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La fiévre pétéchiale du cheval.
(Syn. Morbus maculosus, Anasarque, Purpura haemorragica),
ParP. D. DrRitzenthaler, Schénbiuhl,

Nous avons démontré que la préparation anaphylactique
du cheval par le blanc d’ceuf fait naitre les symptémes qui ca-
ractérisent ’anasarque du cheval (7). D’ot nous concluions:
.. L’anaphylaxie du cheval par le blanc d’eceuf provoque une
symptomatologie analogue a celle de la fievre pétéchiale de
cet animal.®

I1 se produit dans ’organisme du cheval, au cours d’une mala-
die infectieuse et durant la préparation et la crise anaphylacti-
ques de cet animal par le blanc d’ceuf, des substances (toxines
pour les maladies infectieuses, anonymes pour l'anaphylaxie
par le blanc d’ceuf), qui provoquent des cedémes locaux et
généralisés, de I'’hémolyse et des hémorragies (pétéchies).
Nous ignorons si ces substances sont identiques ou jouissent
méme d’une parenté chimique.

La fievre pétéchiale est une complication frequente des
maladies streptocociques du cheval et spécialement des acci-
dents gourmeux. Le Streptococus equi (Schiitz) est un hote
régulier du cheval, surtout du jeune cheval; il posséde un pou-
voir hémolytique puissant (4) qui le distingue nettement de
tous les autres streptocoques du cheval et de ceux des autres
especes animales.

L’anasarque éclate pendant la période d’incubation d’une
maladie contagieuse (gourme), au cours de la maladie méme ou
d'un accident infectieux, immédiatement apres L'extinction
des symptomes morbides, ou tardivement durant la convales-
cence. Aucune loi ne régit le moment ou se manifestera la
fievre pétéchiale. Cependant, les complications hémorragiques
tardives sont plus fréquentes que les hatives. La puissance de
I'attaque morbide, si du moins courie, ne favorise pas spéciale-
ment les accidents hémorragiques; par contre une maladie
de quelque durée rend la fievre pétéchiale plus probable.

La fievre pétéchiale se manifeste souvent lorsque 1’explosion
de la maladie primaire est précédée d’une trés longue période
d’incubation. Au cours de certaine gourme, le streptocoque
réussit & s’installer & demeure dans les ganglions lymphatiques
sous-glossiens, sans étre spécialement molesté. Il y secrete
alors une toxine qui endommage les hématies et ruine les parois
des vaisseaux sanguins. La présence des streptocoques dans
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les ganglions extirpés peut étre décelée par la culture et les
coupes m1croscop1ques Ces ganglions parasités sont trés sou-
vent semés de pétéchies ponctiformes et de plus larges hémor-
rhagies.

Si l'anasarque se rencontre surtout en compagnie de la
gourme, de la pneumonie, il éclate aussi & la suite d’autres
accidents pyémiques: ulcéres dans le nez (morve) larriere
gorge; empyeéme des sinus et des poches gutturales; carie des
os; blessures d’harnachement; blessures, exanthéme cutané
suppurants; collections purulentes internes.

La fievre pétéchiale s’observe aussi en I'absence de toute
maladie microbienne ou lésion décevable. Dans ce cas les acci-
dents hémorragiques occupent souvent seuls la scéne (2).

La fievre pétéchiale ne se communique pas directement
d’animal & animal. Cependant, par moments, les cas se multi-
plient, I'anasarque frappe alors les malades d’une écurie & l’ex-
clusion de ceux d’une autre. On peut admettre ici la pré-
sence d’une infection streptococique locale & virulence hé-
morragique ¢éxaltée. Certaines épidémies de gourme sont tres
hémorragiques; d’autres pas.

Si on recueille 500 cm? de serum d’'un cheval atteint de pur-
pura hemorragica et qu’on les introduise dans le torrent sanguin
d’un cheval sain on constate aprés quelques heures une légeére
hémolyse ou du moins une fragilité des globules rouges du récepteur
preuve de la présence d’'une hémolysine dans le serum. La fiévre,
pétéchiale naturelle est donc la conséquence d’une
destruction des hématies et d’une Iésion des vaisseanx
par une hémorragine microbienne.

On connait chez I’homme une purpura hemorragica d’orlgme
alimentaire. Nous I'avons abservée chez le cheval dans l’anaphy
laxie par le blanc d’ceuf (il est vrali provoquée par voie paren-
térale); nous ne croyons pas l'avoir rencontrée naturellement.
Dorsprung (1) en rapporte des cas apres affouragement de foin
brun. Les toxines hémorragiques peuvent préexister dans les ali-
ments avariés ou se former dans le tube digestif sous l'influence
d’'une flore ad hoc. Si ces cas sont rares, ils semblent cependant
exister et pourraient peut étre englober les accidents hémorra-
giques & causes restées inconnues (2).

L’explosion précoce ou tardive de la fiévre pétéchiale avec
(secondairement) ou sans .causes reconnues (idio-pathiquement)
semblait autoriser autrefois une classification de cette maladie.
Nos connaissances actuelles de cet accident rendent cette division
superflue.
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Deux symptémes cardinaux caractérisent la fievre pété-
chiale: a) les cedémes; b) 'hémolyse et les hémorragies.

Ces deux signes cliniques s’observent généralement réunis
produisant I'image classique du morbus maculosus ou tantot
Peedéme, tantdot I’hémorragie prédomine. Mais souvent l'un
des symptdémes s’atténue ou méme s’efface totalement. Alors
soit 'hémolyse avec ou sans pétéchies, soit I'’cedéme local ou
généralisé occupe seul tout le tableau. Ainsi les nuances de
gravité et les intermédiaires les plus variés existent.

L’cedéme et I'hématolyse, avec ou sans hémorragie, ne sem-
blent donc pas procéder essentiellement de la méme toxine. Il
existerait une toxine cedémiante et une ‘toxine hémoly-
sante (hémorragine). :

L’;edéme est un accident fréquent des mal&dles gourmeuses.
S’attardant longtemps aux paturons et boulets postérieurs
(status cedematosus) il indique que le jeune cheval n’est pas fait,
que son organisme héberge encore quelques foyers microbiens
qui secrétent la toxine cedémiante. L’engorgement chroni-
que des membres postérieurs, 'cedéme prolongé du poitrail, du
fourreau surtout, sont un indice morbide dont il ne faut pas mé-
connaitre 'importance chez le jeune cheval. Une fausse manceu-
vre thérapeutique, un violent exercice, un travail prématuré
maladroit, peuvent transformer ce feu qui couve en une flamme
dévorante qui tue en peu de jours.

Par contre on ne redoutera point un cedéme fusiforme, mou,
atteignant méme le genou et le jarret qui, en 'absence de tout
symptdme inquiétant apparait soudainement, au cours d’une
gourme ou d’un état maladif apyrétique prolongé. Il indique
une lutte vive entre le microbe et lorganisme. La guérison est
bientét acquise, complete et définitive.

L’edéme grossit parfois fortement les quatre membres, gagne
le poitrail, le ventre, la téte, ’encolure envahit la peau, les
muqueuses. Seul, c¢’est-a-dire non accompagné de pétéchies, il
n’est nullement inquiétant, méme lorsqu’il §’étend au corps
entier. On pourrait peut-étre redouter un cedéme de la glotte
et du larynx avec danger d’asphyxie (6); je n’ai pas vu les trou-
bles de I’cedéme, se développer si loin chez le cheval. Des épan-
chements séreux s’établissent parfois au cours de la crise dans
les synoviales articulaires et tendineuses, simulant des métas-
tases. | |

L’cedéme étendu, massif; l'urticaire aigu se résorbe tres
facilement. L’observation apprend que la convalescence des
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chevaux frappés d’un cedéme brusque de quelqu’importance est
écourtée et la gudrison compléte et durable.

La gravité de I'cedéeme dépend moins de la quantité que
de la qualité de celui-ci. I.’cedéme mou des membres qui se
meurt lentement est relativement bénin. Par contre 1’cedéme
dur nettement délimité des régions voisines par un
bourrelet est, méme discret, trés redoutable, surtout accom-
pagné d’une raideur de l’allure. Les hématies, les vaisseaux san-
guinssont 1ésés; les accidents hémorragiques vont éclater. Il y a
péril en la demeure; il faut intervenir promptement-et judicieu-
sement. ]

L’cedéme, dans la fievre pétéchiale classique, précéde géné-
ralement de quelques heures (6 & 48 heures) 'apparition des
pétéchies. L’cedéme prodromal des accidents hémorragiques siége
de préférence aux quatre membres, ne dépasse pas, au début, le
boulet et reste tres nettement délimité vers le haut. Mais on I’ob-
serve aussi assez fréquemment d’abord & la face intérieure du
jarret sous l'aspect d’'un gonflement, d’'une élevure tres dure,
bien circonserits, provoquant un peu de géne dans la marche.
Puis 'empéatement s’étend et envahit 'articulation sur tout son
pourtour. Les accidents hémorragiques se déclarent. L’cedéme
qul annonce la fievre pétéchiale se présente aussi sous la forme
d’élevures pareilles & celles de la fiévre urticaire, sises de pré-
férence sur les cotes et au ventre. Celles-ci sont molles; celles-
13 sont tres dures. Un coup de bistouri dans les premiéres laisse
écouler un liquide ]aunatre séreux; ’élevure s’affaisse. La coupe
des secondes est noir profond; I’ dlevure hémorragique n’aban-
donne ni sang, ni sérosité et conserve son volume.

La suppuration gourmeuse des ganglions lymphatiques de
I’auge, des joues, des lévres s’accompagne parfois d'un cedéme
collatéral volumineux (téte de rhinocéros) qui simule ’anasarque.
L’absence d’cedéme des membres et de pétéchies éclaire le dia-
gnostic.

De la lecture des auteurs, qui ont traité la question il découle,
que la fievre pétéchiale débutait autrefois tres souvent par une
poussée d’urticaire. Les élevures ne tardaient pas & se réunir
en larges plaques confluentes. Des phlicténes apparaissent

“bientot sur la peau. Cette forme d’anasarque a disparu de la
scéne ces derniéres années; les lésions hémorragiques prédo-
minent actuellement. La fievre pétéchiale semble donc aussi
subir les variations et es fluctuations mystérieuses des épi-
zooties.
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Les accidents hémorragiques sont de deux natures: I’hémo-
lyse et les hémorragies vasculaires.

L hématolyse seule, est rare. Un ceil exercé peut la deviner.
Parfois une mixtion d’un rouge brun attire l'attention. Elle
gobserve généralement au cours d’une puissante attaque de
gourme accompagnée de pneumonie. Le sang retiré de la jugu-
laire abandonne un serum rougeétre; 'urine contient de I’hémo-
globine. Nous avons rencontré lI'hématolyse chez un cheval
portant une seule élevure hémorragique mais pas de pétéchies.
Les chevaux avec pétéchies n’ont leur sang hématolysé géné-
ralement qu’aux approches de la mort.’

Les hémorragies peuvent siéger dans toutes les unités
de I’économie et affectent une puissance extrémement variée.
Parfois ponctiformes elles confluent souvent en suffusions plus
étendues (pétéchies) qui & leur tour se fondent en larges plaques
livides, framboises. Les pétéchies s’observent de prétérence sur
la pituitaire, plus rarement sur la muqueuse buccale et vaginale,
la conjonctive et assez fréquemment sur les muqueuses internes,
Les endroits de la peau dépourvus de pigment (bout du nez,
Iévres) prennent une teinte lie de vin. Les pétéchies de 'endocarde
souvent tres profondes provoquent volontiers un choc car-
diaque mortel. Celles des viscéres du thorax et de l’abdomen
n’affectent pas une gravité spéciale; par contre celles du cer-
veau causent soit une mort foudroyante, soit des paralysies
des nerfs facial, trigeminus, glossopharyngien et hypoglossien
ou des troubles visuels passagers (cécité unilatérale tempo-
raire).

Les hémorragies dans la musculature épousent le trajet des
vaisseaux (2) et forment des fuseaux noirdtres secs ou humiques
de 2 & 10 centimetres de diametre. Ces hémorragies siegent sur
tous les muscles du corps, mais elles affectionnent ceux de la
croupe, de la cuisse et de l’encolure. Elles frappent quelque-
fois les muscles de 1’eil et provoquent I'énucléation et la nécrose
du globe oculaire.

La sortie du sang des vaisseaux endommagés par la toxine
microbienne s’opére surtout par diapédeése, plus rarement par
rhéxine (1): 7

Les hémorragies se manifestent discrétement ou brutale-
ment, seules ou avec cedéme concommittant.

La formation des pétéchies du tube digestif et des hémor-
ragies musculaires s’accompagne souvent de douleurs sourdes
qui se révelent par des coliques irréguliéres et par un trépigne-
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ment presque continu de Darriére-train. Les douleurs ab-
dominales- sourdes qui éclatent au cours d’une intoxication
gourmeuse sont aussi dues, en 'absence de pétéchies visibles,
& des hémorragies intestinales ou & une néphrite aigus. La pré-
sence d’albumine et de sang dans'I'urine, ou de sang mélangé
aux évacuations intestinales fixe le diagnostic. ‘

- Les deux symptémes cardinaux ci-dessus, 'cedéme et les
hémorragies, se réunissent généralement pour former la fidvre
pétéchiale classique dont la gravité dépend de leur sou-
daineté et de leur amplitude. Les cedémes volumineux des
membres clouent ’animal au sol et provoquent un suintement
sero-sanguinolent, puis une nécrose par plaques de la peau;
ceux des naseaux donnent naissance & de la dyspnée nécessitant
parfois la trachéotomie; souvent les naseaux se mortifient. Le
tégument cedémié se nourrit mal et se sphacele partout ot la plus
légére pression se produit ou bien ou la nutrition du tégument
est mauvaise. L’;edéme de larriére-gorge cause de la dysphagie,
de la régurgitation alimentaire qui font craindre le pire pour
le poumon. '

Les pétéchies épaisses mortifient les muqueuses et donnent
naissance & des ulcéres lents & guérir. Les hémorragies intestinales
déclanchent une diarrhée profuse, débilitante, difficile & tarir.

Les hémorragies musculaires étendues déterminent une
nécrose séclie donnant lieu & des séqueéstres musculaires noyés
dans la chair,

On observe assez souvent au cours d'une gourme ren-
fermée une difficulté de mouvoir Parriére-train, avec voussure
trés accentuée du dos. L’animal geint, se plaint en marchant. Ces
symptémes ceédent rapidement au traitement des accidents hé-
morragiques. D’out on peut conclure qu’ils sont dus a des 1ésions
vasculaires et a des douleurs musculaires congécutives.

La fiévre est nulle ou presque dans les états cedémateux
purs, lors d’hématolyse simple. Elle atteint le summun dans
les altérations hémorragiques aigues pures, sans cause reconnue;
oscille fortement dans les cas classiques provoqués par la gourme,
la pleuro-pneumonie infectieuse, ete.

Le coeur suit généralement les variations de la température
du corps. Les pulsations s’élevent lors de pyo -septicémies.
L’asthénie cardiaque domine le tableau morbide dans les hé-
morragies.du myocarde et de l’endocarde surtout au voisinage
des valvules. Le cceur conserve son rythme et sa force lors
d’cedéme et d’hémtatolyse simples.
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La coagulation du sang du cheval atteint d’cedéme des
membres ou généralisé et de fievre pétéchiale classique est ra-
lentie et parfois totalement supprimée. La sédimentation des
globules rouges est rapide et compléte. Le sang coagule sans
sédimentation lors d’hémolyse et d’hémorragie suraigués. Le
sérum s’exprime alors lentement du caillot et est rouge.

Au début de la crise, ’anurie est généralement complete;
la secrétion rénale ne s’établit en plein que lorsque les cedémes
se ramollissent. La néphrite aigué est une complication fré-
quente et redoutable de la fievre pétéchiale qui generalement
provoque la mort.

La qualité de 'appétit se meut avec la nature et la gravité
des troubles généraux.

Le cheval souffrant d’anasarque ordmame ou d’un état hé-
morragique de quelque durée (status hsemmorragicus) maigrit
rapidement. Il est long & se remettre. Souvent il est atteint dans
ses ceuvres vives; il reste amoindri dans ses moyens (cornage,
parese de la moélle épiniére, ataxie locomotrice induration pul-
monaire, sclérose hépatique, anémie secondaire chronique (pou-
vant étre confondue avec l’anémie infectieuse), ostéisme du
jeune age) et termine tot sa carriere.

Le cours de l'anasarque est tres variable. Le drame se
déroule parfois en quelques heures (2). Si'animal n’est pas em-
porté durant la période aigué de la crise, la maladie se calme et
affecte peu & peu une chronicité de quelque durée. Les compli-
cations (sphacele, plaque de nécrose) retardent la restauration
complete, Les rechutes précoces s’observent; les récidives sont
presque inconnues.

Le pronostic de la fievre pétéchiale dépend de la cause qui
I'a fait éclore, de la violence et de la soudaineté de I’attaque, de
la nature de 'accident (prédominence de 1’cedéme ou de I’hémor-
ragie), de la qualité de ’animal atteint et de la présence anté-
ricure ou simultanée dans I'estomac des larves de 1'cestre gas-
trophile (Oestrus Equi) et peut étre d’autres endoparasites
encore. |

Le pronostic de la fievre pétéchiale paroxystique (2) écla-
tant sans signes et accidents prémonitoires est mauvais. Tous
les cas que j’ai observés se sont terminés léthalement. I1 est
douteux, lorsque les hémorragies naissent soudainement sans
indice précurseur et imprégnent abondamment les tissus.

Le pronostic de la fievre pétéchiale de la gourme simple est
favorable. Celui des états hémorragiques n’est pas mauvais si
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on intervient hativement. Il est douteux dans la pneumonie
gourmeuse, la broncho-pleuropneumonie gourmeuse ou conta-
gieuse. On peut bien ici enrayer les complications hémorragiques
secondaires, mais la pneumonie suit son cours et se termine
souvent par la suppuration et la gangréne du poumon. En
général le pronostic du morbus maculosus se meut avec celuide
la cause qui I’a engendré.

L’cedéme étendu, I’hématolyse sans pétéchies, se terminent
toujours heureusement.

Le pronostic est défavorable lorsque d’emblée le coeur est
rapide et le pouls filant. Ce symptéme caractérise les pétéchies
dans le muscle cardiaque. Une diarrhée rebelle assombrit ’avenir.

L’cedéme prédomine chez les chevaux ordinaires ou de
demi-sang lourds. Les chevaux nobles pres du sang saignent
plus facilement; maigrissent davantage, sont plus éprouvés et
plus long & se rétablir que les précédents. Ces circonstances
influencent notablement le pronostic. :

Le parasitisme de l’estomac par les cestres créé dans 1'or-
ganisme un état éminemment favorable & I'explosion de la fievre
pétéchiale. A quels signes peut-on soupgonner la présence des
larves dans I'estomac du cheval? I’hote est mou, lymphatique;
dés qu’il tombe malade, des cedémes naissent aux membres.
Tres souvent le cceur est ralenti (bradycardie); j’ai compté de
22 & 30 pulsations chez des chevaux parasités.

Les larves d’cestres secretent une toxine hémolytique (3) qui
rend les globules rouges et les vaisseaux friables; que survienne
a ce moment une gourme de quelque edurée, alors l'ana-
sarque éclate stirement et sera trés souvent mortel. Lesrecherches
apprennent que les agents thérapeutiques qui suppriment in
vivo leffet des hémorragies microbiennes respectent les toxines
de 'cestre gastrique (3). A 'autopsie de chevaux morts de fievre
pétéchiale et porteurs de larves d’cestres dans 'estomac, on dé-
couvre, aux endroits tapissés d’cestres, de larges hémorragies
qui imbibent la paroi stomacale dans toute son épaisseur et
s’étalenit méme & la face-externe de I’organe. Ces hémorragies
dans la paroi de 'estomac s’observent encore alors que les cestres
ont quitté ’hote depuis quelque temps, laissant des 1ésions de la
muqueuse comme traces de leur passage.

Pour conclure:
Nous n’avonsg pas voulu faire une étude didactique compléte
de la fievre pétéchiale; on la trouvera dans les ouvrages de méde-
cine vétérinaire. Nous avons cherché surtout & analyser les deux
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symptomes principaux du morbus maculosus: 1’ ceddme, I’hémolyse
avec hémorragie; leur origine et leurs manifestations variées. '
Nous pensions étayer cette description par une casuistique
puissante; nous y renongons pour ne pas rendre l'exposé trop long
et trop touffu.
La prévention et le traitement de la fisvre pétéchiale ieront
le sujet d’une autre étude.
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Mitteilungen aus der Praxis.
Von Dr. F. Btarki, Tierarzt, Stettlen.

I. Uber Meningitis.

Unter unsern Haustieren beobachten wir in unserer Gegend
Gehirnerkrankungen am héufigsten bei Schweinen. Die
schonsten und mannigfaltigsten Formen sehen wir im Verlauf
der Schweineseuche, der Schweinepest und des Schweinerotlaufs,
selten bei der Tuberkulose, hdufiger bei grosstenteils noch un-
aufgeklarten Vergiftungen von oft seuchenhaftem Charakter.

Ich zitiere von den vielen beobachteten Fillen (wie auch bei
den andern Haustieren) nur wenige.

1. Schweres Zuchtschwein, bereit zum vierten Wurf.
Orificium eroffnet, jedoch keine Wehen; dagegen in kurzen
Zwischenpausen ,,Rocheln®, das bis zum markdurchdringenden
Schreien sukzessive gesteigert wird. Dazu nervise Kaubewegun-
gen mit Festbeissen in Trog usw. Erheben vorn, dagegen hinten
unmdéglich. 90 P., 36 A., 38,8° 'T. Unter Abnahme der nervisen
Erscheinungen Exitus nach zwei Stunden. Im Tragsack vier-
zehn normale Ferkel. Allgemeine Lungen- und Lebertuberkulose.
Gehirntuberkulose nicht feststellbar, jedoch Hyperdmie.

2. Von fiinf fiinf Monate alten Faseln erkranken vier ziem-
lich gleichzeitig unter Fieber und Versagen des Futters. Einer
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