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Δ Ε Λ Τ Ι Ο Ν 

ΤΗΖ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗ! ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 

B U L L E T I N 
DE LA SOCIÉTÉ VÉTÉRINAIRE HELLÉNIQUE 

ΠΕΡΙΟΔΟΣ Β'. ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ-ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 1953 ΤΕΥΧΟΣ 12°Ν 

Ό αντάξιος διάδοχος τών Vallée και Carré, ό Δ)ντής τοϋ Εθνι­
κοί 'Εργαστηρίου Κτηνιατρικών Ερευνών της Γαλλίας Δρ. J. P. Thiery 
απεδέχθη προθΰμως να προσορέρη την πολύτιμον συνεργασίαν του εις 
το Δελτίον μας, δια τοϋ κατωτέρω άρθρου του, επί της Μολυσματικής 
'Αναιμίας τών Ίπποειδών, είς την μελέτην της οποίας έχει άφοσιώσει 
μέγα μέρος της καρποφόρου επιστημονικής του ζωής. 

Το θέμα τούτο ιυγχάνει ιδιαιτέρου ενδιαφέροντος δια την χώραν 
μας καθότι λόγοι τών διεθνών μας εμπορικών συναλλαγών δεν απο­
κλείεται ή εισβολή τής νόσου ταύτης και παρ' ήμϊν, ή δε διατριβή τοϋ 
εκλεκτού μας συνεργάτου θίγει όλα τα σημεία τα ενδιαφέροντα τόσον 
τον κλινικόν όσον και τον Έργαστηριακόν Κτηνίατρον. 

ΉΣυντακτική επιτροπή τοϋ Δελτίου απευθύνει προς τον διαπρεπή 
επιστήμονα τάς θερμοτέρας τών ευχαριστιών της. 

Η ΜΟΛΥΣΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ ΤΩΝ ΙΠΤΤΟΕΙΔΩΝ 

Ύ π ό 

λ Ρ. Τ Η Ι E R Υ 

Διευθυντού του Έδνικοο 'Εργαστηρίου Κτηνιατρικών 

'Ερευνών τοϋ Alfort (Γαλλίας) 

Ή Μολυσματική 'Αναιμία τών 'Ιπποειδών είναι λοίμωξις, μεταδιδό­

μενη και δι* ενοφθαλμισμού, οφειλομένη εις διηθητον ιόν. Αΰτη εκδη-

λοΰται όπως και ή ονομασία της το ύποδηλοΐ, δια μιας βαρείας αναιμίας, 

χαρακτηρίζεται δε UJCÒ εκδηλώσεων οξείας και ΰποξείας μορφής συνήθους 

μικρας διαρκείας, διακοπτοΰσης κατά το μάλλον και ήττον άποτόμως την 

συνήχ^η εξέλιξιν. 

Ή Μολυσματική 'Αναιμία δεν παρουσιάζει τους αυτούς χαρακτήρας 

αί τας αύτας εκδηλώσεις είς δλας τας χώρας δπου αΰτη σημειουται, οΰτω 
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δέ ή κατωτέρω περιγραφή τη; δεν ανταποκρίνεται εν τη πραγματικότητι 

ειμή εις την νόσησιν ήτις προσβάλλει τα 'Ιπποειδή της Άνατολ. Γαλλίας. 

'Ορισμός : Ή νόσος εΐν^ι γνωστή υπό διαφόρους προσωνυμίας : Ό 

ορός Λοιμώδης αναιμία, Μολυσματική αναιμία τών'Ίπποειδών,Τυφοαναιμία, 

προέρχεται εκ του πλέον εξεσημασμένου συμπτώματος, της αναιμίας, αν 

και δπως θα ΐδωμεν περαιτέρω, ή νόσησις εκδηλοΰται, συνήθως κατά τήν 

εναρξιν της ουχί δι' ελαττώσεως του αριθμού των ερυθρών αιμοσφαιρίων 

αλλ' αντιθέτως δια μιας αυξήσεως αυτών, ως εάν επρόκειτο περί συμφο-

ρήσεως. Τα ονόματα των δυο ερευνητών οΐτινες πρώτοι απέδειξαν τήν 

φυσιν του αιτιολογικού παράγοντος, των Vallee και Carré, ονόματα ατινα 

και συχνά συνοδευουσι τήν λέξιν Αναιμία, δεν θα παρουσίαζον το αυτό 

μειονέκτημα δπως αί ως ά'νω κατονομασίαι, θα άπετέλουν δέ εν« δίκαιον 

επαινον δφειλόμενον ε'ις εκείνους οΐτινες πρώτοι εμελέτησαν μεθοδικώς 

τήν νόσον, εάν βεβαίως τοΰτο δεν θα προεκάλει σΰγχυσιν, επειδή το δ'νομα 

του Carré είχε δοθή ήδη εις τήν Νόσον των νεαρών κυνών. 

'Ιστορικόν. Ή Μολυσματική 'Αναιμία, εμελετήθη δλως ιδιαιτέρως 

εις Γαλλίαν δπου αΰτη εσημειώθη από του 1843. Εις τα παλαιά συγγράμ­

ματα του 16ου αιώνος περιγράφεται ά>ωνυμως ή νόσος αϋτη ως εμφανι-

σθεισα ολίγον μετά τάς μάχας τάς συναφθείσας υπό τών Βορείων εις τήν 

Άνατολικήν Γαλλίαν. Κατά το 1859 ό Anginard απέδειξε τήν μεταδοτι­

κότητα της. Εις τους Vallée όμως και Carré ανήκει ή τιμή της δημοσι­

εύσεως από του 1904 μέχρι του 1907 δυο ανακοινώσεων σαφών και εμπε­

ριστατωμένων επί του θέματος τούτου και της αποδείξεως δτι το παθο-

γόνον αίτιον της μολύνσεως είναι εις διηθητος ιός. 

"Εκτοτε, πολυάριθμοι ερευνηταί τόσον εις τήν Γαλλίαν δσον και άλ-
λαχοΰ επεδόθησαν εις τήν μελέτην της νόσου ταύτης. Εις τήν Γαλλίαν ό 
Verge έπειτα οι Ramon, Quentin, Homutow, Lemetayer, Lucas, Thi-
ery κλπ., συνέβαλον εις τήν μελέτην της Μολυσματικής 'Αναιμίας, συμ-
πληρωθεΐσαν υπό της υποεπιτροπής «Μολυσματική Αναιμία» του Διεθ­
νούς Γραφείου Έπιζωοτιών. 

Καίτοι, σήμερον πλείστα σημεία παραμένουσιν εισέτι σκοτεινά ή ασαφή 
και ιδίως ως προς τήν αΐτιολογίαν, τήν διάγνωσιν και τήν ίίεραπείαν και 
επιβάλλουσι διηνεκείς έρευνας και πειραματισμούς, εν τούτοις αί μέχρι 
σήμερον κτηθεισαι γνώσεις επί της νόσου ταύτης τυγχάνουσιν εξαιρετικής 
σπουδαιότητος. 

Μικροβιολογία. Ή Μολυσματική Αναιμία, οφείλεται εις διηθητον 
ιόν, μή καλλιεργηθέντα εισέτι, δστις συναντάται εις το αίμα και επακο-
λουθητικώς εις δλους τους ιστούς και δλα τα προϊόντα τών εκκρίσεων 
(ουρά, κόπρος). 



Ή μολυσματική αναιμία των ιπποειδών 47ο 

Φαίνεται δτι δ ιός ούτος, δπως tò πλείστον ιών διηθητών ιών, δύνα­

ται αναλόγως των περιστάσεων να παρουσίαση εξαρσιν της λοιμογόνου 

του δυνάμεως δια διόδων από ατόμου εις άτομον, ή να ύποστή εξασθέ-

νησιν ταύτης εις τοιούτον σημεΐον ώστε να μη καθίσταται δυνατή ή άνεΰ-

ρεσίς του ειμή δι° ειδικών τεχνικών μέσων. 

Ευπαθή ζώα. Εις τήν φΰσιν, μόνον τα Μόνοπλα και ιδίως ό "Ιππος 

είναι επιδεκτικά μολύνσεως. Πειραματικώς δμως είναι δυνατή ή μόλυνσις 

ενίων ζώων και ίδίο)ς τών χοίρων, της όρνιθος, και της περιστεράς. Έρευ-

νηταί τίνες μάλιστα θέλουσι να άποδώσωσιν εις τα ζφα ταυ τα τον ρόλον 

τών μικροβιοφορέων. 'Αναφέρονται ωσαύτως σπανιοότατα περιστατικά 

μολύνσεων τοΰ άνθρωπου, χρήζοντα όμως περαιτέρω ερεΰνης. 

Γεωγραφική έξάπλωσις. Ή νόσος παρετηρήθη εις πλείστας χώρας 

της Εύροόπης, (Γερμανίαν, Γαλλίαν, Έλβετίαν, Σουηδίαν και Νορβηγίαν). 

Επίσης εις τήν Άσίαν ('Ιαπωνία), εις τήν Βόρειον Άφρικήν (Μαρόκον 

και Τύνιδα) και τέλος εις τήν Β. Άμερικήν ( Ή ν . Πολιτεΐαι). 

Ταΰτην εμελετήσαμεν ιδιαιτέρως εις Γαλλίαν, επί μακρόν. Τήν συνην-

τήσαμεν εις πολλά διαμερίσματα της Ανατολικής Γαλλίας, άλλα τα πολι­

τικά γεγονότα ά'τινα κατά τα τελευταία 40 ετη συνέβαλον εις τάς μετα­

κινήσεις τοΰ Ιππικού, διηΰρυναν προς στιγμήν τήν γεωγραφικήν της επέ-

κτασιν και επέτρεψαν ώστε ή νόσος να διαπιστωθή εις δλα σχεδόν τα 

'Ανατολικά και Βόρεια διαμερίσματα της χώρας μας. Αι ερευναι εις ας 

προέβημεν κατά τα τελευταία ταύτα ετη μάς επέτρεψαν να πιστεΰωμεν 

δτι ή έξάπλωσις αΰτη τυγχάνει κατά πολύ μεγαλύτερα και δ η ή νόσος 

προσέλαβεν εϊς ενια διαμερίσματα της Κεντρικής και Δυτικής Γαλλίας 

μίαν λανθάνουσαν μορφήν. 

Αίπολονία : Ή Μολυσματική 'Αναιμία είναι μία 'ίωσις. Το νοσο-

γόνον αίτιον ανευρίσκεται εις δλους τους ιστούς και Ιδίως εις τα διάφορα 

συστατικά τοΰ αίματος, ως και εις δλα τα προϊόντα τών εκκρίσεων 

(κόπρος, ούρα, σίελος, γάλα) φαίνεται δε δ τι είναι λίαν άνθεκτικον εις τα 

διάφορα μέσα της καταστροφής, κ α θ ' δτι παρετηρήθη δτι μόνον μετά 6 

και 7 μήνας εξαφανίζεται εκ τοΰ άπεξηραμμένου αίματος και της κόπρου 

υπό φυσικάς συνθήκας διατηρούμενης. 'Ελαχιστότατοι δόσεις ίου, μία 

μικρά ποσότης αίματος επί μιας βελόνης, δύνανται να μολΰνωσι τον ϊππον 

δι9 απλής μόνον νύξεως. 'Αντιλαμβάνεται τις λοιπόν δτι οι τρόποι μετα­

δόσεως είναι πολυποίκιλλοι. 

Εις τινας χώρας άποδίδουσι και δικαίως τον ρόλον της μεταδόσεως 

εις ενια έντομα ά'πνα δάκνοντα εν ζφον ασθενές και επακολουθηπκώς εν 

υγιές, γίνονται φορείς τοΰ μιάσματος. Έ ν τούτοις εάν ό τρόπος ούτος της 

μεταδόσεως θεωρείται εις τινας βόρειας χώρας, ως ό επικρατέστερος, φρο-
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νοΰμεν δτι εις την Γαλλίαν, αΐ τροφαι και οι μολυνόμενοι χώροι ποτίσμα­

τος εκ της κόπρου η των ουρών, άρκοΰσι δια να λάβη χώραν εις τας πλεί-

στας τών περιπτώσεων ή μετάδοσις της νόσου. 

Εις τους εν σταΰλφ διαβιοΰντας ίππους εν Γαλλία, τα γειτνιάζοντα 

ιδίως προς τον ασθενή ΐππον μόνοπλα προσβάλλονται τα πρώτα. Ό ίππος 

ό χρησιμοποιούμενος δια τ ας μεταφορικάς εργασίας τοΰ αγροκτήματος καί­

τοι καθημερινώς απομακρύνεται τοΰ σταΰλου και συνήθως διαμένει εις 

ίδιαίτερον διαμέρισμα, προσβάλλεται και ούτος επίσης, διότι ό κάτοχος του 

δια να τον περιποιηθώ καλυτερον τοΰ παραθέτει ώς πρόσθετον σιτηρέσιον 

τα υπολείμματα τών τροφών του ασθενούς. Ούτω, εις τους εν σταΰλφ 

διαβιοΰντας ίππου:, δέν πρέπει να άποδίδηται ή μετάδοσις εις τα έντομα 

άλλα μάλλον εις τάς ύπο τών οΰρων μολυνομένας τροφάς. 

Ιΐλεΐσται εστίαι Μολυσματικής 'Αναιμίας, δφείλουσι την γένεσίν των 

είς τα ποτιστήρια δπου συλλέγονται ΰδατα τα όποια διέρευσαν δια μέσου 

αγρών λιπανθέντων δια κόπρου προερχομένης εκ μεμολυσμένων σταΰλων. 

Παραλλήλως προς τα κΰρια ταύτα αίτια οφείλομεν να σημειώσωμεν 

και έτερα τοιαύτα εύνοοΰντα την μετάδοσιν, ιδιαιτέρως δε την κόπωσιν. 

Προ της χρησιμοποιήσεως τών μηχανικών μέσων εις τάς αγροτικός εργα­

σίας, au cai επέβαλον και ιδίως κατά τον χειμώνα βαρυτάίας εργασίας είς 

τον Ι'ππον, οΰτω δε από τοΰ "Ιανουαρίου η τοΰ Φεβρουαρίου άνεφαίνοντο 

αί πρώται δ'ξεΐαι κρίσεις της νόσου ήτις μέχρι τότε ύφίστατο κατά το 

πλείστον ύπο λανθάνουσαν μορφήν. 
CH ποιότης της διατροφής διαδραματίζει επίσης ενα ρόλον εξαιρετικά 

σπουδαΐον εις την αιτιολογίαν της νόσου. Έ ά ν επί μακρόν, εις την Άνα-

τολικήν Γαλλίαν ή Μολυσματική 'Αναιμία ελάχιστα προσέβαλε τους μικρο-

σοίμους ίππους της Λωραίνη; επειδή ούτοι διετρέφοντο επαρκώς μεν από 

ποσοτικής απόψεως, πενιχρώς δμως από ποιοτικής τοιαύτης, οι μεγαλό­

σωμοι ίπποι τών Άρδενών οι εξ 'Αμερικής εισαχθέντες προσεβάλλοντο 

εις μεγαλυτέραν κλίμακα και άπεδεικνΰοντο περισσότερον ευαίσθητοι εις 

την μόλυνσιν. Οι τελευταίοι ούτοι ίπποι απέβησαν περισσότερον ανθεκτι­

κοί δταν Ιχορηγήθησαν εις αυτούς σιτηρέσια προερχόμενα εξ αγρών άφθό-

νως λιπανθέντων δια φωσφατοΰχων και άσβεστοΰχων λιπασμάτων. Οι δυο 

παγκόσμιοι πόλεμοι οΐτινες παρημπόδισαν την κατάλληλον λίπανσιν της 

γης δι' ορυκτών αλάτων, προΰκάλεσαν την επανεμφάνισιν της Μολυσμα­

τικής 'Αναιμίας, εις στρατιωτικός μονάδας αϊτινες ειχον απαλλαγεί 

ταύτης. 'Από τοΰ τέλους τοΰ πολέμου, οπότε ή ποιότης της τροφής εβελ-

τιώθη δια της λιπάνσεως τών αγρών, ή Μολυσματική 'Αναιμία ΰπεχώρη-

σεν αισθητώς. Καίτοι τοΰτο δέν εξηκριβώθη τελείως, εν τούτοις, ή λοι­

μογόνος της δυναμις εμειώθη τόσον ώστε ή νόσος να άποβή δλιγώτερον 

•θανατηφόρος. 
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"Ετερος ευνοϊκός παράγων θεωρείται αριθμός τις ασθενειών, αΐτινες 

διευκολύνουσι την εμφάνισιν της Μολυσματικής 'Αναιμίας, δπως και αΰτη 

ενίοτε αποτελεί το βάθρον άλλων νοσημάτο)ν. Οΰτω κατορθώσαμεν να 

διαπιστώσωμεν 28 περιστατικά Φυματιάσεως επί συνόλου 1.500 ασθενών 

ίππων εις τα Βόσγια, πραγματικήν εστίαν της Μολυσματικής 'Αναιμίας, 

ενώ αντιθέτως μεταξύ τών 75.000 τοιούτων οΐτινες εσφάγησαν είς Παρι-

σίους, δεν άνευρέθησαν ειμή 2 κατά μέσον ορον Ιτησίως περιστατικά Φυ­

ματιάσεως, από τοΰ 1936 μέχρι τοΰ 1939. 

Φρονοϋμεν τέλος δτι υπό φυσιολογικός συνθήκας δια την μετάδοσιν 

της νόσου ταύτης, αναγκαίοι ή κατ'επανάληψιν χορήγησι; μεμολυσμένων 

τροφών, και ότι ή απλή παραμονή τοΰ ζώου επί τινας ώρας εντός μεμο-

λυσμένου σταύλου, σπανίως γίνεται πρόξενος μεταδόσεως της νοσήσεως. 

ΑΙ γνώμαι μας συμπίπτουσι μετ' εκείνων τοΰ Lucas ύποστηρίζοντος 

δτι ενια άτομα παρουσιάζουσι κατά το μάλλον καί ήττον ανθεκτικότητα 

εις τήν νόσησιν. "Ιπποι καλώς διατρεφόμενοι καί συντηρούμενοι υπό καλάς 

ΰγιεινάς συνθηκας είναι περισσότερον ανθεκτικοί τών άλλων. Έ π ' εσχά­

των δ Lucas άπέδειξεν δτι ό κήλων ίππος, χάρις εις τήν εκκρισιν τών 

αρρένων ορμονών του, παρουσιάζει φυσικήν ανθεκτικότητα μή σημειου-

μένην οΰτε ε'ις τα θήλεα οΰτε είς τους εκτομίας. 

Συμπτωματολογία. Ή νόσος συναντάται συνήθως ως χρονιά πάθη-

σις διακοπτόμενη υπό κρίσεων οξείας μορφής κατά το μάλλον καί ήττον 

μακράς διαρκείας. Συχνάκις δμως σημειοΰνται καί ύπεροξεΐαι ως καί ΰπο-

ξεΐαι μορφαί. Ή διάρκεια τής επωάσεως ποικίλλει από ολίγων ημερών 

μέχρι πολλών μηνών, συνήθως δμως εΐναι 10-15 ημερών. Ή νόσος έκδη­

λου ται συνήθως υπό εξαιρετικώς ύψηλοΰ πυρετοΰ συνοδευόμενου υπό μεγά­

λος αυξήσεως τοΰ αριθμού τών ερυθρών αιμοσφαιρίων, δστις εξικνείται 

μέχρι τών 7, 8 καί ενίοτε 9 εκατομ. κατά χλμ3. ώς εάν ό οργανισμός προ-

σεπάθει ευθύς από τής ενάρξεως τής προσβολή; να παραγάγω μεγάλον 

αριθμόν αιμοσφαιρίων εφ9 ών θα επιπέση ο ιός μεταγενέστερον δια να 

τα καταστρέψη. 

Εις τήν πάλην ταυ την μεταξύ τοΰ ιού καί τών αΐματοποιητικών 

ιστών, οι τελευταίοι οΰτοι φαίνεται δτι εν αρχή ύπερέχουσι, καθότι τα 

όργανα παραγωγής τών ερυθρών αιμοσφαιρίων άναπληροΰσι τα καταστρε-

φόμενα αιμοσφαίρια. Άργότερον δμως ό ίος ενισχύεται καί ούτο} παρατη­

ρείται προοδευτική καταστροφή τών αιμοσφαιρίων τούτων, τών οποίων 

ενίοτε ό αριθμός ελαττοΰται εις ολίγας μόλις εκατοντάδας χιλιάδων 

κατά χλμ2. 

Τα αιμοσφαίρια μεταβάλλονται κατά το σχήμα καί τάς διαστάσεις 

των, συγκολλώνται αυτομάτως καί διατάσσονται δίκην στηλών τα μεν επί 
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των δε. Ό λευκοκυτταρικός τύπος ωσαύτως μεταβάλλεται, αι μεταβολαί 

δμως της αναλογίας τών λευκών προς τα ερυθρά αιμοσφαίρια οφείλοντα,, 

κυρίως εις την καταστροφήν τών τελευταίων. Ό ορός τοϋ αίματος χςών-

νυται ζωηρώς και πολλάκις παρουσιάζεται δίχρωμος. Ό χρόνος πήξεως 

του αίματος είναι επίσης ηΰξημένος. 

Έκτος του πυρετού πάντοτε υψηλού και επιμόνου κατά την διάρ-

κειαν τών οξειών κρίσεων, σημειοϋται και μία αναιμία κατά το μάλλον 

καί ήττον βαρείας μορφής χαρακτηριζόμενη υπό τών συνήθων εκδηλώ­

σεων ήτοι : αύξουσα αδυναμία, το ζώον ταχέως αισθάνεται κόπωσιν, ή 

αναπνοή επιταχύνεται θορυβωδώς, μία δε δύσοσμος διάρροια επιδεινώνει 

την κατάστασιν της αναιμίας. Ό σφυγμός αποβαίνει ταχύς κατ5 αρχάς και 

ηχηρός, άργότερον δε ασθενής και άρρυθμος, τα ουρά είναι άφθονα, 

βαθΰχροα και κατά το μάλλον και ήττον περιέχουσι πολύ λεύκωμα, αί δε 

τρίχες αποσπώνται ευκόλως. 

Όσάκις ή οξεία κρίσις τείνει προς θανατηφόρον εκβασιν, ή αναιμία 

ταχέως επιδεινοΰται, ή αδυναμία φθάνει εις το μέγιστον αυτής, το ζώον 

καταβάλλει προσπάθειας να διατηρηθή δρθιον, απομακρύνει τα άκρα του, 

άλλα μετ° ολίγον κλονίζεται καί πίπτει επί τής στρωμνής του, κινεί τα 

άκρα του εν τφ κενώ ως να εκάλπαζε, εξαντλείται βαθμιαίους, καλύπτεται 

ύπο άφθονων ιδροηων και προσπαθεί μεν να προσλάβη τήν τροφήν του, 

άλλα ή κατάστασίς του επιδεινοΰται, ή δε αγωνία προηγείται μόνον κατ' 

ολίγας ώρας τής θανατηφόρου εκβάσεως. 

Έ ά ν αντιθέτως, όπως τοΰτο παρατηρείται συνήθως κατά την εναρ-

ξιν τής νόσου, το ζώον πρόκειται να έπιζήση, τα συμπτοόματα ύποχο)ρούσι 

βραδέως η θερμική καμπύλη πίπτει υπό μορφήν βέλους καί ό ϊππος επα­

νέρχεται και αύθις εις τήν φυσιολογικήν του κατάστασιν, μέχρι μάλιστα 

του σημείου ώστε μόνον εις κλινικός προειδοποιημένος θα ήδυνατο να 

ύποψιασθή τήν ΰπαρξιν τής νόσου, εκ τής εμμονής τών ανωμαλιών του 

καρδιακού ρυθμού, αΐτινες καίτοι μειωμέναι εν τούτοις είναι επαρκώς 

αΐσθηται ώστε να μή διαφεύγωσι τήν παρατήρησιν ενός εμπείρου κλινι­

κού. Περιοδικώς όμως, περίπου δέ ανά 20 εως ?>0 ημέρας, ή συμπτωμα-

τολογική εικών επιδεινοΰται, ή δέ κρίσις εμφανίζεται υπό μορφήν τόσον 

άπότομον, δσον α! κοποόσεις εις ας ειχεν υποβληθεί το ζώον ήσαν μεγα­

λύτεροι. Παρετηρήσαμεν ούτω ασθενή ζώα διατηρούμενα εν ζωή επί πολλά 

ετη, καί έκδηλοΰντα κατά μήνα μίαν δξεΐαν κρίσιν με θερμικήν ύψωσιν, 

ενφ άλλα ζώα ύποκύπτουσι κατά τήν 3ην ή τήν 5ην κρίσιν. 

°Από τίνων μηνών Ελβετοί καί άλλοι Βόρειοι συνάδελφοι μας καί 

Ιδίως ό Καθηγητής Steck τής Κτηνιατρικής Σχολής τής Βέρνης, άποδί-

δουσι μίαν μεγάλην διαγνωστικήν άξίαν εις τήν παρουσίαν μικρών αιμα­

τηρών εκχυμώσεων επί τοΰ επιθηλίου τής κάτω επιφανείας τού ελευθέρου 
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άκρου της γλώσσης. Αι αλλοιώσεις αΰται αΐτινες όμως ανευρίσκονται εις 

μικρόν μεν αριθμόν αλλ' εις δλα σχεδόν τα ίπποειδή, άποτελοΰσι παθο-

ννωμονικον σύμπτωμα της Μολυσματικής 'Αναιμίας, μόνον οσάκις ό αριθ­

μός αυτών ήθελεν ύπερβή τάς 50 έστω και εάν ηθελον σημειοοθή κατά τα 

μεσοδιαστήματα τών κρίσεων. 

Αι μικραί αΰται αιμορραγικά! κηλίδες δύνανται να άνευρεθώσιν καί 

εις άτομα ενός μεμολυσμένου σταΰλου ατινα δεν εμφανίζουσιν οΰδεμίαν 

αλλην κλινικήν εκδήλωσιν. Οι συνάδελφοι μας οσάκις άνευρίσκουσι πλέον 

πλέον τών 50 τοιούτων κηλίδων δεν διστάζουσι να άκυρώσωσι τας αγορα­

πωλησίας τών ζώων, δεν προβαίνουσιν δμο)ς και εις την άπαγόρευσιν αυτών. 

Όφείλσμεν να δμολογήσωμεν δτι δεν παρετηρήσαμεν μεγάλον αριθ­

μόν τοιούτων κηλίδων επί τών τεσσάρων ίππων τών προσβεβλημμένων 

υπό Μολυσματικής 'Αναιμίας τους οποίους διατηροΰμεν εις το Έργαστή-

ριον, οΰτε και εις τους κλινικώς πάσχοντας τοιοΰτους τής περιφερείας τών 

Βοσγίων, καίτοι ετηρήσαμεν τους υποδεικνυόμενους ύπο τών 'Ελβετών 

παρατηρητών δρους έπισκοπήσεως (στάσις τοΰ ΐππου, κατάλληλος ώρα και 

χρόνος). 

Πρόγνωσίς. Βαρύτατη, καθόσον μέχρι σήμερον δέν υπάρχει πρα­

γματική θεραπεία. 'Επί πολύν χρόνον εθεωρήσαμεν μοιραίαν την εκβα-

σιν έστω καί εις εν άπώτερον μέλλον, εν τούτοις δμως ήδυνήθημεν να 

παρακολουθήσωμεν την περίπτωσιν ενός πώλου ηλικίας 2 ετών παρουσιά­

ζοντος τα κλασσικά συμπτώματα τής Μολυσματικής 'Αναιμίας, γεννηθέν­

τος εντός μεμολυσμένου σταΰλου, και πωληθέντος μακράν τοΰ τόπου τής 

καταγωγής του, μακράν τών μεμολυσμένων περιφερειών. Το αίμα τοΰ 

πώλου τούτου εν έτος μετά την μεΐαφοράν του εις την Νότιον Γαλλίαν 

ενοφθαλμισθέν εις ΰγιά ϊππον μετέδωσε την τυπικην νόσον. Ό ορός τοΰ 

ίδιου τούτου πώλου, 4 έ'τη μετά την μετακίνησίν του εκ τής μεμολυσμέ-

νης περιφερείας ενοφθαλμισθεις εις έτερον ΰγια ΐππον δεν μετέδωσε την 

πάθησιν. Κατελήξαμεν λοιπόν τότε (1935) εις το συμπέρασμα δτι θα επε-

συνέβη μία πραγματική ϊασις. Σήμερον διερωτώμεθα εάν εις τον δεύτερον 

τούτον πειραματισμον δέν επρόκειτο περί ζώου φυσικώς μη επιδεκακοΰ 

μολι^νσεως η εάν ό ιός δέν εΐχεν ύποστή τοιαΰτην μείωσιν τής λοιμογόνου 

του δυνάμεως ώστε, να μη δύναται να αναπαραγάγη την νόσησιν εις εν 

υγιές ζώον. 

ΆνατομοπαθολογικαΙ αλλοιώσεις. Αΰται δέν τυγχάνουσι τυπικοί, 

δυνατοί τις δε να άνευρη παρεμφερείς τοιαύτας και εις αλλάς παθήσεις. 

At αλλοιώσεις τής ΰπεροξείας μορφής συμπίπτουσι προς τάς τοιαύτας δλων 

τών σηψαιμικών καταστάσεων. At τής Οξείας, ΰποξείας καί χρονιάς μορ­

φής είναι ενίοτε αδιόρατοι. OÎ μΰς καί τα διάφορα σπλάγχνα ώς καί ο 
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συνδετικός ιστός παρουσιάζουσιν άφθονους διηγήσεις. Το αίμα πήγνυται 

κακώς, ή καρδία είναι πάντοτε ήλλοιωμένη παρουσιάζουσα αΰξησιν τοΰ 

δγκου της, μυοκάρδιον μετ' έκφυλίσεων και ενδοκάρδιον μετ' αιματηρών 

εκχυμώσεων. Οι νεφροί είναι εύθραυστοι, το δε περίβλημα των άποκολλα-

ται ευκόλως. "Εντερα συμπεφορημένα εις ενια σημεία, με άφθονους αί-

ματηράς εκχυμώσεις. 

Μία σταθερά άλλοίωσις συνίσταται εις την αΰξησιν τοϋ δγκου τοΰ 

ήπατος ή τοΰ σπληνός, σπανίως όμως ή ηπατομεγαλία συνυπάρχει μετά 

της σπληνομεγαλίας. Ή αΰξησις τοΰ δγκου τοΰ ενός η τοΰ ετέρου των δυο 

τούτων σπλάγχνων παραδόξως παρατηρείται εις ωρισμένας περιοχάς, 

πράγμα το οποίον επέτρεψε να ΰποτεθή δτι και εις την Μολυσμαπκήν 

Άναιμίαν υπάρχει το πολυποίκιλλον τοΰ ΐοΰ. 

Άνεΰρομεν πολλάκις αΰξησιν τοΰ βάρους τοΰ ήπατος άπο 20 μέχρι 

40 μάλιστα χιλιόγραμμων, τοΰ δε σπληνός μέχρις 6 τοιούτων. 

Ό σπλήν παρουσιάζει ενίοτε μίαν παράδοξον άλλο'κοσιν επί της επι­

φανείας του, ήτοι εν επιμηκυνθέν τεμάχιον τοΰ σπληνικοΰ ιστοΰ ως εάν 

τοΰτο εΐχεν αποσπασθεί εκ τοΰ οργάνου δι' άποσχίσεως, παραμένει δμως 

προσκεκολλημένον εις αυτό, δι' άναδιπλο>σεως τοΰ περιβλήματος. Ό σωλήν 

οΰτος είναι μαλακός, πολτώδη;. ενίοτε δε παρουσιάζει επάρματα συνοδευό­

μενα υπό λευκωπών κηλίδων ΰπο τύπον παχυνσεως τοΰ περιβλήματος. Το 

ήπαρ είναι επίσης εΰθραυστον, ή δε χημική άνάλυσις αποκαλύπτει μίαν 

σημαντικήν αΰξησιν τη; αίματοσιδηρίνης. Γάγγλια διογκωμένα πλήρη 

διϊδρο')μ«τος κίτρινου ή ροδαλοΰ. Ό μυελός των οστών μαλακότερος και 

αιμορραγικός. 'Αντιθέτως οΐ πνεύμονες παρουσιάζονται φυσιολογικοί. Εις 

τήν χρονίαν μορφην δταν το ζώον βαίνει προς -θανατηφόρον άπόληξιν δια 

βραδείας εξαντλήσεως, ανευρίσκονται κατά τήν νεκροτομήν οιδήματα εις 

δλας τάς κατιούσας χώρας, και εντελή άποχρωματισμδν δλων των ιστών. 

Διάγνωσις. Τα συμπΓιόματα και αι άνατομοπαθολογικαι αλλοιώσεις 

τάς οποίας άνωτέρο) περιεγράψαμεν εν συντομία δεν άποτελοΰσι σαφή 

παθογνωμονικά στοιχεία τής Μολυσματικής 'Αναιμίας, καθότι είναι δυνα­

τόν να άνευρεθώσιν είτε εν δλω είτε εν μέρει εις αριθμόν τίνα παθήσεο)ν 

τοΰ ίππου. 'Εκείνο δπερ δυσσχεραίνει τήν διάγνωσιν, εις ας περιπτώσεις 

δ ιός τής Μολυσματικής 'Αναιμίας είναι ανίκανος να προκαλέση μόνος του 

-θανατηφόρον εκβασιν, εΐναι ή συνΰπαρξις επί τοΰ αΰτοΰ ζώου τής Μολυ­

σματικής 'Αναιμίας και άλλων νοσήσεοαν με παρεμφερείς αλλοιώσεις, δπο)ς 

είναι ό Τΰφος, δ Παράτυφος, α ι Παρασιτώσεις τοΰ αίματος και τοΰ πε-

πτικοΰ συστήματος, ή Φυματίασις. 

Αι διάφοροι εργαστηριακά! εξετάσεις, δπως δ ογκομετρικός δείκτης, 

ή καθίζησις, ή καταμέτρησις των αιμοσφαιρίων, ή άντίδρασις τοΰ Fulton, 



Ή μολυσματική αναιμία των ίπποειδών 481 

δ προσδιορισμός της αίματοσιδηρίνης ΐοϋ ήπατος ώς και του λευκώματος 

εις τα ουρά, της χοληστερίνης κτλ. δεν άποτελοΰσιν ειμή ενδείξεις υπάρ­

ξεως της νόσου ούχι όμως και βεβαιότητας. 

Οι ενοφθαλμισμοί εις διάφορα πειραματόζωα (ορνιθοειδή, κόνικλοι, 

χοίροι) δεν εχουσιν ειμή σχετικήν άξίαν. 

"Οπως ανωτέρω εσημειώσαμεν, ό ενοφθαλμισμός υπόπτου όρου εις 

ύγια Ι'ππον, μέθοδος πολύ δαπανηρά, εις ην δέον να προσφεΰγη τις μόνον 

εις εξαιρετικας περιπτώσεις, δεν έ'χει απόλυτον άξίαν ειμή μόνον όταν το 

αποτέλεσμα αποβαίνει θετικόν. 

Εΐδομεν τφ δντι δτι ο ορός ίππου παρουσιάζοντος δλα τα συμπτώ­

ματα της Μολυσματικής Αναιμίας καί διαμένοντος εις μεμολυσμένον 

σταΰλον, ενοφθαλμιζόμενος εις έτερον ύγια δεν μετέδωσε την νόσησιν, 

ενφ αντιθέτως ό ορός τοϋ ιδίου ίππου προύκάλεσε μίαν τυπικήν κρίσιν 

Μολυσματικής 'Αναιμίας εις ΐππον αναμφισβητήτως ΰγια, δστις δμως είχε 

χρησιμοποιηίϊεΐ δια τήν παρασκευήν άντιπαρατυφικοΰ όρου. Ή ελάττωσις 

τής αντιστάσεως του ίππου λόγω άλλης παθήσεως έδημιοΰργησε προφα­

νώς εν εΰνοϊκον πεδίον άναπτΰξεο)ς τής λοιμώξεως τής προκληθείσης δια 

τής εγχύσεως του εκ νοσοΰντος ζώου ληφθέντος δροΰ. e H νέα αΰτη 

πρόσκτησις καθιστά περισσότερον ε ti δΰσκολον τήν ασφαλή διάγνωσιν τής 

Μολυσματικής 'Αναιμίας. 

Οΰτω φρονοϋμεν βάσει των μέχρι σήμερον γνωστών δεδομένων, και 

χωρίς να λάβοομεν υπ' δψει τα υποστηριζόμενα υπό των Ελβετών ερευνη­

τών σχετικώς με τήν σημειουμένην ΰπαρξιν αιματηρών εκχυμοόσεων υπό 

το επιθήλιον τής γλώσσης τών ασθενών, δτι δεν πρέπει να προσφεΰγη 

τις εις τον πειραματικον ενοφθαλμισμον δι' υπόπτου όρου ειμή εις εξαι­

ρετικός περιπτώσεις αϊτινες επιβάλλουσι τήν διαπίστωσιν τής νόσου εις 

περιφερείας δπου μέχρι σήμερον αΰτη ήτο άγνωσνος καί δτι δέον να περιο­

ρίζεται τις ε'ις τήν μετάφρασιν τών κλασσικών συμπτωμάτων καί τών εργα­

στηριακών ευρημάτων, δταν το ΰποπτον ζώον διαβιοΐ ή είχε παραμείνη 

ε'ις μεμολυσμένον περιβάλλον. 

Ή πείρα μας απέδειξε τφ δντι δτι ή πυρετική κίνησις ήτις περιοδι­

κώς εμφανίζεται, διαπιστούται δια τής επί μήνα λήψεως τής θερμοκρα­

σίας, δις τής ημέρας, δτι το επιλεγόμενον σημεΐον του πινακίου (συγκόλ-

λησις τών ερυθρών αιμοσφαιρίων τών περιεχομένων εις σταγόνας τινας 

αίματος συλλεγείσας επι ενός πινακίου) δτι ή μέθοδος τής καθιζήσεως 

κατά τήν τεχνικήν του Cesari, και δτι ή άντίδρασις του Fulton (καθίζη-

σις σφαιρινών τοϋ" δροΰ δια διαλύματος χλωριοι^χου υδράργυρου) και δτι 

τέλος ή ενεσις τής φοθυλακίνης δια τήν πρόκλησιν οξείας κρίσεως επί 

υπόπτου χρονιάς νοσήσεως ζώου τινός, άποτελοΰσιν εισέτι τα καλύτερα 
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μέσα και τα δλιγώτερον δαπανηρά δια μίαν ασφαλή διάγνωσιν της νόσου 
εις ζώα διαβιοΰντα εντός σταύλου θειορουμένου ώς μεμολυσμένου. 

Έπ° εσχάτων, εις το 15ον Διεθνές Κτηνιατρικον Συνέδρων εν Κο­
πεγχάγη, (Σεπτέμβριος 1953), οι καθηγηται Altara, Serra και δ Dr. 
Garini απέδειξαν ori ή διάγνωσις είναι δυνατόν να συντελεστή δια της 
μεθόδου της εκτροπής του συμπληρώματος (R, Wasserman), τοΰ αντιγό­
νου συνιστάμενου εις σπληνικον παλφον ληφθέντα εξ ασθενών ζώων. 

Χάρις εις την τελευταίαν ταΰτην μέθοδον, πολύ πρύσφατον άλλωστε 
εισέτι ώστε να επιβεβαιωθή πλήρως ή πραγματική της αξία, ελπίζεται 
δτι θα καταστή δυνατή ή ταχεία άνευρεοις τών χρονίως πασχόντων ζά>ων 
ή εκείνων με λανθάνουσαν μορφήν. 

Θεραπεία. Δεν υπάρχει κατά την γνώμην μας μέχρι σήμερον ουδε­

μία αποτελεσματική θεραπεία. Έ ά ν ύπάρχτ] ελπίς δτι εις το προσεχές μέλ­

λον εν νέον άντιβιοτικόν ή εν νέον σουλφοναμιδικύν θα εξασφαλίσωσι μίαν 

βεβαίαν ϊασιν και ουχί τήν άπλήν λεύκανσιν τών ασθενούν δπως συμβαίνει 

με τα άρσενικούχα, τάς αρρενας όρμόνας και άλλα πολλά φάρμακα, εν 

τούτοις θα είναι αδύνατος ή σταθερά άνοσοποίησις τών εις τήν μόλυνσιν 

εκτιθεμένων ύγειών ζώων, κα{)ότι μία προσβολή ή και επανάληψις τών 

οξειών κρίσεων κατά κανονικά χρονικά διαστήματα δεν έγκαθιστώσιν ή 

μάλλον εγκαθιστώσι μίαν άβλυχράν άνοσίαν μικράς διαρκείας. 

"Αν και καταλέγομαι μεταξύ τών ολίγων Κτηνιάτρων οϊτινες πιστεύ­

ουν εισέτι εις τήν αποτελεσματικότητα τοΰ εμβολίον τοΰ παρασκευαζομέ­

νου εκ σπληνικού πολφού ληφθέντος ευθύς μετά τον θάνατον τοΰ ζώου 

τη προσθήκη φορμόλης εις άναλο/ίαν 4°/00, είμαι υποχρεωμένος να παρα­

δεχθώ δτι ο εμβολιασμός ούτος δεν χορηγεί ειμή άνοσίαν περιωρισμένης 

διαρκείας, ευτυχώς δμως άνανεουμένην δια λανθανουσών άναμολΰνσεων 

οφειλομένων εις τήν εν μεμολυσμένω περιβάλλοντι διαβίωσιν τοΰ ζώου. 

Συμπεράσματα. Ή συνοπτική αύτη περίληψις τών γνιοσεών μας 
επί της Μολυσματικής 'Αναιμίας τών "Ίπποειδών δεν δύναται να θεωρηθή 
τελείως ικανοποιητική. Αύτη αποδεικνύει δτι δλαι αί ερευναι, αι όποΐαι 
άλλωστε υπήρξαν πολυάριθμοι και αΐ όποΐαι ελαβον χώραν άφ= ης οι 
Vallée και Carré απέδειξαν δτι ή Μολυσματική 'Αναιμία οφείλεται εις 
διηθητον ιόν, δεν επέλυσαν εισέτι το πρόβλημα τούτο και δτι ιδιαιτέρως 
ή διάγνωσις, οι τρόποι μεταδόσεως της νόσου και ή θεραπεία της θα άπο-
τελώσι και δια το μέλλον άντικείμενον ερεύνης εκ μέρους εκείνων οϊτινες 
ενδιαφέροτναι δια τον ΐππον και εΐς ας χώρας ή Μολυσματική "Αναιμία 
μαστίζει εισέτι τα "Ίπποειδή, μεταξύ δε τών χωρών τούτων νομίζω δτι 
περιλαμβάνεται ϊσως και ή Ελλάς. 



Le cligne successeur de Vallée, de Carré et de Rinjard, et 
actuel Directeur du Laboratoire National de Recerches Vétérinai­
res d'Alfort, Monsieur le Docteur J. P. Thiery a bien voulu nous 
honorer de sa collaboration, par un article sur l'Anémie Infectieuse 
des Equidés, à l'étude dont il a consacré une grande partie de sa 
vie scientifique vraiment fructueuse. Ce sujet paraît d'un intérêt 
tout à fait particulier pour notre pays, à cause de nos transactions 
commerciales internationales qui constituent une menace constante 
d'invasion de notre territoire par cette virose. Notre eminent 
collaborateur a su aborder minutieusement dans son article tous 
les points interessant aussi bien le clinicien que le chercheur, tout 
en esquissant d'une façon Sommaire mais bien précise les acquisi­
tions récentes sur ce thème. 

L,e Comité de Rédaction du Bulletin adresse sur cela au Sa­
vant Français ses plus vifs remerciements et sa profonde recon­
naissance. 

L'ANEMIE INFECTIEUSE DES EQUIDES 
P a r 

•J. P. T H I E R Y 

Directeur du Laboratoire National 

de Recherches Vétérinaires d'Àlfort 

L'Anémie infectieuse des Equidés est une maladie contagieuse, 
inoculable, due à un virus filtrant, qui, à la période d'état, se tra­
duit, comme son nom l'indique, par une forte anémie. Elle se cara­
ctérise par des manifestations aiguës ou suraiguës, souvent brèves, 
interrompant, plus ou moins brutalement, une évolution d'ordinaire 
chronique. 

L'Anémie infectieuse ne présente pas les mêmes caractères et 
les mêmes manifestations dans tous les pays où on l'observe, aussi 
la description qui va suivre ne s'applique, en réalité, qu'à l'Anémie 
infectieuse qui frappe les Equidés de l'Est de la France. 

Dénomination: La maladie est connue sous différents noms; les 
termes d'Anémie infectieuse, d'Anémie contagieuse des Equidés, de 
Typho - anémie, lui viennent du symptôme le plus marquant : Tanè-
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mie, bien que, comme nous le verrons au cours de cette étude, l'affe­
ction se traduit, le plus souvent, à ses débuts, non par une déglo-
bulisation mais bien, au contraire, par une hyperglobulie laissant 
croire à de la congestion. Les noms des deux auteurs qui, les pre­
miers, ont prouvé la nature de l'agent causal, Vallée et Carré, qui 
sont souvent donnés à la maladie, ne présenteraient pas le même 
inconvénient que les premières dénominations employées ; ce serait 
un hommage mérité rendu à ceux qui ont, les premiers, fait une 
étude méthodique de l'affection, si ces noms ne devaient pas prêter 
à confusion, le nom de Carré ayant été donné déjà à la maladie du 
jeune âge du chien. 

Historique: L'Anémie infectieuse a été tout particulièrement 
bien étudiée en France où elle a été signalée dès 1843. Dans les 
vieux grimoires du XVIème siècle on décrit, sans lui donner son nom, 
la maladie apparue peu après les combats que les Nordiques ont li­
vré dans la région de l'Est de la France. 

C'est en 1859 qu'Anginard a démontré sa contagiosité. Il appar­
tenait à Vallée et Carré d'en faire, de 1904 à 1907, en deux mémoi­
res précis et clairs, une étude très complète et de prouver que l'agent 
de la contagion est un virus filtrant. 

Depuis, de très nombreux chercheurs se sont attachés, tant en 
France qu'à l'étranger, à l'étude de cette maladie. En France, Verge 
puis Ramon, Quentin, Homutov, Lemetayer, Lucas, Thiery ont 
apporté à l'étude de la maladie une contribution que la sous - Com­
mission «Anémie infectieuse» de l'Office International des Epizooties 
vient de compléter très heureusement. 

Si, à la date de ce jour, de nombreux points encore obscurs ou 
imprécis, notamment dans l'étiologie, le diagnostic ouïe traitement, 
méritent des recherches suivies et une expérimentation, nos connais­
sances de la maladie sont déjà importantes. 

Bactériologie : L'Anémie infectieuse est due à un virus filtrabler 

non encore cultivé que l'on rencontre dans le sang et, par suite, dans 
tous les tissus et aussi dans tous les excrétats : urine, crottin. . . . 

Il semble que ce virus, comme la plupart des virus filtrants., 
puisse, suivant les circonstances, s'exalter en passant d'individu à 
individu, ou s'atténuer au point de ne plus pouvoir être décelé que-
grâce à des artifices. 

Espèces affectées : Dans les conditions naturelles, seuls les. 
Equidés et, en particulier, le Cheval, sont réceptifs. 
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On peut, expérimentalement, infecter certains animaux, notam­
ment le Porc, la Poule, le Pigeon. Certains auteurs ont même voulu 
voir jouer, à ces animaux, le rôle de porteurs de virus. On cite quel­
ques très rares cas de contagion à l 'Homme, à nouveau discutés, il 
est vrai. 

Aire géograph ique : La maladie a été observée dans de nom­
breux pays d' Europe : Allemagne, France, Suisse, Autriche et aussi 
en Suède et en Norvège ; d'Asie : notamment au Japon ; d'Afrique du 
Nord : Maroc, Tunisie et, enfin, en Amérique du Nord. 

Nous l'avons particulièrement étudiée en France. Longtemps 
nous l'avons vue cantonnée dans quelques départements de l 'Est, 
mais les événements politiques qui, en ces quarante dernières années 
ont entraîné des déplacements de cavalerie, ont momentanément 
agrandi son aire géographique, permettant d'identifier la maladie 
dans presque tous les départements de l 'Est et du Nord de la France. 
Les recherches que nous avons faites, en ces dernières années, ont 
permis de croire que cette aire géographique serait plus étendue et 
que la maladie a pris, dans quelques départements du Centre et de 
l'Ouest, une forme inapparente. 

Etiologîe : L'Anémie infectieuse est une virose. Le virus se 
trouve dans tous les tissus, en particulier dans les différents consti­
tuants du sang ; dans tous les excrétats : crottin, urine, salive, lait, 
et ce virus paraît particulièrement résistant puisque ce n'est qu 'au 
bout de 6 à 7 mois que le sang desséché, ou le crottin laissé dans les 
conditions naturelles, cessent d'être virulents. Des doses infimes de 
virus, le peu de sang resté dans une aiguille, peuvent infecter un 
cheval par une simple piqûre. On conçoit, dans ces conditions, que les 
modes de la contagion puissent être les plus divers. 

Le rôle attribué, en ctrtains pays, assurément avec raison, aux 
insectes pigueurs qui, allan d'un animal malade sur un cheval sain, 
transmettent de façon très simple la maladie, est important et, cepen­
dant, si dans les pays nordiques ce mode de contagion semble être le 
plus répandu, nous pensons, qu'en France, les aliments ou l'eau 
d'abreuvement souillés par les excréments ou l'urine de malades, suf­
fisent à réaliser, dans la plupart des cas, la transmission de l'affection. 

Dans nos écuries de France, ce sont les chevaux des stalles 
situées de part et d'autre de celle du malade qui sont presque tou­
jours les premiers atteints. C'est aussi le cheval le plus cohoué de 
l'ésurie, celui qui sert à la fermière pour aller à la ville qui, bien que 



486 Δελτίον της Ελληνικής Κτηνιατρικής Εταιρείας 

très souvent isolé dans un box loin du malade, contracte l'affection 
parce que, pour le gâter, on lui donne, en supplément de ration, les 
aliments délaissés par le malade. Dans ces écuries, il n'y a pas de 
raison d'invoquer l'insecte piqueur, mais simplement le foin dédaigné 
par le malade et que, l'urine est venue souiller. 

De nombreux foyers d'Anémie infectieuse sont nés de Pabreuve-
ment avec de l'eau collectée à flanc de coteau., après qu'elle eût ruis­
selé à travers la terre des champs engraissée avec le fumier prove­
nant d'écuries contaminées. La captation de ces eaux et leur mise en 
canalisation étanche ont suffi, dans de nombreux villages, à arrêter 
net l 'apparition de nouveaux foyers. 

A côté de ces causes principales, nous devons signaler des causes 
favorisantes et, en particulier, la fatigue. Avant que ne soient élec-
trifiées les machines à battre des exploitations agricoles, elles étaient 
actionnées par des manèges imposant, d'ordinaire en hiver, aux che­
vaux, un travail pénible qui faisait apparaître, dès Janvier ou février, 
les premières crises aiguës d'une affection jusque là souvent inappa­
rente. L<a suppression du manège, reportant aux labours de printemps 
de mars et avril la période de réelle fatigue, a décalé le moment d'ap­
parition des crises, prouvant la part importante de l'excès de travail 
comme cause favorisante. 

La qualité de Falimenation joue aussi un rôle très important 
dans l'étiologie de la maladie. Si, pendant très longtemps, dans l'Est 
de la France, l'Anémie infectieuse a peu éprouvé les petits chevaux 
lorrains parce que ceux-ci trouvaient dans le pays une nourriture peu 
riche, mais cependant suffisante pour leurs besoins, elle a eu rapide­
ment raison de la résistance des chevaux ardennais, de plus gros for­
mat, particulièrement sensibles, qu'il avait fallu importer pour tracter 
les lourdes machines agricoles : faucheuses, moissonneuses venues 
d'Amérique. Ces chevaux n'ont résisté en Lorraine que lorsqu'on eût 
amendé, avec des engrais phosphatés et calciques, le sol fournissant 
fourrages et grains indispensables à leur alimentation. Les guerres 
de 1914-1918 et de 1939- 1945 qui ont entravé Pépandage des en­
grais riches en sels minéraux, ont amené la réapparition de l'Anémie 
infectieuse dans des cavaleries qui avaient pu s'en débarrasser. Les 
soins donnés aux champs et aux prairies, dès la guerre unie, ont amé­
lioré la qualité de la nourriture, l 'Anémie infectieuse a régressé et, si 
elle n'a pas disparu complètement, sa virulence s'est modifiée au point 
de n 'être plus que peu meurtrière. 
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Comme autre cause favorisante, nous devons enfin signaler cer­
taines maladies facilitant l'infection, tout comme l'Anémie infectieuse 
fait parfois le lit à d'autres affections C'est ainsi que nous avons pu 
déceler 28 cas de Tuberculose du Cheval sur les 1.500 chevaux de 
notre ancienne clientèle vosgienne veritable foyer d' Anémie infe­
ctieuse, alors que l'on n'a trouvé, annuellement, de 1936 à 1939, que 
11 chevaux atteints de Tuberculose parmi les 75.000 chevaux abat­
tus , chaque année, à Paris. 

Nous pensons enfin que dans les conditions naturelles, les repas 
peu infectants doivent être répétés pour assurer la contagion et que 
le simple séjour de quelques heures dans une écurie contaminée ne 
suffit que rarement à transmettre l 'Anémie infectieuse. 

Nous estimons aussi, avec Lucas, que certains sujets sont plus 
ou moins réfractaires. Les chevaux bien soignés, bien nourris, resi­
stent mieux que les autres et, récemment, Lucas a prouvé que le 
cheval entier, grâce à ses décharges d'hormones mâles, a une resi­
stance naturelle que n'ont ni les femelles, ni les hongres. 

Symptomatologie : La maladie est, en principe une affection 
chronique débutant, puis interrompue, par des crises aiguës, de plus 
ou moins longue durée. Mais il y a aussi des formes suraiguës et 
d'autres subaiguës. La durée d'incubation est variable: quelques 
jours à plusieurs mois, mais, d'ordinaire de 10 à 15 jours. La mala­
die se manifeste souvent par une assez forte hyperthermic accompa­
gnée d'une réelle hyperglobulie. Le nombre des globules rouges 
atteint 7, 8, parfois 9 millions au mm8, comme si, dès le début de 
l 'attaque, l 'organisme s'efforçait de produire, en grande quantité, ces 
globules rouges que le virus s'acharne à détruire. 

Dans cette lutte entre le virus et les tissus hématopoïétiques, ces 
derniers semblent tout d'abord l'emporter, les organes producteurs de 
globules compensant, et au delà, la destruction des hématies ; mais, 
bientôt, le virus est le plus fort et l'on assiste à une destruction prog­
ressive du nombre des globules qui, parfois, ne sont plus que quel­
ques centaines de mille par mm3. Les hématies sont modifiées dans 
leur forme et dans leurs dimensions, elles s 'agglutinent spontanément 
s'empilent les unes sur les autres. La formule leucocytaire, elle aussi, 
•est modifiée, mais les variations du rapport leucocytes/globules tien­
nent surtout à la destruction des globules rouges. Le sérum sanguin 
«st fortement coloré et souvent dichroïque. Le temps de coagnlation 
d u sang est aussi augmenté. 
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Outre la fièvre, toujours très forte et persistante au moment des 
crises aiguës, on constate une anémie de plus en plus grave, se tra­
duisant par ses manifestations habituelles : pâleur des muqueuses qui 
finissent par être blanc nacré, faiblesse de plus en plus grande, l 'ani­
mai se fatiguant très vite ; la respiration devient précipitée, haletante ; 
la diarrhée apparaît fétide, ajoutant ses effets à ceux de l'anémie ; le 
pouls est accéléré, d'abord martelé, puis faible et irrégulier ; les uri­
nes sont abondantes, foncées, plus ou moins riches en albumine ; les 
crins s 'arrachent facilement. 

Si la crise aiguë doit emporter le malade, l'anémie ne tarde pas 
à s'aggraver, la faiblesse devient extrême, l'animal s'efforce de rester 
debout en écartant les membres, mais, bientôt, il vacille, tombe sur la 
litière, se débattant alors en une galopade effrénée dans le vide qui 
achève de l'épuiser et le fait se couvrir de sueur, il essaie encore de 
manger les aliments qu'on lui presente, mais bientôt le mal s 'aggrave 
et l'agonie ne précède que de quelques heures la mort. 

Si, au contraire, comme cela est de règle au début de l'affection, 
le malade doit survivre, les symptômes s 'atténuent lentement, la 
fièvre tombe presque eu flèche et le cheval reprend les apparences 
de la santé, au point que seul un clinicien averti pourra soupçonner 
la maladie, parce que les troubles du rythme cardiaque, persistent, 
encore atténués mais insuffisamment discrets pour échapper au spé­
cialiste. Mais, périodiquement, environ tous les 20 ou 30 jours, les· 
symptômes s'aggravent et la crise apparaît, d'autant plus brutale 
que l'animal a dû faire des efforts Nous avons vu des malades durer 
ainsi des années faisant chaque mois une crise aiguë avec clocher 
thermique, tandis que d'autres succombaient à la 3ème ou à la 5ème 
crise. 

Depuis quelques mois, nos Collègues suisses et nordiques, en 
particulier le Professeur STECK de l'Ecole Vétérinaire de Berne, 
a t tachent une grande valeur, comme signe diagnostic de l'Anémie 
infectieuse, à la présence de très petites suffusions sanguines, appa­
raissant sur la muqueuse de la face inférieure de la partie libre de 
la langue. Ces lésions, qui existeraient en petit nombre chez tousles 
sujets, seraient pathognomoniques de l'Anémie infectieuse dès que 
leur nombre dépasserait 50 et pourraient être observées même en 
dehors des crises. Ces petites tâches hémorragiques pourraient même 
être décelées sur les sujets d'une écurie infectée qui n'ont encore 
présenté aucun signe apparent. Nos Collègues, sur le vu de plus de 
50 de ces petites suffusions sanguines n'hésitent pas à annuler les 
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ventes de chevaux, mais ne vont pas encore, comme cela devrait leur 
paraître logique, jusqu'à mettre l'interdit sur les ehevaux présentant 
ces lésions. 

Nous devons avouer n'avoir pas observé un grand nombre de ces 
suffusions sanguines sur les quatre chevaux atteints d'Anémie in­
fectieuse que nous gardons au Laboratoire, ni sur les chevaux clini-
quement atteints d'Anémie infectieuse que nous avons examinés dans 
les Vosges ; pourtant nous nous sommes toujours efforcés de rester 
dans les conditions optima d'observation : position du cheval, heure 
et temps favorables, recommandées par les chercheurs suisses. 

Pronostic : Il est très grave,-et d'autant plus grave qu'il n'yapas 
encore de vrais traitements. Longtemps nous l'avons considéré 
comme fatal à plus ou moins longue échéance, et pourtant nous avons 
pu suivre le cas d'un poulain de 2 ans présentant les signes classiques 
de l'Anémie infectieuse, né dans une écurie où d'autres chevaux 
avaient succombé d'anémie, vendu loin de son pays d'origine, loin 
de l'aire géographique de l'Anémie infectieuse. Le sang de ce pou­
lain, inoculé à un cheval neuf, un an après sa transplantation dans 
le Midi, a donné à ce cheval une anémie typique. Le sérum de ce 
même sujet inoculé à un cheval neuf, 4 ans après qu'il eût quitté sa 
région d'origine, n'a pas contaminé le cheval d'épreuve. Nous avons 
conclu, à l'époque (1935), qu'une véritable guérison était survenue. 
Aujourd'hui nons nous demandons si le cheval d'expérience n'était 
pas naturellemment réfractaire ou si le virus ne s'était pas atténué 
au point de ne plus reproduire la maladie chez un sujet sain. 

Anatomie pathologique : Les lésions de l'Anémie infectieuse ne 
sont pas typiques. On peut en observer de semblables dans d'autres 
affections. Les lésions de la forme suraiguë sont celles de toutes les 
septicémies. Celles des formes aiguë, subaiguë, ou chronique, sont 
souvent discrètes. Les muscles et les viscères sont «mouillés». Le 
conjonctif est infiltré. Le sang est mal coagulé, le coeur est presque 
toujours atteint, il est augmenté de volume, le myocarde est dégé­
néré, comme cuit, l'endocarde laisse voir des suffusions sanguines. 
Les reins sont lésés, ils sont friables, leur capsule se laisse facilement 
décoller. L'intestin est congestionné par places et montre de nom­
breuses suffusions sanguines, 

La lésion qui ne manque presque jamais est l'augmentation de 
volume du foie ou de la rate ; mais il est rare que l'hépatomégalie 
coexiste avec la Splenomegalie, et l'augmentation de volume de Γ 
un ou de l'autre de ces viscères est souvent propre à une région, ce 
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qui a permis de croire à la pluralité et non à l'unicité du virus de 
l'Anémie infectieuse. Nous avons vu des foies atteindre le poids de 
20 et même 40 Kg·., et des rates peser de 3 à 6 Kg. La rate présente, 
en outre, quelquefois, une lésion très curieuse, on voit, à sa surface, 
un petit fragment allongé de tissu splénique qui semble s'être déta­
ché par clivage et qui reste attaché à l 'organe par un repli de la 
capsule. Cette rate d'anémique est molle, diffluente, et parfois bosse­
lée, présentant, dans ces cas, à sa surface, des tâches blanchâtres qui 
paraissent être des épaississements de la capsule. Le foie, lui, est 
friable, comme cuit et l'analyse chimique révèle une augmentation 
appréciable de Phémosidérine. Les ganglions sont volumineux, gorgés 
d'une sérosité citrine ou rosée. La moelle osseuse est ramollie et 
hémorragique. Par contre, le poumon paraît intact, 

Dans la forme chronique, quand l'animal finit par succomber à 
un épuisement très lent, on constate, à l'autopsie, oedèmes dans toutes 
les parties déclives et la décoloration totale de tous les tissus. 

Diagnostic : Les symptômes et les lésions que nous venons de 
décrire de façon très sommaire ne sont pas pathognomoniques de 
l'Anémie infectieuse. On peut les rencontrer, soit ensemble, soit 
séparés dans nombre d'affections du cheval. Ce qui n'est pas pour 
faciliter le diagnostic ce sont, dans les cas où le virus de l'Anémie est 
incapable de tuer seul, la coexistence, sur le même sujet, de l'Ané­
mie infectieuse et d'autres maladies à manifestations parfois iden­
tiques : Typhoïde, Paratyphoïde, Parasitisme du sang et du tube 
digestif, Tuberculose. 

Les différents examens: indice volumétrique, sédimentation, nu­
mérations globulaires, réaction de Fulton, dosage de l'hémosidérine 
du foie, de l'albumine dans l'urine, de la Cholesterine, ne donnent 
que des indications ne permettant qu'une suspicion, mais non une 
certitude. 

Les inoculations aux animaux de laboratoire : poules, lapins, 
porcs, n'ont qu'une valeur relative. 

Même come nous l'avons indiqué déjà, l'inculation de sérum 
suspect au cheval neuf, méthode très onéreuse à laquelle on ne peut 
recourir que dans des cas exceptionnels, n'a de valeur absolue que s[ 
le résultat est positif. Nous avons vu, en effet, que le sérum d'un 
cheval ayant tous les symptômes de l'Anémie infectieuse, vivant dans 
une écurie où d'autres cas d'Anémie infectieuse avaient été dépistés, 
inoculé à un cheval neuf, n'a pas provoqué chez cet animal bien por­
tant la maladie, tandis que le sérum de ce même malade a déclenché 
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une crise typique d'Anémie infectieuse chez un cheval sûrement 
indemne, mais qui avait servi à la préparation de sérum antiparaty-
phique. L'amoindrissement de la résistance du cheval par une autre 
affection a créé le milieu favorable à l'infection provoquée par le 
sérum d'un malade. Cette notion nouvelle rend encore beaucoup plus 
délicat le diagnestic indiscutable de l'Anémie infectieuse. 

Aussi, nous estimons, dans l 'état actuel de nos connaissances, 
et sans encore tenir compte de cette acquisition apportée par nos 
Confrères nordiques et suisses ; l 'existence de suffusions sanguines 
très nombreuses sous la muqueuse linguale de l'anémique, qu'on ne 
peut recourir à l'inoculation de sérum suspect au cheval sain que dans 
le cas exceptionnel du dépistage de l'Anémie infectieuse dans une 
région où, jusque là, elle était inconnue, et qu'on doit se borner à 
l 'interprétation des symptômes classiques et des examens de labora­
toire, lorsque l'animal suspect vit ou a vécu en milieu contaminé. 

L'expérience nous a prouvé, en effet, que le clocher thermique 
apparaissant périodiquement est dépisté, à coup sûr, par prises de 
température biquotidiennes pendant un mois, pue le signe de l'assiette 
(agglutination des hématies de quelques gouttes de sang recueillies 
sur une assiette) ; que l 'épreuve de la sédimentation, suivant la 
technique de CESARI, que la réaction de Fulton, précipitation des 
globulines du sérum par la solution de chlorure mercurique, et qu° 
enfin l'injection de folliculine pour déclencher la crise aiguë sur un 
sujet suspect d'être atteint d'une forme chronique, sont encore les 
moyens les meilleurs et les moins onéreux pour assurer le diagnostic 
d'individus dans une écurie reconnue contaminée. 

Tout récemment, enfin, à la Conférence de l'Anémie infectieuse 
qui s'est tenue, en Septembre, à Stockholm, les Professeurs ALTARA 
et SERRA et le Docteur G A R I N I ont prouvé qne l'on pouvait assu­
rer le diagnostic de l'Anémie infectieuse par la méthode de déviation 
du complément, en utilisant un antigène obtenu à partir de la pulpe 
splénique de chevaux infectés. Grâce à cette dernière méthode, trop 
récente encore pour que sa valeur soit pleinement confirmée, les plus 
grands espoirs sont permis pour le dépistage hâtif des malades chro­
niques ou n 'ayant qu 'une forme inapparente de l'affection. 

Traitement curatif : Il n'existe encore, à notre avis, ausun trai­
tement efficace et si l'on est en droit d'espérer qu ' un jour peut-être 
prochain, un nouvel antibiotique, un nouveau sulfamide, assurera une 
guérison certaine, et non le simple blanchiment des malades, comme 
le font les arsenicaux, les hormones mâles et un grand nombre de 
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médicaments, il semble qu'il sera impossible de vacciner, de façon 
durable, les sujets encore sains exposés à la contagion, puisqu'une 
atteinte ou la répétition de crises aiguës à intervalles réguliers ne 
créent pas ou, plus exactement, ne créent qu'une immunité légère et 
de courte durée. 

Bien que je sois un des rares Vétérinaires qui croient encore à 
l'efficacité du vaccin fait en partant de la pulpe de rate prélevée aus­
sitôt après la mort d'un malade de l'exploitation, et formolée à 4 p. 
1.000, je suis obligé de convenir que cette vaccination ne donne qu' 
une immunité de durée limitée, heureusement renouvelée par des réin­
fections discrètes mais fréquentes, conséquence de la vie en milieu 
contaminé. 

Conclusions: Ce résumé de nos connaissances sur l'Anémie infe­
ctieuse des Equidés est peu réconfortant. 11 prouve que toutes les 
recherches, et elles furent nombreuses, qui ont été faites depuis que 
C A R R E et V A L L E E ont démontré que l'Anémie infectieuse était 
une virose, sont loin d'avoir résolu le problème et qu'en patriculier 
le diagnostic, les modes de sa contagion et le traitement doivent 
rester la préoccupation dominante de tous ceux qui s'intéressent au 
Cheval dans les pays—et la Grèce est du nombre—où l'Anemie infe­
ctieuse épronve la cavalerie. 

ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ: ΣΥΝΕΡΓΙΑ ΚΑΙ ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΣ* 

'Υπό 
S. F. Scheidy, V.M.D., καΙ C.E.E. Bunn, D. V. M. 

Μεγίστη πρόοδος εσημειώθη, κατά το διάστημα τών τελευταίων δέκα 
ετών, εις την άνάπτυξιν και χρησιμοποίησιν τών αντιβιοτικών ουσιών. Τα 
σχετικώς νέα χημειοθεραπευτικα ταΰτα μέσα χρησιμοποιούνται ευρέως εις 
την θεραπείαν τών λοιμώξεων τών τε ζώων και ανθρώπων και εκαστον 
τούτων έχει ιδιαίτερα χαρακτηριστικά, τα οποία θα πρέπτι να λαμβάνωνται 
ύπ' όψιν δταν χρησιμοποιούνται κλινικώς. Τινά χρησιμοποιούνται τοπικώς, 
ενό) έτερα δύνανται να χορηγηθώσιν από του στόματος ή παρεντερικώς. 
'Ωρισμένα εξ αυτών ενεργούν κατά τών θετικών κατά Gram οργανισμών 
ενψ άλλα κατά τών αρνητικών κατά Gram τοιούτων. Τινά δρώσιν εναν­
τίον αμφοτέρων τών τΰπων τών μικροβίων, ω; επίσης και κατ' άλλων ορ-

* Το Δελτίον μας επέτυχε την τακτικήν συνεργασίαν τών διαπρεπών Αμερικα­
νών συναδέί^ρων κ. κ. S. F. Scheidy και C. Ε. Ε. Bunn, τη εύγενεΐ εγκρίσει τών 
οποίων αναδημοσιεύεται το παρόν άρθρον εκ του περιοδικού «Veterinary Medi­
cine». 
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