures; en outre, il y eut des selles 

diarrhéïques. La consommation de fourrage renfer­

mant de la mercuriale amena chez le porc la même po­

lyurie. Sur les lapins, l'expérience a donné comme ré. 

sultats constants, de la rétention d'urme, avec dis• 

tension de la vessie, c'est-à-dire des effets en apparence 

manifestement opposés à ceux recueillis chez le porc. 

De ces recherches, Schultz conclut que la Mercuriale 

contient un principe qui exerce sur les plans musculai­

res de la vessie une action paralysatrice À certaine dose 

ou chez quelques espèces et tétanisante dans d'autres 

circonstances. 

1< Quel est ce principe? E. Reichhardt a extrait des 

tig~s et des semences de M. annua et M. parennis une 

base volatile, constituée par un liquide incolore, hui­

reux, alcalin, se résinüiant facilement à l'air, d'une 

• 

odeur rappelant celle de la nicotine, provoquant le 

larmoiement, paraissant très narcotique et bouillant 

vers 140°. II lui a donné le nom de mercurialine et 

indiqué CH6Az comme sa formule; elle serait donc un 

isomère de la méthylamine >> (Cornevin). 



CHAP_I'J;'RE IV 

OBSERVATIONS 
ET OPINION PERSONNELLES 

Nous exerçons dans la partie est de la Ve~dée, pro­

che des Deux-Sèvres, à petite distance des collines de 

Gatine, c'est-à-dire dans une contrée qui appartient 

nettement ù la r,~gion centre-centre-ouest où l'héma­

turie bovine est signa.h':e de· longue date. C'est un pays 

essentiellement ap:ricole, ayant une population bo­

Yinr importante par le riombre et la <1ualité. C'est dire 

que depuis nos débuts en clientèle nous avons pu ob­

s(:rver de m~ltiplc8 fois la maladie que nous étudions. 

En raison mJme de la gravité ùe l'affection et aussi 

:'i cause de son impi'>rtancc économique, dès le début 

nous 11ous sommes attacLt· à percer le mystère de son 

11d •in" "\",1~ , , li1•r•1•l11•1,1 1, 1 J 0111 ;111 mwn!I no1- •rt 111i·I ••~ 

Haient relativement faciles car le paysan est trop 

bien fixé sur le tort que lui fait l'hé~iaturie pour qu'il 

ne sorte pas de sa réserve habituelle afiri d'aider, si 

possible, notre travail. · De cette façon n0s idées se sont 

précisées peu à peu et nous dirons tout à l'heure quel 

chemin tortueux elles ont suivi avant d'arriver au but. 

Nos observations ont été très nombreuses, mais nous 

n 'en rapporterons pas quelques-unes en d6tail car elles 

seraient absolument sans valeur. En effet, nos consta­

tat ions ne peuvent avoir quel ,11e vale.;r qu'en raisoI_l 

de la r!ipétition des faits notés. Leur r,' gularité seule 

a une significat.ion. 

A nos débuts en clientèh, n_'ayant aucune idée pré­

conçue, . nous. avons envisagé à tour 9e rôle les théories 

classiques, ·cherchant celle qui· cadrait le mieux avec 

l'ensemble des contingences que nous pouvions appré­

cier. Nous avons déjà dit nos constatations concernant 

l'âge, le sexe des malades et la saison durant laquelle 

la maladie est la plus fr0quente. Elles ne s'éloignent 

guère des données classiques que ·sur un point : la cys­

·tite hémorragique apparaît surtout pendant la période 

d'·été, · durant les mois d'août et septembre. 

; .Par:mi les ·hyµo~hèses qui onLété présentées> comme 

·nous.appartenons à une génération qui a é.té é-levée dans 

le respect de la traditiori pastorienne, nous aurions été 

tout disposé à accepter la théorie microb_ienne. Mais 
nous savions que la démonstration de l'inoculabilité 

n'avait jamais été faite par des chercheurs aussi con­

sciencieux que Nocard, Galtier, Moussu. Et de plus, 

dans notre exercice quotidien,, jamais no.us n'arrivions 

à ·trouver cte·s e:xe-mple$ ·nou-s hlissant · vraiment··}'im· 
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pression de contagion, de transmission d'un s11jcl 

malf!de li 1111 s11j PI, sain . Ali contt·afre1 d~ins la -plupart. 

ries ,·os ou plusiourA bi:\le~ ,c trouvent mnlades dans 

lu n111nlt' exploitation, il apporall 11ctlflment quP l'af­

fccl ion 1P11n ,,,11jcl n'est pa.'I ln conséquPnr11 Je eellc 11ui 

evoluc nu u PYOl111t olH•:r 1111 \'OÎ:;.m , mai:. que des cir 

constances identiques ont présidé au développement 

des différents cas. 

De même, aucune _constatation personnelle n'est 

venue étayer les théories parasitaires. En particulier, 

nous avons pu au'topsier des bêtes atteintes de disto­

matose, et sans lésions vésicales, tandis que d'autres, 

hématuriques sans le moindre doute, présentaient lin foie 

parfaitemen~. sain. 

Lo I hforie rn,;canu prP II a !!' lt1'•n• rrl1,nu notn• all,c•n­

tion , son insuffisance étant d'ailleurs généralement 

reconnue aujourd'hui. Nous admettons cependant que 

la r~pUtitm des rée!ervoirs gastriques ou le développe­

ment d'un utérus gravidè sont eapâbles d'entretèhir 

une hématurie préexistante, au même t.it re que les 
mn11vr 11wnti. 11hyAiolo1,riquP~ dr lA vessie. 

Nous avons été amené ainsi, insensiblement, mais 

assez rapidement, i\ porter notre attention du côté 

d'une intoxication alimentaire possible, compte tenu 

de l'influence des terrains et des amendements sur la 
flore d'une région. 

Deti?C . premièrei, . co.nst,atation~ .noue fir"ent ;persister 
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dans cette voie. D'abord, ayant l 'habitude comme 
nombre de praticiens d'examiner la muqueuse conjonc­

tive de tout malade' qui nous est présenté, nous avons 

remarqué qu'en dehors des signes <l'anémie il y a pres­

que toujours une légère teinte jaunâtre, du subictère. 

D'autre part, des tr9ubles digestifs se montrent avec 

une régularité remarquable et dès le début. A cette 

période de la maladie ils sont, totalement différents de 

la diarrhée qui traduit la misère physiologique dans la 

dernière phase. Ils sont d'ailleurs beaucoup moms ap­

parents. Il suffit pourtant de les rechercher pour les 

trouver sans difficulté. Ces deux symptômes, à notre 

avis, étaient en faveur d'une intoxication alimentaire. 

Ces constatations étant faites, nous avons recher­

ché régulièrement la composition botanique des ali­

ments qui avâient été distribués aux malades dans les 

jours et même dans les semaines qui avaient précédé 

l'apparition de la maladie. Au oours de ces examen~ 

répétés nous avons riaturellëm.tm.t troüvé les graminôes 

et légumineuses qui entrent danl! la composition de 
la plùpart des fourrages. Il n'y avait donc pas lieu de 

s'y arrêter. Mais à côté nous avons découvert d'autres 

plantes. Deux ou trois fois, nous avions soupçonné la 

fleur du chou branchu du Poitou, mais ces constata~ 

tions ne se sont pas répétées et n'ont d'ailleurs pu être 

faites que dans des .cas d'hématurie peu caractérist,î .. 

que. Et de plus ie chthix brimchu n•~st en ffour. qu'eri 



- 1·1 

janvier, février, mars et les accidents constatés n'exis­

taient qu'à la fin de l 'été. 

Au contraire, nous · avons bientôt découvert, avec 

une régtilarité trop marquée pour qu'elle ne soit pas 

impressionnante, la présence de la mercuriale annuelle. 

Dans le Bocage vendéen, surtout dans les années de 

sécheresse, les bovins, quoi qu'on en ait dit, absorbent­

cette plante verte très volontiers et il nous arriva d'a­

voir da.ris une même étable 10 ou 15 bêtes à cornes 

àtteitites d'hématurie, Tantôt on Jes a· fait- paître dans 

iès 'éb"ainps·:dë blé qui ont été moissonnés. D'aiibies 

·rois, elles· ont reçu dli maïs coupé avant sa maturité, 

Mais toujours elles ont obsorbé de la mercuriale annuelle 

pendant une longue période. 

On pourrait dire que le~ symptômes et les lésions 

que nous avons observés et qui sont bien ceux de la 

cystite hémonag-iqu&,- ne:. conco1'flent -qu-'.i-mparfa.ite­

Ï11 L;fll ll\'1 •1; , lt•::, l t·rnt1Jlt-~ •llll ~onl u l l,ril1111•:, :, l ,•mpoi 

;..mt11Âm,•1J I 1~a 1· lt1 1uol't'ifriHlt •, C'r•é-1 '.11 11 fl{•l1 ·vrm, 'mais 

nous- (-l••nson-. l(Ut-' h.- u<,plt ril1• qui ltl:1•1>111pngnP rd . ,, 111-

poiso·nnemènt et·la faible· intensité·. de fa cystite que l'on 

découvre dans la même circonstance indiquent que les 

autetfrs n'ont observé que des cas à évolution grave 

et rapide. Il s'agirait d'intoxications aiguës, sans doüe 

en rapport aved la quantité de mercuriale absorbée 

t-andis que; la cyst-ïtc • hémo·l.'l'agique résulterait. de fai­

bfos•;·dosês quottdténries, répétéës pe~dânt une ·p lricde 

assez longue. C.ette hypothèse est d'accord avec les 

recherches expérimentales dont nous avons parlé pré­

-cédemment et qui prouvent que les effets de la mer­

curiale sont variables avec les doses administrées. 

D'autre part, nous · trouvons également une confir­

mation dans le iait suiv.ant. Lorsque nous· faisons sup­

,pritner la cause · supposée le pourcentage de · guérisons 

ou tout au moins d'améliorations, es.t · nettement ' plus 

important ... 

: .. Dans 1e mê~e,.ordre·.d'idées, ~à.-l'$l..ppui ,qè:. notr.e: .hy: 
puthese, .~o'mme: :de .toute· ·théorie· . a·lime.ntaiN de 1-'bê-, 

maturie, on .pourrait- .citer : l'influence.· favorable de l'éa 

migration des bêtes. malades· en région inde'mne;. NQV.s 

savons qu'on ·a rffpondu'. à-_èeci que l'hémorragie·.vési­

cale ne disparaît pas toujours en pareil · cas . . Cette · re­

marque est juste, mais il suffit d'avoir fait un certain 

nombré d'.au.terpsjei..~ ne. bêtes . héJrHi.turiquei;;, d'av,o\r 

to.h'stàté · •<fr .-ùisirtes: altérations ·.vfuiicales·. padojs '.tlxtra­

ordinaires qui existent chez un nombre assez élevé· d~ 

sujets pour .être bien convaincu qu'une guérison est 

bien impossible, m(~me si la cause primitive de l'affee 

tion ('tait complètement supprimée. De touLe évidence 

les mouvements de la pal'oi vésicale, la présence d'un 

liquide irritant comme l'urine, et peut-être aussi des 

infections secondaires, seront très suffisants pour en­

tretenir. les lésions déjà existantes et · l'hématurie. 

La constatation régulière de la mercuriale annuelle 
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à l'ol'igine des cas· de cystite hémorragique que nous 

observons, nous a fait penser que les bovins ne sont 

probablement pas les seuls à être incommodés par l'in­

gestion de cette plante. Aussi no1,1s avons porté notre 

attention du côté des autres animaux de la ferme. 

Et ainsi j'ai pu découvrir des accidents semblables 

ou très voisins chez le cheval. Deux sujets qui étaient 

atteints de la forme aiguë ont même succombé, mais, 

à cause de la rapidité de l'évolution de la maladie, les 

lésions vésicales étaient peu caractéristiques. De même 

cinq ou six fois nous avons observé cette même intoxi­

cation chez des porcs à qui on avait donné, avec les 

aliments, des herbes arrachées au cours d'un nettoyage 

de jardin, et parmi lesquelles la mercuriale était abon­

dante: Au point de vue clinique, ces sujets présentaient 

de la diarrhée et de l'hématurie, mais nous devons 

avouer que là encore nous n'avons pas découvert les 

lésitms· qui M:>nt la sigoatur'B de la oystittt hémorrsgi 

q11e. 

CONCLUSIONS 

Les nombreux cas de cystite hémorragique que nous 

avons observés et une enquête prolongée nous ont per­

mis de faire quelques remarques sur l'origine de cette 

maladie. 

Rien dans nos constatations ne semble confirmer 

les théories parasitaire et microbienne, ni celle qui 

incrimine un trouble mécanique de la circulation. 

Pour ce qui est d 'une cause alimentaire possible, 

deux symptômes nous ont porté à retenir cette hypo­

thèse : du subictère et de la gastro-entérite. Ces mani­

festations cliniques sont peu appréciables à un examen 

rapide, mais elles sont pour ainsi dire constantes et 
se montrent dès le début de l'affection. 

Nos recherC"hes s11r la tou1})0Sition bot:iniqua des 

fourrages distribués aux malades: nous ont montré 

qu'une seule plante suspecte se rencontre dans tous les 

cas : c'est la mercuriale annuelle. Aussi nous pensons 

que l'hématurie bovine représente la forme chronique 

de l'intoxication par cette plante, alors les troubles 
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d6crits par les classit1ues correspondent ;, l'évolution 

aiguë de cet empoisonnement. 

Enfin il nous a été permis d'observer chez le cheval 

et chez le porc une affection très voisine reconnaissant 

la même cause. 
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