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DE VALLYL-ARSINATE MôNOSODIQUÉ 

EN DERMATOLOGIE VÉTÉRINAIRE 

Avant-Propos 

En présentant ce modeste travail, nous sommes heu­
reux d'exprimer à tous nos Maîtres de l'Ecole natio­
nale vétérinaire de Lyon notre profonde gratitude pour 
le précieux enseignement qu'ils nous ont prodigué et 
la vive, sollicitude qu'ils n'ont cessé de nous témoigner 
dans le cours de nos études. 

Nos remerciements iront en particulier à: 
M. le Profcs:a:eur Nicolas, de la Faculté de Médecine 

de Lyon, pour le très grand honne.ur qu'il nous a fait 
en acceptant la présidencè du jury de notre thèse. 

M. le Professeur Douville, qui a bien voulu nous en­
courager et 1:1ous guider dans l'élaboration de, ce tra­
vail, avec une si grande bienveillance. 

M. le Professeur Tagand, pour les précieux conseils 
qu'il ne cessa de nous prodiguer au cours de nos étu­
des. 

M. le Professeur Jung, dont les études sur les modifi­
cations apportées par l'arsenic sur _la nutrition ont ét'3 
pour nous d'un précieux concours. 

Qu'ils trouvent ici l'expression de nos plus vifs remer-
ciements. · 



Historique 

L'arsenic, employé en thérapeutique depuis la plus 
haute antiquité, a été préco_nisé soit comme un médica­
ment général très actif, soit comme un poison violent. 
Les paysans de la Styrie et du Tyrol en absorbaient des 
doses considérables à seule fin de se rendre plus· vigou­
reux, moins essouflés. Pline traitait les malades atteints 
d'asthme et de toux opiniâtre av® des vapeurs arse­
nics.les obtenues par la combustion d'or_piment avec 
du bois de cèdre. Les Hindous utilisaient de·s pilules à 
hase d'arsenic contre certaines fièvres ·qui résistaient 
à toute autre médication. Par la suite les médicaments 
arsenicaux fu~nt utilisés comme reconstituants, grâce 
à leur action stimulante: et à leurs propriétés régéné­
ratrices cellulaires. 

Mais il faut arriver jusqu'au xvnr siècle pour que 
de sérieuses études soient faites sur l'arsenic, études 
qui donneront lieu à de grandes controverses. Nous 
citerons brièvement quelques-uns de ces travaux. 

Les propriétés antiparasitaires de l'arsenic ont été 
mises en évidence de, très bonne heure. Pour la syphi­
lis, Ricard rooommandait la liqueur de Donavan-Fer­
rari, à base d'iodure d'arsenic. Mais l'emploi de ce 



produH n'a pu se généraliser, par suite de sa trop 

grande toxicité et de la prudence avec laquelle il devait 
être utilisé. · 

C'est de cette époque que datent les premiers com­
posés arsenicaux organiques. En 1760, Cadet de Garsi­
courf pl'épare Ja lique111· f111uantc. Jï}n 1837, Ba.ye-r dé­
couvre l'acide méthylarsinique. Mais ces produits ne 
peuvent être employés en clinique, car leurs propriétés 
thérapeutiques restent fort mal connues 

L'étude_ de l'absorption et de l'élimination des médi­
caments arsénicaux a été faite· par Chapuis en 1879. 

1l prétend que les corps gras retardent l'absorption sto­
macale de l'acide arsénieux. « Quan~ dans ces condi­
tions, elle aurait lieu, écrivait-il, l'anhydride arsénieux 

contracterait très difficilement des combinaisons avec 
1es tissus. » Citons les expériences faites sur eux-mê­
mes par Cha.puis et Coucaix qui ingéraient pendant 

plusieurs jours 0 gr. 05 .d'arsenic mélangé à 5 gr. de 
beurre. 

A la même époque, Pouchet, Brouardel et Gautier 
déterminent les différentes voies d'élimination de l'ar­

senic e~ sa répartition dans l'organisme. 
En 1898, Armand Gautier montre l'existence nor-• 

.male de l'arsenic dans tous les tissus df:l l'organisme . et 

c11 ptu•Uculier dam, hl Uiyroîdo, le lhymus1 lu oet•veau, 
la pean. Cel ar.sonil' proviw1drait de certains eJunenls 

lf'ls quo rhoux, naYets, p orumes de tc1·re cl surtout du 
chlot•urP i le ot.linm. L u. locnlisalion dans le fo ie fait 
l'objt•L des èl11des lle Garuier ; cel orguue aynn l e.nt.ro 
an!J•11s fonolious celle de fi.xer les poi-ions du sang, la 

pr~senoe de l'arslllic dans Le liSsn hépnhque était à 
prévoir. 
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C'est à la suite des études d'Armand Gautier que la 
question des arsenicaux organiques a été définitive­
ment posée et ses travaux sur les cacodylates ont été 
_le point de départ de toute la médication arsenicale 

organique. 1, Toute la question de la thérapeutique ar­

senico-organique a cristallisé autour de la molécule 

des cacodylates. >> 

Dès lors, l'arsenic a vu son champ d'action s'étendre 

considérablement par l'emploi des composés organi­
ques, ·qui, beaucoup moins toxiques que les composés 

miné~aux, peuvent être administrés à doses plus for~ 

tes. 
La médication arsénicale a été utilisée dans un grand 

nombre de maladies. parasitaires. Les arséno-benzènes 

(606) et les novarséno-benzènes (type 914 et. Rhodarsan) 
possèdent une action antiparasitaire (spirillicide et 
trypanocide) deÉ' plus évidentes ·et qui mérite d'être 

utilisée en médecine vétérinaire. Laveran et Mesnil ont 
montré l'action trypanocide très nette de l'acide arsé­
nieux ·in vitro. Ritz étudie celle des alcoylarsinates et de 

l'acide arsénieux. L'emploi des composés arsenicaux 
organiques s'est généralisé daT,1.s le paludisme, la syphi­

lis, la fièvre récurrente, la lèpre, l'angine de Vincent. Il 

serait injuste de ne pas citer les travàux de M. 1-e Pro­
fesseur Douville qui étudia les arséno-benzènes et les 

novarséno-benzènes dans de nombreuses affections de 
nos animaux domestiques et en particulier dans le:; 

affections typhoïdes. 
Orfila, Rossbach ont cherché quelle_ était la duré~ 

d'élimination de l'arsenic. Pour eux, cette durée serait 
p.n rapport avec la dose, la fréquence· de renouvelle­

ment de <,elle-ci et le mode d'ingestion, 



. ' - J. -i- -

La question de l'accoutumance à l'arsenic a soulevé 
de nombreuses discussions. Certains médecins théra­
peutes se sont appuyés sur les arsenicophages de la 
Styrie ·et du Tyrol pour témoigner en . faveur de cette 
accoutumance. Rossbach, G. See, MM. les Professeùrs 
Cadéac et Porcher la nient. Griès et Brouardel démon­
trent que ni les lapins, ni les porcs ne peuvent s'accou­
tumer à des doses croissantes d'arsenic. Les affirma­
i lous de ces au Leurs uuus conduisent à penser que la 
tolérance relative de l'homme et des animaux pour 
l'anhydride arsénieux est due à la non absorption de 
oe poison. Schafer observe 13 cas de mort en deux ans, 
parmi les arsenicophages de Graz et' confirme cette 
non accoutumance. Eri 1889, Besredka immunisa detJ 

lapins contre la dose l.oxique d'acide arsénieux solu­
ble, en y accoutumant les leucocytes par une certaine 
progression. 

L'action de l'arsenic sur la circulation n'a également 
pa~ éfP 1•m•isag~0 di• la 1nê111r façon par lom, les ~u­
leur.s. Pour aol'!A i us, t1I en partirulier pour G. See, 
l'arsenic provoque de la tachycardie ; il se combine 
a ver ]es gloh11lf'~ tinng11ü1i., y fll'tmd la plnc{' d11 l'oxygèn e 
et s'oppOSt' li l'«i.\._vcli.11 io11 riefl Ussus, diminuant. 11iusi 
lu temp6Mture du 1·11r·p.\l r,( pi·o, oquunl ,lr,R P.11e11 1·s froi­
rfos. Pour• niltPt', 1l11y1•m , Ko1-hlnlrn ll', M"nroloff. Harly, 
llrirp1 1•l, Onhh•r, Rohirw. JI :1.11•RH 11n r•éguü1l1mr dn oœur 

r•I pom·t·ai l. m êmr 1•ul t•1il ir Ji, hatl r>in .-n ls t·rt r1lia riu11s. 
r ~f)111• Or•{Hfl, l'arsen ic jm1irni l 1IP pr1111r iM6s irritan lol:l 

pow· lt• &~'l'llème cirr11latnll'c ùl sou absorpUflJ1 provo­
querait la fièvre. 

De nombreux vétér~naires ont préconisé l'a,rseini<l 

comme modificateur de la respiration et celui-ci con­
tinue à être regardé comme le médicament de choix, 
spécifique de l'emphysème pulmonaire. Bouley, Janin, 
Leblanc, Ledru, Guyon, Rousset prétendent a.voir obtenu 
des améliorations dans l'emphysème par l'emploi de 
l'arsenic. Binet et Robin ont étudié oette propriété de 
l'arsenic, aucun d'eux ne conclut · formellement. Ben­
jamin, Serrès retrouvent chaque fois à ~•autopsie, des 
lésions très étendues. M. le Professeur Cadéac voit dans 
l'arsenic, quelle que soit. la forme sous la.quelle on l'ad­
ministre, un médicament parfaitement inefficace. 

Le rôle de 1'11.rs.enic a été également très discuté. Les 
anciens auteurs, invoquent un rétablissement rapide 
du malade qu'ils soumettai-ent à la médication arseni­
cale, attribuaient à l'arsenic une action favorable sur l~ 
nutrition. D'autres, au contraire, devant des résultats 
beaucoup moins bons, concluaient à une action nuisi­
ble. Beaucoup d'auteurs lui ont attribué le rôle de fa_vo­
riser l'engraissement. Cette intéressante question a fait 
l'objet des travaux r~marquables de Cornevin. Les tru­
vaux de M. le Professeur Jung constituent une üont.ri­
bution importante à l'étude des modifications apportées 
sur la nutrition par la médication arsenicale. 

En médecine humaine, la médication arsenicale a été 
préconisée à hautes doses dans des affections telles que 
le psoriasis et la sclérose en plaques. 

Cet historique montre que l'arsenic a suscité de nom­
breuses rechèrches en médecine humaine et en méde­
cine vétérinaire. 

Après d'autres auteurs, nous avons essayé de traifa•r 
par la médication &.rsenicate, la diathèse eczémateuse si 
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fréquente en médecine vétérinaire sous ses formes les 
plus variées. Dans ce modeste travail nous nous som­
mes proposé de montrer ce qu'il est permis d'espérer 
de l'emploi des composés organiques •et en particulier 
de l'a1lyl-arsinate monosodique, dans le traitement de 
l'eczéma. 

Nous avons fait précéder nos observations d'une 
étude théorique de ce médicament, 

Principales formes chimiques de l'arsenic 

employées en Médecine Vétérinaire 

i O Anhydride arsénieux. - Poudre blanche, inodore, 
dont la saveur âcre ne se développe que lentement. 
Formée d'octaêdres. Soluble seulement dans 80 parties 
d'eau froide; 5 parties de glycérine·. Sa solution est 
acide; elle correspond à l'acide arsénieux dont les sel~ 
sont les arsénites. 

Suivant la dose et les cas, l'anhydride arsénieux est 
caustique, antiparasitaire externe, vermifuge, tonique 
ou même poison violent. 

2° Arsénite de potassium. - Prend part à la compo­
sition de la liqueur de Fowler dont _la formule est la 

suivante: 

Acide arsénieux .... . ... · ...... . 
Carbonate de potassium . .. . •. 
Alcoolat de mélisse ........... . 
Alcool à 90° .. . . . .......... . . . 

1 gr. 
1 gr. 
3 gr. 

12 gr. 
Eau, Q. s. pour faire . . . . .. .. . . 100 gr. 

Bien employé comme anthecmintique ou comme toni­
qqe, 
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3• Arséniate de sodium. - Cristaux inodores, incolo­

res, de saveur al~aline, solubles dans 2 parties d'eau. 

Ses · propriétés sont les mêmes que celles de l'acied 
arsénieux, mai~ il est peu employé. 

4° Atoxyl ou sel monocalcique de l'acide anilarsini­
que. - Poudre blanche, cristalline, soluble dans l'eau. 

Ses propriétés sont analogues à celles de l'acide arsé.­
nieux. 

Il est quelques fois employé CO!)lme antiseptique in­
terne dans les trypanosomiasm~s, en injections succes­
sives d'hémétine el d'atoxyl. 

Perrot l'a utilisé dans le traitement de l'influenza, 

0 gr. 05 d'atoxyl dans 10 cm3 d'eau distillée. Une seule 
injection suffirait pour obtenir un résultat favorabJ.e. 

Le même auteur a traité le: corryza gangréneux par 
l'atoxyl. 

5° L'orpiment ou trisulfure d'arsenic. - Seu·l le sul­

fure jaune officinal est employé en médecine vétéri­
naire. Poudre jaune vif, insoluble dans l'eau. 

Elle est utilisée dans les trypanosomiasmes, seule ou 
associée · au médicament précédent. 

6° Arséno-benzols. - Médicaments renfermant dans 
leur molécule le groupement arséno-benzène. ns com­
prennent: 

a) ,Le dichlorydrate d.e ti,ioxydiamino-arsénobenzène 
ou arsénobenzol (606 d'Ehrlich). 

b) La dérivé m'onométhylène, sulfoxylate de sodium 
ou novarsénobenzol (91.4, Rhodàrsan, etc ... ). 

Les arsénobenzènes et lesnéoarsénobenzènes ont une 

action antiparasitaire (spirillicide et frypanocide) des 

plus évidentes, Cette action, qui ·peut être mise à pro• 

fit avec le maximum d'activité thérapeutique et de sécu­

rité chez nos animaux domestiques, s'explique par des 

phénomènes d'oxydation intratissulaire qui transforme 

ces médicaments en des corps toxiques pour les para­

sites. 
En médecine humaine, les indications thérapeuti-

ques des arsénobenzènes s'étendent en premier lieu sur 

la syphilis. Ils ont également été employés avec succès 
dans la fièvre récurrente, le paludisme, la fièvre jaune, 
la maladie du sommeil' (Trypanosoma Gambiense), la 

dyssenterie amibienne, les leishmanioses cutanées, l'an­

gine fuso-spirillail'e de Vincent. Brühl et Giraud ont 
signalé des résultats frappants dans des èas particu­
lièreme,nt graves de grippe, Certains cas de gangrène 
pulmnoaire et de bronchite purulente ont été traité ave 

succès. 
En médecine vétérinaire, les arsénobenzènes ont été 

employés dans les diverses trypanosomiasmes. Au Ton­
kin, Bergeon utilisa avec succès le néoarsénobenzène 

en injection intra-veineuse. Au début du traitement il 

en injoota O gr. 90, pour atteindre 2 gr. 50 à 3 gr. ·vers 

la huitième injection; ces injections étant faites tous 

les cinq jours. 
Nous devons au Professeur Douville une dooumentâ:.. 

tion très complète sur l'emploi des arsénobenzènes dans 
le traitement de la lymphangite cryptococcique. En 

tenant compte du poids des malaœs et surtout de 
l'acuité el du siège des localisations, M. le Professeur 
Dou.ville injecte de 3 à 6 gr. de néoarsénobenzène selon 

une 1certaine technique. Première in3 ection: de 8· à 

6 gr., suivie d'une semairn~ de repos ou d'observation; 



puis deuxième injection aux mêmes doses. Une semaine 

de repos au moins si la lésion reste stationnaire. Puis 
troisième injection de 3 à 5 gr~ Les injections sont en­

suite pratiquées tous les 4 à 5 jours si aucune manifes­
tation ne se produit. D!lns le cas contraire·· les injoo­

tions sont faites chaque semaine seulement. M. le Pro­
fesseur Douville obtient ainsi de très be.aux résultats. 

Le même auteur traita également avec succès la pleu­

ro-pneumonie contagieuse des solipèdes; les anémies 
cryptogénétiques, l'eczéma et les stomatites ulcéro­

membraneuses des carnivores. 

7° Le cacodylate de soude ou dimétylarsinate de so:­
dium.- C'est un sel cristallisé, blanc, inodore, de saveur 
amère, soluble dans l'eau. Administré de préférence en 

injection ,hypodermique ; car per os, il se décompose 
dans l'estomac en produits irritants et toxiques, et 
donne à la bouche une odeur aillacée désagréable 
(oxyde de cacodyle). C'est un tonique excellent, avan­

tageusement utilisé dans les anémies et contre l'eczéma. 
8° L'arrhénal ou méthylarsinate disodique. - Se pré­

sente sous forme de cristaux incolores, très solubles dans 

l'eau. Ne se décompose pas dans le tube digestif; aussi 
peut-il être em.ployé per os ou en injection hypodermi­

que. 
Mêmes propriétés thérapeutiques que le cacodylate. 
9°, Le stovarsol ou acide acétyl-amino-oxyphényl­

arsinique. - Employé surtout dans le traitement dei la 
syphilis; et en vétérinaire, dans la piroplasmose du 
chien et l'agalaxie. 

10° Le sulfarsénol, facilite l'arsénothérapie par son 

emploi en injections sous-cutanées, Les convalescen-0es 

el les anémies évoluent heureusement pat· l'action de Oè 

traitement; la piroplasmose est jugulée et rapidement 
guérie. Dans les infections utérines (post-partum), on 

obtient des résultats remarquables. Dans . la maladie du 
jeune âge, le sulfarsénol ex-erce une action curative 

très nette dans la période d'incubatio1~ avant toutes 
lésions graves.· La chorée s'arrête el disparaît si elle e.)t 

traitée au début. 
11. 0 L'arsylène ou allyla?·sinane monosodique. - Son 

étude fait l'objet essentiel de notre thèse. 



Action des Arsenicaux sur la nutrition 

Cette question a fait l 'objet de nombreux travaux de 
la part de M. le Professeur Jung, de l'Ecole vétérinaire 
de Lyoh, Nous nous bornerons dans ce êhapitre à en 
tracer les grandes lignes. 

a) Hypothèses sur le mécanisme dé l'action 

des arsenic~ux sur la nutrition 

Elles sont très nombreuses. Les auteurs ont conçu 
l'influence de l'arsenic sur la nutrition suivant deux 
modes: un mode dit·ect, un peu à la · façon des hormo­
nes; un mode indirect, par l' intermédiaire du systèm,e 
nerveux. 

L. Guinard admet une action indirecte, en ce sens 
que tt l'arsenic entrave simplement la dénutrition en 
« rendant le sang et les globules. moins aptes à oxyder 
<< les tissus ... Aussi voit-on surv•enir un ralentissement 
« des combustions intra-organiques, caractérisé par 
« une diminution de l'excrétion des phosphates et ·cte 



1< i'urée, par une diminution de l'exhalation du èJO::! 
« ainsi que par une baisse de température. » ~ Puis il 
ajoute: « L'arsenic diminuant les oxydations, le muscle 
« respire moins, devient plus lentement acide. et se fati­
<• gue peu. >> 

Cette explication, d'après laquelle le rendement d'une 
cellule musculaire ou autre serait amélioré, simplement 
parce qu'elle aurait moins d'oxygène à .sa disposition, 
est assez curieus·e. 

Soulier cc considère l'arsenic comme une modification 
élémentaire, capable de modérer la nutrition comme de 
la favorise,r, pouvant produire des actions contraires 
suivant le sens dans lequel évolue le processus morbi­
de ... Pour cet auteur, comme pour Binz et &hul, l'ar­
senic peut être envisagé comme un ferment réversible, 
capable d'oxyder ou de désoxyder au gré de la réaction 
défensive. D'après ces idées originales, il conviendrait 
de ne plus considérer l'arsenic comme un modérateur 
de la nutrition, mais plutôt comme un excitant, à la 
façon du café et de la noix de kola >> (extrait du Traité 
de thérapeutique de Manquat). Voici, à ce sujet une 
opinion de G. See: 1c La caféine n 'a pas une action spé­
cifique sur l'excrétion de l'urée, elle la modifie dans des 
sens divers, sous l'influence de causes in,connues. 11 Ces 
de1Ux opinions sont loin d'éclaircir le mystère. 

Burbureaux est partisan de la théorie nerveuse. « Si 
<• la vitalité n'est qu'inhibée, le cacodylate de soude met 
« en valeur les forces latentes dont l'économie dispose 
<< encore. Si, au contraire, il y a pour ainsi dire plus 
« de réserves de forces nerveuses, le cacodylate est inca­
« · pable d'en créer, il est sans action. » 

Armand Gautier, également partisan de cette théo­
rie, dit que l'arsénic agit par l'intermédiaire du système 
nerveux, surtout ganglionnaire et aussi de la glande 
thyroïde cc qui est la glande régulatrice de l'assimilation 
et d-e la reproduction cellulaire ». 

Enfin, on peut concevoir que la maladie étant une 
cause d'altération de la nutrition, l'action d'un médica­
ment sur la cause morbifiqne entraîne une modification 
de cette nutrition. C'est ainsi que chez les sujets atteint➔ 
de syphilis ou de trypanosomiasmes, un traitement par 
les arsénobenzols, en jugulant l'infection, améliore la 
nutrition qui redevient normale. 

b) Action sur la nutrition chez les sujets sains 

Aloy et Bru (1921),· en mesurant les échanges respil.'a­
toires et le poids de chiens qui recevaient, outre . une 
ration d'entretien. de l'arséniate de soude, ont constaté 
une augmentation immédiate et passagère des combus­
tions. Dans les mêmes conditions l'eau de la Bourbouln 
provoquP- une décroissance régulière des échanges res­
piratoires et une augmentation de poids. 

Cornévin étudia l'effet de l'arsenic sw· l'engraissement 
des animaux. Ses éludes portèrent sur la_ liqueur de 
Fowler et l'anhydride arsenieux. 

Avec l'anhydride arsénieux, à doses moyennes de 
1 gr. par jour pour les bœufs, de O gr. 30à O gr. 60 pour 
les moutons, administrées per os pendant l-es période;; 
de 8 à 15 jours, séparées par des repos d'égale durée, 



li:'~ 1•~~-ulluls snnl insignlfianlt-. A doses J'orlrs de I gr. 
à I gr. 30 pour Ji• 11w11ln111,1 il cons ln to (( q11e chaque 
13emniue où l1ur:1PniRle élnil n<J rninislré, corrcspoudaH 
une diminution de poids frappai1te: ces doses- trop éle•• 
vées entravent la nutrition sans pourtant irrit€r le tube 
digestif puisque, les semaines suî~antes, J.es ·sujets re­
prennent du poids. » 

Avec la liqueur de Fowler, donnée· per os, il fit deux 
lots de cinq moutons chacun, un servant de témoin. A 
l'autre -lot, qui comprenait un antennais rachitique el 
tlL• pnids moitié moindrC' que efll11i d'un sujr,I, 11nr-mal, 
il donne progressivement O cc. 25, 0 cc. 50, i cc., 6 cc., 
12 cc. de liqueur de Fowler. Aucune action sur les ani­
maux normaux, seul le j eune mouton rachitique prend 
phis de poids que les normeaux, pendant l'administra­
tion de l'arsenic. Cornevin · conclut que: c1 d'une façoh 
c1 générale, dans les opérations _d'engraissement, il n'y 
<< a pas avantage · à administrer l'arsenic aux rumi­
« nants >J. 

A. et L. Lumière et J. Chevrotier publièrent un arti­
cle où ils étudiaient la variation de la composition des 
urine::. normnlc~ C'II uréP1 chlornrc~ Pl p4osph1iles, le 
régime des sujets d'expériences étant invariable. Ils 
trouvèrent d'abord que les variations journalière:; 
étaient considérables. Après avoir expérimenté sur 53 
chiens normaux qui recevaient une ration d'entretien 
toujours la même, ces auteurs conclurent que « les va­
<1 riations constatées dans l'excrétion de l'urée, des 
cc phosphates et des chlorures, par l'urine, sur des 
,c chiens normunx, so11l de ruf·me m·1ù·e que celles qui 
<< surviennent chez les animaux témoins dans Jes ~ê­

« mes conditlons ». 

Ils ajoutent: c< .Nos expérieQ.ces ayant porté sur des 
chiens normaux, les conclusions qu'on peut en tirer ne 
sont pas nécessairement applicables à des animaux 
malades. >> 

C'est à ses auteurs que nous devons une explication 
satisfaisante des résultats contradictoires fournis par 
les recherches antérieures sur l'effet des arsenicaux su.r 
la nut.rition. 

Auguste Lumièr€ essaya par la suite de donner une 
explication de l'inefficacité des médicaments sur la nu~ 
trition., Dans son ouvrage c< Théorie colloïdale de la 
Biologie et de la rathologie », il ramène le problème 
du ralentissement et de l'accélération de la nutrition à 
la variation de la surface des granules de la substance 
colloïdale cellulair~, .surface qui détermine l'intensité 
des échanges avec le milieu intérieur: « Or, il est do 
« . toute impossibqilé de diviser ces granules sans dé­
(( truire complètement le colloïde... Pour ralentir le 
<< métabolisme, il faudrait pouvoir procéder à la réu­
u nion ménagée, de granules, sans' aboutir à la flocu­
« lation, et nous n'entrevoyons même pas la méthode 
t< par laquelle un tel but _pourrait être atteint. » 

M. Lumière ajoute: (< Lorsqu'on réfléchit à la mer-
1c veilleuse spécificité de la cellule qui construit, avec 
« une précis.ion inimaginable, de.s molécules rigoureu­
« sement déterminées, quels que soie,nt les aliments 
(< qu'on lui fournit ... , 0n conçoit que cette cellule ne s~ 
c1 laiss_e pas_ détourner de sa fonction par des produits, 

« tant. qu'ils ne la détru~sent pas, tant qu'ils ne provo•• 
<1 quent pas de lésion. » 

Il ne paraît pas impossible d'admettre l'action d'un 
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agent inerte sur la physiologie de la cellule sur la nu­

trition, sans la détruire et sans' provoquer de lésion. 

Dans sa thèse (Contribution_ il l'étude de l'action de~ 
arsenicaux sur la nutrition), M. Bourgeois montre que 
les novarsénobenzols ont une action passagère mais 

nette, au moins dans certains cas sur l'excrétion uréi-. l 

que. 

c) Action de l'arsenic sur la nutrition 

chez les malades 

1. 0 VARIATIONS DE POIDS 

D'après certains auteurs, Farsenic produirait tantôt 
un accroissement, tantôt une diminution de poids. Ils 

attribuent ces variations de résultats aux différences de 
doses ou à la forme pharmaceutique. 

On admet que plus la dose se rapproche de la dose to~ 
xique, plus le médicament fait du· mal. 

De même pour la forme pharmaceutique qui com­
mande la toxicité. C'est pour ne retirer que les e.ffêts 
utiles de l'arsenic sans avoir à en redouter les effets to­

xiques, qu'Armand Gautier et Danlos substituèrent à 

l'emploi de,s arsenicaux minéraux celui des arsenicaux 
organiques et, en particulier, du cacodylate de soude. · 

Armand Gautier ayant administré à une tubercu­
leuse, de la liqueur de Fowler à faible dose, constate 
une aggravation rapide de son état général, alors que 

les injections sous-cutanées de cacodylate de soude, 
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faites à un moment où la malade était très affaiblie, 
amenèrent des résultats surprenants, 

2° VARIATION DU MÉTABOLISME 

Nous n'avons pas plus de précisions au sujet du 
métabolisme. Pour Hayem c, L'action de l'arsenic sur 

la nutrition est encore assez mal précisée, elle paraît 
dépendre de la dose ... Cet agent a la réputation d'aug­
menter l'appétit, de restreindre les échanges nutritifs 

et de pousser à l'engraissement. Sur ces points encore, 
nous nous trouvons en face de résultats contradictoi­
res >>. 

Sée, Lolliot, Rabuteau, Delpeuch, Schmidt et Sturz­
wage, ~mployant des doses faibles, notent une diminu­
tion de l'urée et de l'acide carbonique exhalé. Widal et 
Merklus, au contraire, 01it trouvé que tous les principes 
urinaires augmentent simultanément et que le quotient 

azoturique passe de 0,73 et 0,75 à 0,85 el 0,90, ce qui 
note une amélioration du métabolisme azoté. L'urée, 

en effet, étant le plus si,mple des produits azotés de dé­
sassimilation, une plus grande proportion d'urée indi­
que que l'utilisat.ion des albuminoïdes a été plus pou,.;­
sée. 

Pour Armand Gautier, les cacodylates font excréter 
un excès d'urée et atténuent les échanges respiratoires 
s'ils sont exagérés. 

Robin et Binet étudiant le chimisme respiratoire, 
montrent que la· dose peut avoir une certaine action. 
Avec de petites doses ·ct•arsenite de potassium ou d'ar­

séniate de sodil,1m, ils consw,tènt 11ne diminution de 
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l'oxygène consommé el du 002 exhalé par kilo et par. 
minute, donc un ralentissement du métabolisme. Par 
contre, avec une dose d'arséniate de sodium double de 
la précédente (0 gr. 01. au lieu de O gr: 005), ils voient 
J'jn tensité. des échanges augment-er. 

Etude physico-chimique 

L'a.llyl-arsinaLe monosodiqùe connu sous le nom 
d'Arsylène, est un composé organique appartenant au 
groupe des alcoylarsînates. C'est l'acide allyl-arsénique 
ou propényl-arsenique, ·employé sous forme de sel mo­
nosodique (en injections) el de sel monocalcique, (en 
ingestion). C'est donc un sel d'un acide bibasique, puis­
que celui-ci renferme un seul radical alcoylé. 

La constitution chimique de l'acide allyl ou propé­
nyl-arsénique montre sa parBnté a_vec l'acide arsiniquc 
et les acides méthyl et éthyl-arsiniques et la filiation 
simple par laquelle on passe, grâœ aux formules déve­
loppées, de l'acide arsénique à. l'Arsylène, par simple 
remplacement d'un radical oxydrile OH par 03 HS. 

~ on ~ ('ll ('•Jl• 0 11P 0 = \ 11 r,n o = .\11 Oil Il = \s ~ OIi Il = Att ~ OH on OIT 1111 OH 
Adllt Acide Acide Actdt 

1rsénlqae mélbJI. arsénlqne étbJI. arséolqne .allyl. arsénfqae 

Dans ces différentes formule,s, l'arsenic est pentava­
leni. Il fonctionne comme triva,.lent d&ns les composél;l 
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suivants qui sont beaucoup plus toxiques que les pré­
cédents. 

fl=As-O-As=0 

8ff! > As - As < ~:: 
CH3 > < CH

3 

CHs As - O - As cHa 

Acide arsénieux 

Cacodyles 

Oxyde de caco~yle 

Dans l'acide cacodylique ou diméthylarsinique. 

CH3 

0 = As L OB 
~ CH3 

L'arsenic fonct_ionne encore comme pentavalent et 
la toxicité est d'autant plus affaiblie que la combinai­
son est plus stable et difficilement décomposée par l'or­
ganisme. 

En partant de cet acide cacodylique on obtient un 
s.el, le cacodylate de soude, sel monosodique de l'acide 

en~ 
0 = As LON. 

"CH3 

cacodylique. Et il semble bien que la présence des deux 
groupes méthyle dans le cacodylate de soude, contribue 
à donner naissance parmi les produits de dégradation 
dans l'organisme, à la formation d'une pe.tite quantité 
d'oxyde de cacodyle qui donne à. l'haleine une odeur ail­
lacée caractéristique de la présence, et si désagréable 
au malade. 

Parts · l'acide méthylarsénique, dans lequel l'arsenic 
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~ 
en~ 

0 = As OH 
OH 

est également pentavalent, nous obtiendrons en rem-

CH3 

0 =As~ ON. 
ONa 

plaçant le 2 H des oxydriles par Na,, qui esb le sel mé­
thylarsinate bisodique ou arrfiènal. 

Enfin, de son homologue supérieur ou acide allylar­
sinique ou propénylarsinique1 nous obtiendrons, de cet 

~ 
C3HS 

0 = As OH 
OH 

acide bibasique, et de la même façon, le propénylarsi­
nate monosodique ou arsylène. 

<E 
C3H5 

0 = As ONa 
OH 

Cet arsylène se présente sous la forme d'une poudre 
blanche, inodore et de saveur légèrement salée et fraî­
che. 

Soluble dans l'eau, comme la majorité des sels or­
ganiques sodiques. Assez soluble dans la glycérine. Fort 
peu soluble dans l'alcool. 

Sa solution aqueuse manifeste une réaction très fai­
blement acide et ne subit aucune modification avant la 
température de 120°. 

Cette solution contient 40 % d'ai:senic. 
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Elle est employée en injections intramusculair.e,a, 
sous-cutanées et même intraveineuses. 

En ingestion, on préfère employer le propénylarsi­

nate de calcium ou sel mc,mocalcique de l'acide allyl 

ou propénylarsinique. 

Nous v-oyons, que dans. cette combinaison de l'allyl­
arsinate, l'arsenic est pentavalent, ce qui présente, au 

point de vue de S/l toxicité, . une importance assez 
grande. 

De quel facteur dépend la plus ou moins grande to­
xicité d'un composé arsenical et quelles sont les con­
ditions les plus favorables à l'emploi de cettè médica-
tion ? · 

Nous savons que la toxicité des composés arsenicaux 
est étroitement liée, d'une part, à la valence sous la­
quelle l'arsenic fonctionne dans ces différentes combi­
naisons, d'autre part, à la nature, même de ces compo­
sés (minéraux ou organiques). 

Considéré dans l'acide arsénieux et le cacodyle, l'ar- , 
senic est trivalent ; dans l'acide arsénique et ses déri­
vés alcoylés, il est pentavalent. On attr·ibue à cette mo0 

dification dê valence la grande différence de toxicité 
de ces composés, ainsi que de leurs sels. 

En outre, à égale Leneur en arsenic métallique, les 
composés arsenicaux organiques sont beaucoup moins 
loxiqQes que les corn p_osés arsenicaux minéraux. Les 

cacodyles et le~ méthylarsinates1 • par exemple, sont 

- SIS,.-

beaucoup moins toxiques que les arsenia.tes de même 
teneur en arsenic métallique. 

La toxicité est également fonction directe de la rapi­
dité de décomposition de ces combinaisons organiques. 
Plus cette décomposition est difficile el lente, moins la 
toxicité est grande. Le cacodylate de soude et l'arrhénal 

résist&nt assez bien à leur décomposition en présence 
d'acides minéraux sont les moins toxiques des compo­

sés organiques et permettent ainsi une médication ar­
senicale organique n'entraînant pas d'arsenicisme 
chronique. 

Enfin les composés arsenicaux organiques plus com­
plexes, tels que les arseno-benzols, peuvent, sous l'in­

fluence de causes indéterminées ou encore imparfaite­
ment connues, se décomposer d'une façon massive et 
entraîner des accidents connus sous le nom de « crises 
nitritoïdes )), accidents parfois assez graves, pouvant 
même entraîner la mort. 

Il était donc réellement nécessaire de posséder une 
combinaison susceptible à fa fois de 'faire tolérer la 
médication arsenicale. et de permettre, par sa décompo­
sition fonte et graduée , dans l'orgànisme, dé réaliser 
u:r~e thérapeutique efficace. 

Nous devons à un travail sur l'étude pharmocologi­
que de l'arsylène, par le docteur Pouchet, professeur 
honoraire de la Faculté de Médecine de Paris, les don­
nées montrant que l'allylarsinate ou propénylarsinate 
monosodiqùei est, par sa place dans la série arsenicale 
organique · et par ses propriétés physico-chimiques, bien 
désigné poùr permettre l'espoir de résultats intéres­

sants dans les expérimentations physiologiques et 
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pharmacodynamiques cl sudoul en thérapeutique· cli­
nique. 

Le groupe des alcoylarsinat.es semblait tout indiqué 
pour fournir un composé permettant une administra­
tion intéressante de l'arsenic. 

On savait que les termes inférieurs de ce groupe, 
c'est-à-dire le cacodylate de soude et lo méthylarsinate 
disodique ou arrhénal étaient relativement très stables. 
II était donc permis de penser que les homologues su­
périettrs nous apporteraient_ à la fois une assez grande 
stabilité et une décomposition suffisante pour qu'on 
pOt les utiliser. 

Les radicaux les plus complexes dans leurs diverses 
combinaisons offrent en effet, dans l'organisme, une 
dégradation plus accentuée et plus facile que les au­
tres ; les complexes méthyls par conséquent se mon­
trant les plus stables de tous. 

Si nous cons1dérons le propénylarsinate monosodi­
que, nous voyons qu'il paraît répondre entièrement à 
nos désirs. Les _essais de laboratoire ont confirmé que, 
ce composé ar~énical est facilement toléré par l'orga­
nisme et qu'il permet de réaliser une médication conti­
nue et intensive sans crainte d'entraîner, chez le sujet 
traité, les troubles d'arsenicisme chronique. 

La dégradation dans l'organisme est assurée par la 
complexité chimique de ce sel, l'arsylène étant un ho­
mologue supérieur du méthylarsinate disodique. Oetta 
décomposition lente et graduelle se produit sous l'in· 
fluence de l'activité vitale des cellules, et aboutit à la 

libération de l'arsenic, qui agit ensuite par sa transfor­
mation en acide arsénieux. La possibilité d'une intoxi-

cation arsenicale ou plus simplement celle de l'appa­
rition de troubles d'arsénicisme est considérablement 
atténuée par la lenteur avec laquelle s'effectue cette 
décompo·sition, par la valence sons laquelle, fonctionne 
l'arsenic dans l'acide propeny1arsenique, et enfin pa.r 
la nature organique de cet alcoylate. 

En effet, les travaux de laboratoire de pharmacody­
namine effectués à la Clinique Médicale de Genève, par 
M. le professeur Roch et par son assistant Katzenelbo­
gen, ainsi que par Rit.z et les essais de thérapeutique 
clinique faits à Lyon, ont montré que ce composé arse­
nical était facilement toléré par l'organisme et permet­
tait une médication intensive eC continue, car sa dé­
composition par la présence d'acides minéraux ou sous 
l'influence de l'activité vitale des cellules vivantes, était 
lente et. graduelle et metlait en liberté l'arsenic agissant 
par sa transformation en acide arsénieux. 

Le passage de l'arsenic de l'état pentavalent, c'est-à.­
dire peu toxique, el, par conséquen~ peu actif, comme 
da:ns l'acide arsénique et les alcoylarsinates, à l'état 
trivalent, ,c'eJSt-à-dire énergiquement toxique, et, pwr 
conséquent, plus actif; comme dans l'acide arsénieux 
et le cacodyle, ne ~e réalise que plus ou moins progres­
sivement, sous l'influence de cett~ acliviLé vitale dea 
cellules et proportionnellement à la fois à cette activité 
vitale el à la résistance chimique du composé arseni­
cal. 

L'acide allyl ou propényl arsenique assez facilement. 
décomposé en présence des acides minéraux, libère 
ainsi racide arsénieux que le cacodylate incomparable­
ment plus stable ne peut arriver à produire. 



Etude physiologique 

et pharmacodynamique 

Nous abrégerons le plus possible celte. partie de no­
tre thèse et nous nous contenterons de résumer les ex­
périmentations effectuées à la Clinique Médica~e de Ge­
nève, par le professeur Roch, son assistant Katzenel­
bogen et R,.i tz. 

I. - Toxicité 

Le professeur Roch et. Katzenelbogen ont déterminé . 
la limite des doses tolérées et des toses toxiques pour 
l'acide arsénieux et l'arsylène chez les souris, le lapin 
et le rat. 

D'autre part, Hitz a reproduit ces expériences et a re­
cherché le degré de toxicité de l'acide arsérùeux, du ca­
codylate de soude, de l'arrhénal et de l'arsylène. Les ré­
sultats sont résumés dans le tableau suivant. Les doses 



sont évaluées en grammes et rapportées au kilo de 
poids vif de l'animàl. 

Acide Cacodylate 
M "" ""'""'" l Allylarsinate 

arsénieux de soude monosoctlqne monosodique 
As ='75 % As= 50 % As =7:'> % As= 4(/ % 

j Don fDL j ~ toi. 1 Doso 111. j Doso toi. j Doit 101. j Doso toi. j Dm lilx. j Dose toi, 

Solll'is 0,0125 0,01 1,5 1 ,0 
2 ·" 

l ,:'i 0, fil} 0,5-0,6 
Rat 0,015 0,01 0,7 0,5 (l,ti 0.5 0,5 0,3-0,4 

Lapillll 0,01 0,0075 0,02 0, 10 fl ,2 0, lô O,Oï5 ·0,05 

De ce-Ue expérimentatio!l, il résulte que, à poids égal 
d'arsenic minéral, les doses toxiques d'arsylène et de 
cacodylate de soude sont très supérieures à celles de 
l'acide arsénieux. Nous voyons que pour le lapin, par 
exemple, l'arsylène est sept fois et demi moins toxique 
que l'acide arsénieux. 

Les recherches e.xpérimentales de Roch, Katzenel. 
bogen et Ritz montrent les différences d'action du pro­
duit dans les différentes ,intoxications. Nous résume­
rons ci-dessous leurs expériences. 

i O
• INTOXICATION AIGUE PAR DOSES MASSIVES 

Mort de 42 heures à 4 jours. Diminution du nombre 
de. globules rouges. L'hémoglobine restant en quantité 
constante, il se produit une augmentation de la valeur 
s:lobulairé. 

Augme_ntation des neutrophiles aux dépens ides lym­
phocytes. 
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2° ADMINISTRATION PROLONGÉE DE DOSES ÉLEVÉE$ 

Le nombre des globules rouges diminue dans les dix 
premiers jours, pour augmenter ensuite du dixième. au 
vingtième. L'hémoglobine reste en quantité constante,. 
Les lymphocytes sont augmentés aux dépens des neu­
trophyles. 

3° ADMINISTRATION llÉPÉ'fÉE DE DOSES FAIBLES 

Les globules rouges ont augmenté progressivement 
pour redescendre vers la fin du traitemenl Hémoglo­
bine augmentée. Formule leucocytaire peu modifiée. 

De notre côté, nous avons recherché les doses toxi­
ques d'arsylène chez le chien. 

a) A un premier sujet nous avons injecté O gr. 7 
a'arsylène. L'animal pesait 15 kilos, ce qui fait envi­
ron O gr. 046 par kilo de poids vif. La mort est surve­
nue au ho.ut de 5 jours. 

b) A un chien de 22 kilos, nous avons injecté 0 gr. 11 
d'arsylène, soit O gr. 05 par kilo de poids _vif. L'animal 
meurt 3 jours après. 

c) A un chien de 1.0 kilos, nous avons injecté 0 gr. ô 

d'arsylène, soit O gr. 06 par kilo de poids vif. L'animal 
meurt le lendemain, 30 heures après l'injection. 

d) A un chien de 25· kilos, nous avons injecté 1. gr. 2 
d'arsylène, soit O gr. 048 par kilo de poids vif. L'animal 
_meurt 3 jours après. 

De ces expériences, iJ. résulte que la dose toxique. d'ar­
sylène pour un chien varie de O gr. 048 à O gr. 05 par 
kilo de poids vif. Au-dessous de ces doses, aucun acci­
dent n'a. été observé. 



A l'autopsie des cadavres des sujets intoxiqués par 
de forte,s doses, nous avons trouvé les lésions suivan­
tes dans tous les cas : 

Bouche. - _Une stomatite ulcéreuse ·a envahi la mu­
queuse buccale et a débordé largement dan.s Iè pha­
rynx et les cavités riasnles. Les ulcères sont de couleur 
verdâtre et larges comme une pièce de 50 centimes en:. 
viron. 

Estomac. - En général, le sac gauche est beaucoup 
plus . atteint que, le sac droit. Dans le premier on note 
une congestion active avec un piqueté hémorragique 
très accentué. Dans le second, la muqueuse est presqu~ 
normale,·. elle présente seuleme~t quelques pété-Obies 
circulaires. 

Intestin. - Il est congestionné. Au niveau de l'intes­
tin grèle, piqueté hémorragique abondant, avec prédo­
minance des lésions dans le fond des plis. 

Ü{}S lé.sions diminuent à mesure que l'on approche 
d~ gros intestin. A ce niveau, ·on abserve seulement 
quelques pétéchies. 

• Le foie, les reins et les muscles sont le siège· d'une 
congestion active: 

II. - Toléranèe 

Cette question de l'accoutumance de l'organisme à 
la médication arsenicale a été fortement discutée. Nous 
ne croyons pas que cette accoutumance fasse varier les 
doses tolérées. La tolérance de l'organisme est d'ail.:. 

leurs tout à fait relative•, puisque certains facteurs eil­
core mal connus peuvent la faire disparaître brusque­
ment. Il s'en suit alors un empoisonnement avec crises 

classiques d'arsenicisme. 
En outre, elle ne dépend pas seulement de l'accoutu­

mance de l'organisme vis-à-vis de l'acide arsénieµx 
mi,s en liberté, elle dépend également de la décomposi­

tion plu~ ou moins lente de ces composés dans l'orga~ 
nisme-. Les arsenobenzols par exemple, sous l'influen­
ce de conditions encore mal déterminées, peuvent se 
décomposer brutalement et ·entraîner des accidents 
d'intolérance, tels que chocs, érythèmes, ictères et mê­

me mort. 
L'arsylène, au contraire, po.ssède une stabilité suffi­

sante pour être bien toléré. Chez l'homme, même lorb 

de traitement intensif et de longue, durée, on n'a ja• 
mais observé d'accidents d'intolérance. 

Chez les chiens, nous n'avons également jamais ob­
servé de phénomènes d'intoxication, malgré les dos:->-!' 
assez fortes que nous avons employées. Quelques ani -
maux hospitalisés à la clini'que ont présenté à la troi-' 
sième injection, une légère diarrhée et une certaine in­
quiétude. Ces signes ont, d'ailleurs, · disparu bien vite 
malgré les injections suivantes, et nous pensons qu'ils 
doivent être attribués au changement de régime plu­

tôt qu'à l'action même de l'arsylène. 

III. - Voies d'introduction 

Plusieurs tnodes d'administration s'offrent à nous 
pour introduire l'arsylène dans l'organisme. 



Par voie buccale, l'arsylène peùt' être administré 

sous forme de petites granules à l'état de sel monocal­
ciqne, dans la méthode progressive de Fowler. On ad­

mini.slre une granule le premier jour, en augmentant 

l'lrnqut! joli!' j u dq11 '0 l!iX CJU lwil g'l'll ll ll lNi, UÎYfllll lit 

tuilh: el Ir poid ù11 s1ij1•I ; puis on diminue progressi­

vement jusqu'à une granule par jour. Cette voie d'in­

troduction est peu utilisée en médecine vétérinaire et 
nous lui préférons l'une des suivantes : 

La voie sous-cutanée est celle qui offre le plus de sé­

curité. Elle est ni . doulomeuse, ni dangereuse. Elle 
peut être utilisée pour prolonger un traitement. 

La voie intraveineuse ne se montre nullement dan• 
gereuse. Nous avons injecté jusqu'à 4 cm3 d'arsylène 
dans la Sflphi•ne ,d '11n l 0 hicn 1wso.11t 19 kilos, "-IHl:, a,•oir 
d'accident. Le lieu d'élection est la saphène externe, en 
injectant alternativement dans la veine droite et dans 

Ja veine gauche. En opérant avec méthode et avec le 

plus d'aseptie ·possible, nous n 'avons jamais observé 
de troubles au point d'injection. 

La voie intramusculaire semble être, avec la précé· 
dente, la voie d'introduction de choix. Ells per~et en 

effet l'emploi de soses fortes dont l'absorption lente el 
progressive favorise considérablement la médicatiou 
arsenicale. Nous avons toujours injecté dans les mas­

ses musculaires de la cuisse. Les rares accidents ob­
H1•t·, ·o~ ap1·és l'('!-1 injection , romiis lairnl en unr. légèro 

réaction locale, œdémateuse el toujours de courte durée 

accidents occasionnés du reste par un défaut de tech­

nique. 

En résumé, les injections intramusculaires et intra­

veineuses semblent être les plus indiquées ; ce sont el­

les, ·tout au moins, qui nous ont toujours donné les 

meilleurs résultats. 



Technique des injections intraveineuses 

Seule la veine saphène externe est utilisable pour 

c~s injections. C'est mi vaisseau de petit calibre nais­
sant à 1a face extérieure de la patte et se dirigeant vers 

le pli postérieur de la cuisse, en croisant obliquement 
la face externe du jarret. L'injection se fait à cet en­
droit. 

Nous utilisons une aiguille de petit calibre et assez 

courte (genre aiguille à intrademo-injection) . Elle doit 
être suffisamment acérée, car la veine est extrêmement 
mobile et fuit sous· la: peau avec une très grande faci­
lité. 

'L'animal, muselé, est assujeti sur la table en décu­
bitus latéral et couché du côté opposé à celui de la pà.tte 
où doit se faire l'injection . .Les membres sont fixés, à 

l'exception de celui sur lequel doi~ porter l'injection. 

Un aide placé vers le dos de l'animal encercle com­
p!ètement , la racine du membre livre avec les deux 

mains s'opposant, pouces en-dessus. La main antérieu­

re embrassant le triceps crural et ouvrant la jointure 

du genou au maximum. Cette position immobilise le 
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membre en complète extension et assure une stase vei­
neuse. 

Pendant l'injection, l'aide soulève les pouces sans 
bouger les autres doigts ; il continue ainsi d'immobili­
ser le membre, et de faire· disparaître la state- veineuse. 

Les poils sont coupés le plus ras possible ati niveau 
du point d'élection et la région est dégraissée à l'alcool­
éther. 

La. ponction veineuse se fait soit -avec l'aiguille iso­
lée, soit avec la seringue armée. 

Pans le premier cas, l'aiguille est tenue entre le pou­
ce et l'index droits ; la main· gauche fixant la peau 
sans trop la tendre. 

' Le tour de main consiste à piquer la veine oblique~ 
ment, -en biseau, en dirigeant l'aiguille des partie mol­
les latérales vers la lumière ; on perfore la peau en 
dehors de la veine pour là pénétrer ensuite sur le côté. 

Si la ponction est réussie, le sang apparaît à l'em­
bout de l'aiguille. La. seringue est adaptée par la main 
gauche, qui pousse le piston, tandis .que la droite fixe 
la canule. 

Oe procédé ne donne pas toujours entière satisfac­
tion. Il arrive, souvent que, par suite de la facilité de 
coagulation du sang du chien et du pe!it. calibre de l'ai­
guille, la gouttelette sanguine n'apparait pas. 

La ponction avec l'aiguille armée nous semble plus 
commode. L'instrument repose sur la face palmaire des 
quatre doigts de 1a main droite, qui forme un large lit 
sur lequel le pouce fixe le corps de la seringue. On fait 
effectuer au piston un mouvement de retrait ; si la 
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ponction est bien faite, .le sang apparît dans la serin­
gue. 

L'injection est poussée: On effectue une légère com­
pre;ssion sur le point piqué que l'on badigeonne ensuite 
à la teinture d'iode. 

Si l'injection est bien faite, il est inutile d'appliquèr 
un pansement, 



Utilité du traitement interne 

L'eczéma est la plus fréquente des affections _cuta.~ 
nées, et son traitement est un des plus _difficiles qui 
soient. Sous l'action d'une médication inappropriée, 
les lésions eczémateuses s'accroissent, se généralisent 
ou: se compliquent. Parfois, lorsque le traitement est 
appliqué d'une façon plus judicieuse et que la guéri­
son se produit, il est difficile de déterminer jusqu'à 
quel point le traitement a contribué à l'atténuation des 
lésions eczémateuses. D'autres fois, enfin, ces lésio1ls 
résistent aux médications les plus variées, disparais­
sent, puis reparaissent d'une façon continue. 

Nous devons confesser notre ignorance et reconnaî­
tre que parmi toutes les pathogénies qui ont été propo-: 
sées jusqu'.à ce jour, aucune d'elle n'est encore capable. 
de s'imposer d'une façon irréfutable. C'est par cette in­
capacité où nous sommes actuelle1pent d'instituer un 
traitement rationnel fondé sur l'étiologie et la patho­
génie, que s'expliquent les échecs trop fréquents de la 
thérapeutie des euzémas. 

Même dans les eczémas les plus nettement liés à l'ac­
tion d'agents extérieurs physiques ou chimiques, on est 



obligé de songer à une cause interne prédisposantf' 

àyant rondu 1Ft prRn \·ulnérahle à ers Rgonls, L'état hu­
moral du sujet semble intimement lié à l'éclosion et à 

l'évolulinrt cll:':1 eczéma~. r.rt étal humoral entmîneraH 

chez certains sujets des troubles plus ou moins nets 
dans les _fonctions de l'estomac, de l'intestin, du foie, 

du rein et dans le métabolisme général. Ces troubles se­

raient capables de créer ensuite une sorte d'auto-into • 

xicntiou qui f1worhmrn it IP développement tle 1'eoz6mn. 
lors,p1'u11e CUU!',(• arljuvf'nlr> cx.lPrm~ SP. pr,\sc nlerail. 

·ous m111s 1·allit•ront1 êt l'upiniou cJ., M. fü4"a11l po11r 
déclarer que <1 ln U1érupruliq1w purl:'01N1l P: lert1l' 1'11 

1.formulologil! n't•sl scm,·cul q11 'uu expéÙiPnL qui uo11~ 
salist'uil trop J'ndlùmL•11l 1 ses succès, parf'oiR JlRSsagers. 
1·ü.,q11nnl de délourner nolrè allt1nlio11 de Ja rc?Cliercho 
du !rouble humoral on visccral dont ln mu.nifcslu.tion 

cutanée n'est que· le _reflet ,i·, 

Différents traitements internes 

Malgro lonlt> ln , ·éri lé ciut' pe11l contenir orlle con­

ouptiun du ll'uileuwnl inlerue tic l'rcz.omu, 111 11:-, coun11 il!­
s1111cc~ sui• Ill ualurH vrulf ùu r.utte uffectlo11 son t, en­

coro, forL modusles ; uus~i, le noH.lbre d{'S m6llica.lion'3 
1:,rénél'ales 1wécl)uis~os ust- il r.ousiclurnhlû. 

Quoiqu'il en soit, le traitement général chez les ec­

zémateux, ne saurait avoir une formule, il nf' 11eut 
êlre ui spécifique, ni Rrsl~tua liq11r>. 

A\·rutl to11lt1 médiculion, le v6li>riuai1•1· lru.itruit doit 
fnire UJlf! unquèff• inlôgralt•' l'i 111élhodi11uc. U (ll)il, 1·c­

èbe1•cher le c:auseb Pxlc-rnes, l p,11; d1•r1ila~oses prét1s<"i­
sta.nlc_i;. Tl doit s'effot•rev rl'élublir les o nLécéden œ hôrf-'1-
dilaires el personnels, ~•1•11tfué1•ir du régime a linumlai­
r,,, unalyse1· l'é lt.LI ucluot do tom; J1•s orgF111ca, ue lonll'S 
les fonctions. Mu.is, ll·np b~1u,·e11I, cette élut.le cliniqul', 

si roiltulieuse soil-ellP, 110 1•évèk rif'n et 11e permet pn-1 
d'âlahlir 11ue Aliologit' juilicicur-o de l'4)czén1t.L. Souvent 

aussi, la IMrnpe111iqno la plus t·aUounalle n'entraîne, 
o.ucuue tunéliurnlion, h:s Josiü UE- por~istPn t. tlc longs 
mois, ou s'atténuent pour reparaître ensuite avec plus 

de violence et récidiver ainsi d'une façon continue. 



Les médications internes préconisées sont nombreu­
~es, elles peuvent se classer en trois groupes : 

1 ° Les unes, dites de désintoxication, s'adressent il 
l'état général du malade, pour désintoxiquer son orga­
nisme ou pour modifier le terrain. Tous les classiques 
insistent sur l'importance de la diététique dans le trai­
tement des eczémateux. Il est de toute évidence qu'il 
faut, chez les malades, chercher à diminuer l'apport 
des toxines et faciliter leur élimination. Les diuréti­
ques, les injections de sérum de Pécus sont assurément 
très utiles pour faciliter la diurèse. La saignée elle-m~. 
me a été indiquée. Souvent, il est nécessaire de pres­
crire l'exercice, de modifier ! 'hygiène, de rectifie,r le 
régime alimentaire {en qualité et en quantité), en te­
nant compte de. la constitution du sujet. Nous· avons 
vu souven~ des chiens eczémateux, vivant sans exerci . 
ce, dans des appartements étroits, guérir en quelque:1 
semaines .lorsqu'ils étaient amenés à la campagne pour 
s'y ébattre en toute liberté. Il est également un fait bien 
connu, que des eczémateux appartenant à des bouchera 
el consommant ainsi une quantité anormale de vian­
de, voient leurs lésions s'atténuer et quelques fois même 
disparaître sous l'influence d'un nouveau régime ali­

mentaire essentiellement végétarien. 

II est indiqué également d'assurer le bon fonction­
nement des voies digestives, d'en modifier la flore bac­
térienne et de calmer, s'il y a lieu, les troubles gastro­
intestinaux. 

Mais cettei thérapeutique de désintoxication tout en 
étant très .utile au malade est incapable de donner tous 
les résultats qu'on en pourrait attendre. 

2° Lès autres, dites d'opothérapie, suppléent à la M · 
ficiencè des organes. C'est ainsi qu'on active la fonc­
Uon antitoxique du foie, en faisant ingérer des diasasee­
secrétées par cet organe. De même l'opothérapie thy­

roïdienne supplée à l'action des sécrétion thyroïdien­
nes sur les formations pileuses et su:· la nutrition géné­
rale. 

Considéré chez l'hom.rne, par le professeur Reinard, 
comme le résultat d'une auto-intoxication dont l'ori­
gine est l'intestin, mais dont la clef est au foie, l'eczé­
ma a été traité dans plusieurs cas rebelles avec succès 
par l'opothérapie hépatique. Persuadé que cette affec­
tion devait reconnaître la même cause chez les ani­
maux, M. Jonquières a appliqué l'opothérapie hépati­
que au tra.iteme·nt interne de l'eczéma du chien, et le':! 
bons résultats obtenus l'ont incité à l'étendre au (C cra­
paud ,, ou eczéma végétant sous ongulé du cbevnl. 
Dans deux cas fort typiques de cette dernière affection, 
l'opothérapie hépatique lui a donné des résultats rt:­
marquables. 

Mais les préparations opofüérapiques sont rarem~nt 
employées en médecine vétérinaire. 

3° A côté d'elles, se trouve une médication destinée 
à modifier ch;e~ les eczémateux, le terrain héréditaire 
ou acquis. Elles sont basées sur l'état viscéral du sujet 
et pour les envisager toutes, il faudrait passer en re­

vue toute la pathologie et e,n déduire toute la thérapeu­
tique correspondante. Aussi, nous bornerons-nous à 

envisager très brièvement les médicaments internes les 
plus susceptîble.s d'être employés en médecin vétéri­
naire. 

-



Citons en premier lieu la médication alcaline et les 
préparations phosphm·ées qui peuvent être utiles. Les 
dernière étant surtout indiquées chez les animaux dé­
primés et les femelles en état de gestation. 

Le frr, sous ses différentes formes, convient parti­
culièrement aux sujets anémiés, grâce à sa valeur hé­

matopoïétique. 
Dans certains cas d'eczéma chronique qui ont résisté 

à l'action d'autres médicaments, J'autohémothérapie 

aurait produit un effet thêr~peutique favorable. Mane­
cuta assure avoir guéri des eczémateux après sept à 
douze. injections ; la durée du traitement a ét.é de qua­
tor~e à vingt-six jours. L'amélioration des manifesta­
tions morbides a pu être constatée dès la première ou 

seconde inoculation. 
M. Pécus employa les injections sous-cutanées de so­

lution saline physiologique. Il expérimenta sur deux 
chiens atteints d'eczéma._ Sur· l'un d'eux,• il avait em­
ployé sans succès les 1·emèdes les pl~s variés, sur l'au­
tre, il avait recouru d'emblée aux injections salines. 
Dans l'un eit l'autre cas la guérison avait été obtenue 
rapidement et aucune récidive n'avait été. signalée. Les 
injections d'eau sa}ée à sept pour cent étaient prati-. 
quées à des doses variant de 1.20 à 170 grammes, pen­
dant . une dizaine dé jours. 

Le collargol en injections sous-mita.nées a également 
été ·employé dans le traitement de, l'eczéma. Son action 
se ferait également sentir dans les localisations de cet­
te maladie, dans le catarrhe auriculaire et d:alr1s JeJ 
chancre auriculaire. Pignet injecte chaque jour 2 _à 

5 cm3 d'une solution de collargol à un pour cent. Pour 

lui, une seule injeiction suffit bien souvent pour ame­
ner une transformation complète de la plaie. Dès le 
deuxième jour cette plaie qui était fétide, purulente, 
de- mauvais aspect, devient sèche, inodore. La cicatri­
sation se produit, une croûte légère la recouvre, puis 
disparaît pour faire place à une peau glabre où les 
nouveaux poils commencent à apparaître. Pour Piquet 
ce traitement dispense d.e tout autre, externe ou inter­
ne. Cependant, ce même auteur avoue qu'il ne fait pas 
disparaître à t~mt jamais cette affection. 

Chez les jeunes sujets à tempéraments lymphatiques, 
l'huiAe de foie de morue mérite d'être indiquée. Pour 
certains cas on vante également l'usage interne du chlo­
rure de sodium. 

A faible dose, l'iodure de potassium peut être utili­
sé, niais son emploi doit être surveillé; car il entraîne 
parfois des accidents d'intolérance cutanée, capables 
d'aggraver considérablement les lésions eczémateuses. 

Le soufre précipité lavé, grâce à une action diges­
tive stimulante, semble j ouér un rôle intéressant dans 

les modifications de l'état viscéral. En outre, ~on éli­
mination par le poumon et par la peau, produirait au 
niveau du tégument une action irritante suivie d'une 
co_ngestion locale favorable à l'atténuation du proces~ 
sus eczémateux. 

Pour le chien, qu'il s1agisse d'eczéma aigu ou chro­
nique, 0adiot prescrit le soufre lavé à l'intérieur à la 

' dose de 30 cgr. à 5 gr , suivant la taille, pendant 8 ou 
10 jours. II en fait saupoudrer 1 fois ou 2 toutes leJ 
24 heures, les surfaces cutanées malades. La médica­
tion est suspendue une semaine, ruis, selon que la: 



dermatose est aiguë ou chronique, reprise une ou plu­
sieurs fois, avec des repos de durée variable. 

L'arsenic m'inéral est capable, par son action sur la· 
nutrition, de modifier l'état constitutionnel des mala­
des. Il est en fait connu de tous que l'absorption d'arse­
nic minéral rend le poil brillant et solide. Il s'accumule 

au niveau des phanères et augmente considérablement 
la circulation sanguine au niveau du tégument. Mais, 
mal toléré et susceptible de provoquer des accidents, 
l'arsenic minéral est complètement abandonné à l'heure 
actuelle. 

L~ cacodylat~ de soude. a été l'objet de nombreuse,s 
études. Citons en particulier celles de MM. Bonnet, Cour, 
Cully, A. Gauthier, Graf, Danlos, Ravaud, en dermato­
logie. Les résultats obtenus par la médication cacody­
lique sont tout à fait favorables, mais ce composé orga­
nique est encore trop stable et la quantité d'acide arsé­
nieux libéré est insuffisante pour obtenir une action 
thérapeutique complète. MM. Sendrail et. Pons, de 
l'Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse, l'ont admi­
nistré à des doses beaucoup plµs fortes (0 gr. 250 par 
kilogr. de p_oids vif). Ces doses élevées semblent encore 
insuffisantes. Une ,amélioration nette se produit dès la 
8• injection; mais la guérison est passagère. Souvent les 
lésions récidivent et tout compte fait, cette thérapeu­
tique, quoique bien supérieure aux précédentes, n'a pas 
encore donné les résultats que l'on était en droit d'at­
tendre d'elle. 

En fait. de toutes le-s médications prétendues spéci­
fiques, c'est incontestablement la médication arséni­
cale qui a donné le moins de mécomptes. 

Reprenant celte concept.ion du traitement interne de 
l'eczéma, nous avons pensé qu'un composé arsénicaJ 
organiqu·e moins stable que le cacodylate, devait don­

ner des résultats plus complets que celui-ci. 
Nous avons employé l'allylarsina.te monosodique, car 

il semble réunir la tolérance des alcoylarsinates (caco­
dylate et arrhénal) tout en étant plus efficace qu'eux, à 

l'énergique action de l'acide arsénieux, tout en étant 

moins toxique que celui-ci. 
Si les résultats obtenus sont loin d'être suffisants 

pour rendre spécifique l'emploi de l'allyl-arsinate mo­
nosodique, dans · le traitement interne de l'eczéma, du 
moins nous semblent-ils assez intéressants pour être 

rapportés. 



Observations 

Au cours de nos expériences, nous avons utilisé pou1· 
nos injections, dei, ampoules de s«a, dosées è 0,20 
d'acide allylarsinique en solution glucosée, 

OBSERVATION I 

Chienne berger des Pyrennées, 8 ans, pesant 35 kg. 800. 
Présentée à la clinique de l'Ecole le 8 février 1928, elle entre 
dans le service du Professeur Douville. 

Commémoratifs. - L'eczéma a fait son apparition depuis 
une quinzaine de jours. Auparavant le propriétaire n'avait 
observé au<:un signe de maladie sur l'animal, dont la nour­
riture é1ait composée essentiellement de viande cuite et de 
soupe de pain, 

Description des lésions. - Vastes dépilations sur les ré­
gions dorsales et sacro-candales. Poil court et cassant ou peau 
totalement nue; celle-ci est très congestionnée, d'aspect rouge 
grisâtre. Ni croiite, ni suintement. Prurit intense, obligeant 
l'animal à se gratter et entraînant une forte desquamation. 

Appareils digestif et respiratoire normaux. On fait une 

analyse d'urine qui . donne un résultat nésatif pour l'l\l~u­
mfne, 
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Diagnostic. - Eczéma sec. 

Le 8 février, tonte , des régions malades, lavage complet de 
l'animal dans un bain polysulfuré et crésylé. 

Le 10 février, premièr"e application d'un topique composé 

de crésyl, d'huile de cade, de goudron de Norvège, de savon 
vert à parties égales. 

Le 12 février, seconde, application du même topique. 

Dans les 10 jours qui suivent, les lésions ne se sont pas 
ou presque pas améliorées. L'animal ne pèse plus que 33 kg. 

A la médication externe fait suite une médication interne. 

Le 22 février, on analyse l'urine: réaction de glucose nulle, 
réaction de l'albumine nulle. L'animal reçoit alors alterna­

tivement dans les muscles des cuisses et des hanches, une 
injection de 2 cm3 1/2 d' Arsylène. On fait ainsi une séri~ 

de 7 injections, à raison d'une tous les deux jours. Nous ne 
notons aucune réaction locale aux points d'injection. L'ani­

mal est gai. A peine présente-t-il une légère diarrhée dans 
les · premiers jours du traitement, diarrhée qui disparaît 
d'ailleurs d'elle-même. 

Le 5 mars, une légère desquamation se produit· au niveau 

des pl~ques, la maladie semble régresser, mais la guérison 
n'est pas complète. 

Analyse d'urine: les deux réactions sont négatives. 

Le 12 mars, on recommence une nouvelle série de 7 piqft­
res, toujours a la même dose et espacées de deux journ.ées 
chacun. 

Le 26 mars. L'animal pèse 34 kg. 500. La guérison a fait 
des progrès sensibles, la peau est décongestionnée sur toutes 

les_ parties malades, le poil commence à repousser et l'animal 

ne se gratte plus. 

Le 31 mars, après un repos de 5 jours, on reprend une troi­

sième série d'injections dans les mêmes conditions que les 

deux précédentes. Ces injections sont aussi bien supportées 

que les premières et bMent la guérison. 
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Le 17 avril, le chien quitte la cllnique, complètement 

guéri. Il nous a été possible de revoir l'animal de:pui$ çette 

époque, aucune r~cidivt;l n'a ~té si~nal\\e, 

OBSERVATION II 

Chien épagneul présenté à la clinique, le 25 février, entre 
dans le service du Professeur Douville. 

Commémoratifs. - L'eczéma est apparu il y a une hui• 

taine de jours et d'une façon très intense. Au dire du pro­
priétaire, une première poussée eczémateuse s'était produite 

quelques mois auparavant, dans le courant de l'automne, et 
avait été à ·peu près guérie par des applications de pommade 

à l'huile de cade, puis de pommade à l'oxyde de zinc. 
Des cription des lésions . - Dépilation complète avec éry­

thème et plaies sanguinolentes sur toute la bande dorsa­

sacrée, sur les fesses et les cuisses. Exfolia1ion de l'épiderme 
sur la région céphalique. Sous le ventre, la peau est grise et 

rugueuse, il y a une hyperkératose ·avec formation de pla~ 
ques lichénoïdes. On note une chute de poils sur les extré­
mités inférieures. 

Appareils digestif et respiratoire normaux. Une analyse 

d'urine donne un résultat négatif pour l'albumine. L'état gé­
néral du sujet est assez bon. 

Diagnostic. - Eczéma suintant et lichénoïde. 

Le 25 février, après avoir tondu les régions malades, on 
fait une application de topique composé d'huile de cade, de 
crésyl, de goudron, de savon vert à parties égales. 

Le 28 février, aucun résultat n'est encore apparu au ni­
veau des lésions. Injection dan·s la saphène interne de 

2 cm3 1/ 2 d' Arsylène glucosé. Ces injections intraveineuses 
sont continuées à la même dose, dans les mêmes conditions, 

tous les deu,i: jours, jusqu'au O mars1 en utilisant alternati· 
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vement la saphène droite et la saphène gauche.- 6 injections 
ont donc été faites. 

Dès le 3 mars, une amélioration se ·des.sine, la peau devient 
plus souple, le suintement est très atténué et des plaques de 
pseudo-licken se détachent en fragments. 

Le 9 mars, la guérison est presque complète, la déglabra­
tion dorso-sacrée est le siège d'une desquamation assez abon­
dante. Parmi ces squames plus ou moins grasses, un sous 
poil nouveau apparaît. 

Pendant toute la .durée des injections, l'animal est •resté 
gai; son état général est resté satisfaisant et les analyses 
d'urine faites journellement donnent des résultats négatifs 
pour l'albumine et pour le glucose. Aucune réaction locale 
n'est à signaler aux points d'injection. 

Le 10 mars, l'anim~l quitte les hôpitaux. 

Le 24 mars, répondant à notre de.mande, le propriétaire 
nous présente le chien. Les squasmes ont entièrement dis­
paru et la régénération du poil est complète. 

L'animlll ne no~s a plus été présenté par la suite. 

OBSERVATION III 

Chien berger allemand, 2 ans et demi, présenté à la clini­
que le 1" mars 1 !J28. Pois: 25 kg. 500. 

L'apparition de la maladie remonte à 3 mois environ. L'ani­
mal n'a,•ait pas encore' été traité. 

Description de& lésions. - On note des dépilations, a:vec 
quelques poils rigides et cassants sur la bande sacro-candale, 
au niveau des coudes et des jarrets, ainsi que dans la région 
périoculaire. Le tégument est rugueux, congestionné et de 
coulenr rouge gris. Pas de suintement, mais un prurit intense 
incitant l'animal à se- gratter. 

DiU(lllOstiç, - Eczéma sec. 
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Le t •• mars, tonte de toutes les parties malades, .suivie 
d'un bain polysulfuré et crésylé. 

Le 2 ma1·s, application d'un topique contenant du goudron . 
de Norvège, de l'huile de cade, du savon vert à parties égales, 

Le 4 mars, deuxième appl_ication .de topique. 

Le_ 11 mars, aucune amélioration ne s'étant pr?duite, nous 
commençons le traitement interne par une injection dans la 
saphène interne, de 2 cm3 1/ 2 d'Arsylène. Ce.s injections sont 
faites alternativement dans la saphène droite et la saphène 
gauche, et répétées tous·les deux jours jusqu'au 23 mars. Pen­

dant toute la durée de cette série d'injections, l'urine est 
restée normale et l'état général du sujet satisfaisant. 

Le 25 mars, le prurit semble avoir disparu, les crot1tes 
sont sèches, friables. On note l'.apparition de squasmes grises 
formant de véritables petites écailles au niveau des lésions, 
Les quelques poils cassés qui restaient tombent avec les 
croûtes desséchées et d'autres commencent à apparaitre. 

Le 29 mars, les lésions eczémateuses ont disparu, J poil se 
régénère. 

L'animal quitte les hôpitaux le 31 mars, complètement 
guéri. Aucune récidive ne nous a été signalée, 

OBSERVATION IV 

Chienne d.: race commune, grise, 8 ans, pesant 29 kg. 600. 
Présentée à la visite le 9 juillet, pour un hématome à l'oreille 
droite. En outre, l'animal marchait difficilement, avai.t le 
corps entièrement couvert de plaques rouges, secouait à cha­
que instant les oreilles et avait perdu peu à peu son appétit. 

Un examen de l'animal pe~met de diagnostiquer aisément 
un eczéma généralisé, car aux lésions cutanées s'ajoutent un 
eczéma interdigité et un catarrhe auriculaire. 

Au riivenu du cm·ps, les Jêsion~ lie rt'11t•o11lrent un 1rnu par­

tout, mais en particulier sur la région dorsale, sous le ventre 
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et à la face interne des memb1·es. Poil court et cassant ou 
peàu entièrement nue; celle-ci est congestionnée et d'aspect 
rouge grisâtre. Pas de croûte, pas de suintement, mais un 

prurit intense, obligeant l'animal à se gratter. Au niveau des 
espaces interdigités, on note une dépilation complète et un 
suintement assez abondant. La face interne des oreilles est 
recouverte de croûtes ramollies par une sécrétion épaisse, gris 
jaunâtre. Le conduit auditif externe est fortement conges­
tionné et les cavités sont remplies de cérumen durci. 

Pas de température; la. respiration et les pulsations car­
diaques sont régulières; l'appareil digestif est normal. 

Traitement : L'hématone incisé, puis soigneusement désin­
fecté ne tarde pas à disparaître. 

Le 10 juil1et, tonte complète du s~jet, avec bain de poly~ 
sulfure de potassium au 15/1000. Ces bains sont renouvlés 
chaque jour sans résultat appréciable. Le prurit est toujours 
intense. 

Le 17 juillet, nous employons le traitement suivant: lotions 
d'acide phénique à 12/1000 et après séchage, application 
d'.un.e pommade composéè d'un mélange de soufre et d'oxyde 
de zinc à parties égales. Au niveau de l'oreille, a.près un 
lavage à l'eau bouillie tiède, ayant pour but de ramollir les 
croûtes, nous badigeonnons les. lésions avec une solution de 
glycérine iodée. 

Le 26 juillet, aucune amélioration notable ne s'est pro­
duite. La chienne est triste, ne mange plus, elle pèse alors 
28 kg. 200. Tout en continuant les traitements précédents, 
nous instituons la médication arsenicale. Chaque deux jours, 
nous injectons dans la saphène interne 2 cm3 d' Arsylène. 

Le 3 août, la peau semble moins enflammée, le suintement 
au niveau des espaces interdigités n'existe plùs et la sécré­
tion dont l'oreille externe était le 1siège, a disparu. 

Le 9 août, la guérison est presque complète, une légère 
desquamation se produit au niveau des lésions cutanées et 
des espaces interdigités. Le poil commence à repousser sous 

la forme d'un fin duvet. Au niveau <te l'oreUle, les crotîtes 

ont disparu, une peau fine nouvellement formée tapisse la 
face interne. 

L'animal s'est remis à manger normalement, il est gai. Le 

13 août ,il quitte la clinique; sa guérison est complète et 
aucune récidive ne nou:i a été signalée, 

OBSERVATION V 

Présenté à la clinique de l'Ecole le 10 février 1927, ce 
chien présente sur les deux faces des oreilles, d'épaisses 
croûtes. L'affection aurait débuté il y a 3 mois. 

Lès croûtes très épaisses et dures qui recouvrent les oreil­
les sont séparées par des fiss!lres d'où s'écoule un liquide 
jaunâtre. Ce.s croûtes sont grises en certains points (base de 
l'oreille}, plus foncées en d'autres (oreillon). La région est 
le siège d'un prurit intense qui entraîne des grattages. Il en 
est résulté un ulcère de l'extrémité de la conque, au pour­
tour duquel la peau est tuméfiée et violacée. Le conduit audi­
tif externe est fortement congestionné. Les creux sont rem­
plis de cérumen durci. La pression de la base de l'oreille dé­
termine une vive douleur. Le sillon rhino-labial est enflam­
mé, rouge et cette inflammation est entretenue par un léchage 
continuel. 

Au niveau des coudes, quelques croûtes épaisses, sèches, 
de couleur gris1âtre. 

L'état général est bon. Pas de température et l'appétit est 
modéré. 

Diagnostic. - Eczéma croûtelleux des oreilles et des cou­
des, compliqué de chancre auriculaire et d'otite externe. 

Traitement. - Les oreilles sont lavées à l'eau bouillie 
tiède; les croûtes ramollies tombent, découvrant une plaie 
rouge. L'intérieur de l'oreille est débarrassé du cérumen, 
lavé et séché à l'alcool. Sur les plaques d'eczéma à la face 

interne- des coudes, nous faisons une application de pom-
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made composée d'acide borique, d'oxyde de zinc, de soufre, 
à parties égales. A l'intérieur de l'or~ille, la muqueuse est 
bad_igeonnée avec de la glycérine iodée à 1/20. Pour préve­
nir les grattages, on applique un gros pansement ouaté main­
tenu en place par un béguin. 

Ce traitement est appliqué chaque deux jours jusqu'au 19 
février. Aucune amélioration ne se manifestant au niveau de 
l'oreille, les lésions sont laissées à l'air. La dessication des 
croûtes s'.effectue alors pl'us facilement, mais les grattages 
mettent les plaies à nu et aggravent les chancres. 
· Les jours suivants les plaques · d'eczéma sont touchées· à 
l'eau picriquée à 12/1000, puis _sa.upoudrées avec la poudre 
sus-indiquée. _A l'intérieur de l'oreille, lavage à l'eau picri­
quée, séchage, puis badigeonnage à la glycérine iodée. 

L'aID:élioration est minime. Le propriétaire qui tient .beau• 
coup à' son chien, déclare qu'~l le laissera à la clinique tout 
le temps· nécessaire. 

Parallèlement au traitement local, on institue alors un 
traitement général consistant en une injection chaque deux 
jours de 3 cm3 d' Arsylène, dans la saphène interne. 

Le 23 mars, nous examinons l'animal. Le cœur est légè­
rement accéléré (120-130 battements à la minute); la respi­
ration est régulière; l'appétit assez faible, la température 
norm_ale. Le chien p~sait 25 kg, Une première injection est 
faite le jour même. 

L'animal pesait 25 kg. 500 Je 1 •• avril et 26 kg. 500 le 
21 avril. L'appétit devient excellent, l'animal semble plus 
vigoureux. D'aùtre part, les lésions eczémateuses diminuent 
d'étendue, le.s croûtes tombent, l'épidermisation s'effectue 
rapidement. 

Le 28 avril, après 19 injections, la . guérison est presque 
complète. ·ou se contente d'appliquer localement de la pom­
ùiade à l'oxyde de zinc cocaïnée. 

Le 3 mai, le poil a complètement repoussé et tout signe 
d'eczéma a disparu, tant au niveau .de l'oreille qu'à la face 

interne des coudes. Nous sommes allé voir . le chien plus 
d'un an après, aucune manifestation eczémateuse ne s'était 
produite depuis sa sortie de la clinique. 

OBSERVATION VI 

Chienne de race commune, sous p~il noir et feu, âgée de 

5 ans. Nous est présentée le 2 décemb1·e. 
Commémoratifs. - Cette chienne a déjà eu de nombreuses 

crises eczémateuses, en particulier chaque année au prin­
te~ps er à l'automne. Ces crises semblent présenter ch~que 
fois une. certaine aggravation. L'animal a déjà eu plusieurs 
gestations; mais celles-ci ne sembJent avoir aucune corréla­
tion avec les poussées d'eczéma. A cette dernière poussée, 
diverses thérapeutiques sont restées inefficaces. 

Description des lésions. - Plusieurs semaines après l'ins­
titution de ·ces traitements, il persiste de larges placards, 
dépilés sur tout le corps. Les . lésions sont diffuses depuis la 
région orbicttlaire jusqu'à l'extrémité. Au niveau de la bande 
dorso-sacrée et dans la zone artéro-inférieur!l du thorax, se 
trouvent de vastes déglabrations avec erythème et croûtes. 
Dans la région de l'ars et des aines, subsiste un érythème 
ponctué. Enfin, de nombreuses excoriations sanguinolentes se 
répartissent sur différents points de la surface du corps. Le 

prurit est intense. 
Nous ne notons rien d'anormal au niveau des appareils 

digestif et respiratoire, Néanmoins, l'animal se trouve dans 
une misère physiologique a.ssez accentuée et, aux dires du 
propriétaire, il est très sujet à la constipation . -Poids: 35 kg. 

Une analyse d'urine nous donne un résultat négatif pour 
1 . 

l'albumine. 
Diagnostic. - Eczéma polymorphe. 
Le 2 décembre, tonte générale du sujet, suivie d'un lavage 

complet dans un bain polysulfuré et crésylé. 



te 4 décembre, premi~re application d'un topique com­
posé de crésyl, d'huile de cade, de goudron de Norvège et 

de savon vert à parties égales. 
Le 6 décembre, nous faisons une nouvelle application avec 

ce même topique. 

Dans les quelques jours qui suivent, les lésions eczéma­
teuses ne se sont nullement améliorées; l'animal est triste, 

perd l'appétit: Il ne pèse plus que 32 kg. 600 le 16 décembre. 

Nous employons alors le traitement interne avec l'Arsylène. 
Nous injectons le jour même, dans les muscles de la cuisse, 
3 cm3 de ce médicament. L'animal reçoit alors chaque deux 

jours· cette même dose d'Arsylène, en alternant les injec­
tions dans la cuisse droite el dans la cuisse gauche. Au cours 

de ces injections -l'animal a pr.ésenté une légère diarrhée. 
L1: 3 jnuvicr, le sujet a rec;u 10 111je<>I 1011s. Une nrrnlysc 

d'urine donne a nouyeau des résultats négatifs. Il semble que 
le prurit disparaît. Les croûtes sont entièremen~ sèches et 

quelques poils se montrent, rigides et ·secs. 
Nous arrêtons la médication interne pendant 8 jours. Au 

cours de cette période, nous faisons une nouvelle applica­
tion du topique précédent, pour reprendre ensuite une nou­
vollu sêric n'î11jcclion11, cl11ns lclJ mêmes con<lllions que les 

premières. 

Le 17 janvier, on note l'apparition de squasmes grasses et 
de couleur grisâtre au niveau des lésions de la bande dorso­

sacrée: 

Le 27 janvier, il s'établit. au niveau de la région lombaire 

un véritable cuirassement. Sur tout le reste du corps, existe 
une desquamation sèche et grise. De vieux poils sont implan­

tés dans ces éroô.tes. Un léger frottement suffit à faire tomber 
celles-ci et leur chute laiss·e apparaître une peau congestion­

née, laissant suinter un piqueté rougeâtre. 
Le 4 février, le pelage s'est reformé, sou,s la forme d'un 

duvet très fin. Des squasrnes grasses persistent un peu partout 

au niveau des lésions. L'animal est redevenu très gai et a 

repris son appétit normal; il pèse maintenant 35 kg. 200. 

Nous revoyons la chienne le 14 février, la guérison es! 
complète; le poil est entièrement régénéré, mais parsemé 

néanmoins de quelques pellicules. Il nous a été possible en­
suite de la revoir au mois de décembre de la même année, 
aucune récidive ne s'était produite. Il est regrettable que le 

départ du propriétaire de cette chienne ne nous ait pas per­

mis de suivre plus loin notre o_bservation. 



Indications 

Il. nous serait assez difficile, après ces quelques obser­
vations, de déduire une médication générale.. Néan­
moins nous pensons que· la médication arsénicale or­
ganique peut être employée avantageusement dans· le 
traitement interne, de l'eczéma. L'allyl-o.rsinate mono­
sodiqu~ -en particulier, nous paraît susceptible de don,­
ner les résultats les plus satisfaisants et les plus cons­
tants. 

L'emploi de l'arsylène doit être conseillé dans cer­
tains eczémas aigus, contre lesquels la médication ex­
terne n'a eu aucune action. 

Il s'impose dans tout eczéma chronique, et les résul­
tats obtenus seront d'autant plus satisfaisar}ts que l'on 
associera à cette médication interne, un traitement local 
externe. 

Nous regrettons de n'avoir pu utiliser l'arsylène dans 
certaines affeclions,' qui en ra:ison de leur pathogénie, 
peuvent être considérées comme des formes chroni­
ques de l'eczéma el, par suite, justifiables de la médica­
tion arsénicale. Ce sont en particulier l'éléphantiasis 
et l'eczéma végétant sous ondulé ou « crapaud du che­
val ». 



Contre-indications 

Nous ne connaissons aucune conhre--1indication au 
traitement par l'arsylène. 

Au cours de nos expériences, certains sujets avaient 
pu être traités . sans accidents, malgré une légère diar­
rhée. Cette diarrhée avait même disparu au cours du 
traitement. 

L'albuminurie elle-même ne semble pas être une con­
tre-indication à l'arsylène. A un ,chien pesant 18 kilogr., 
nous avons injecté 12 doses journalières de 3 cc. d'arsy­
lène. Une analyse d'urine avant les expériences avait 
décelé des traces d'albuminurie, mais en quantité infi­
nitésimale et non dosable quantitativement au tube 
d'Esbach. La quantité d'albumine s'est maintenue sen­
siblement constante pendant toute la durée des injec­
tions et dans les jours qui suivirent. 

Pour Manquat, la fièvre serait une contre-indication. 
Pour Gautier, au contraire, la fièvre même intense ne 
nuirait• pas au traitement arsénical. 

Conclusions 

1 ° De tous les mammifères domestiques, c'est le chien 
qui paie le plus lourd tribut aux affections eczémateu­
ses; elles présentent dans cette espèce animale leur ex­
pression la plus complète. 

2° On reconnaît dans l'étiologie de l'eczéma, en plus 
des causes déterminant.es très diverses, une cause pré­
disposante, liée à des modifications constitutionnelles, 
h_umorales ou nerveuses, qu'on englobe faute de les 
mieux connaitre, sous le nom de .« diathhèse: herpét;­

que ». 

3° Les traitements exclusivement externes, si judi­
cieusement choisis, si méthodiquement appliqués qu'ils 
soient, ne donnent et ne peuvent donner que des résul­
tats inconstants et passagers. 

4° L'arsenic, modificateur actif de la nutrition, sous 
forme de composés organiques, apparaît comme le 
meilleur agent thérapeutique interne. L'allylarsinate 
monosodique (Arsyl'ène) semble le plus efficaoe des 



èomposés arsenico-organiques. Administré chez le chien 
par voie eodo-VL'Îllr usi:, sous-cutnnée ou inlra-musou• 
lait't>, à la dose joui-nallère clr n mill igranunes par kilog. 
de poids vif, ce µiédicament est aussi bien toléré qUti 

les cacodylates · et l'arrhéna1. Plus facilement dissocié 
que ceux-ci dans l'organisme, il se montre plus rapi­
dement actif, èt son emp)oi amène une sédation hâtive 
et durable du processus eczémateux. 

5° Ce médicament .méritB d_'être employé en· cliniqui:, 
canine, simultanément avec le traitement externe, dans 
tous les cas de dermatoses non parasitaires et en parti­
cnlir>r duns les ,iivel'l'f $ l'ormrs d'r r1.1:rna. (fi igu ou chro­
nique, localisé ou généralisé). 

Il n'existe à .notre connaissance, du moins, aucune 

contre-indication. 
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