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parison of the hemoglobin content in animals with that of man is
faulty. The hemoglobin content should be expressed in absolute
values, i. e. grams per 100 ccm (g%). This method is already used
in various countries. Finally the Sahli hemoglobinometer method
is criticised.
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Service Veterinaire Cantonal et Institut Galli-Valerio, Lausanne

L'anemie infectieuse dans le Canton de Vaud

(Observations des annees 1947—1950)

Par Rolf Schweizer

I
Les premiers travaux sur l'anemie infectieuse (a. i.) dans le

canton de Vaud datent, ä notre connaissance, de 1933. Dans un
memoire detaille adresse au Service veterinaire cantonal de
Lausanne, Stalder, veterinaire ä Cossonay, decrit et commente
les cas d'a. i. observes dans sa propre clientele de 1922 ä 1933.
Ce travail fort interessant ne fut malheureusement jamais publie.

Durant une courte periode (1943—1946), l'a. i. est une maladie
ä declaration obligatoire sur toute l'etendue de la Confederation.
Les rapports annuels de l'Institut Galli-Valerio, bases sur les

rapports officiels des veterinaires traitants, donnent des indications
sommaires sur les cas d'a. i. constates ä l'epoque.

Depuis le premier janvier 1947, l'a. i. est ä declaration
obligatoire dans le canton de Vaud et, dans tous les cas oü la suspicion
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d'a. i. est confirmee par le resultat de l'autopsie et des examens
bacteriologiques et histologiques, la perte est indemnisee par la
Caisse cantonale d'assurance obligatoire. L'indemnite se monte
au 80% de la taxe, deduction faite de la valeur de la depouille.
Les chevaux de marchands, les poulains de moins d'un an ainsi

que les chevaux introduits dans le canton depuis moins d'une
annee ne sont pas indemnises. Les proprietaries de chevaux paient
une prime annuelle de fr. 1.— (fr. 3.— depuis le premier janvier
1950) par cheval en plus des primes ordinaires ä la Caisse cantonale.

Le veterinaire traitant annonce chaque cas cliniquement suspect
ä l'autorite cantonale. Simultanement, il envoie en general du
sang (determination de la vitesse de sedimentation, du pourcentage
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des globules rouges et des globules blancs), de l'urine (analyse
physico-chimique) et du crottin (recherche des parasites intesti-
naux) des animaux suspects. Selon les resultats de ces premieres
analyses et suivant revolution de la maladie, on renouvelle les
prelevements. Si le cas s'aggrave, le veterinaire traitant procede
ä l'abattage d'entente avec le Veterinaire cantonal. II n'est pas
rare que des chevaux atteints d'a. i. se remettent de la maladie
pour des periodes plus ou moins longues. II ne s'agit pas de gueri-
sons, mais les chevaux n'en sont pas moins capables de travailler.
C'est pourquoi l'abattage n'est pas decide aussitöt le diagnostic
clinique pose, mais seulement lorsque le cas empire serieusement
ou quand l'entretien du cheval n'est plus rentable. De ce fait, ce
sont presque toujour« des cas typiques, chroniques ou subaigus
que nous avons ä trancher.

Un rapport d'autopsie aussi complet que possible est exige
pour chaque cheval peri ou abattu. La rate et les reins sont soumis
ä un examen bacteriologique qui permet de deceler en particulier
les streptocoques hemolytiques. Parallelement, le poumon, le
coeur, la rate, le foie et les reins sont soumis ä un examen histo-
logique.

Les criteres qui president a nos decisions sont bases sur l'en-
seignement des Prof. Steck et Hauser de la Faculte veterinaire
de Berne.

II
Durant la periode du 1. 1. 1947 au 31. 12. 1950, 630 cas suspects

ont ete annonces et 329 chevaux ont du etre abattus par la suite.
L'examen des animaux abattus nous a permis de confirmer la
suspicion d'a. i. dans 243 cas, soit environ 75%. Dans 86 cas
l'indemnite a ete refusee et parmi ces cas non payes, nous en
trouvons 25, oü les lesions observees n'ont revele de fafjon certaine,
ni la presence, ni l'absence d'a. i. (cas douteux).

Le tableau suivant indique le nombre de pertes annuelles dues
ä l'a. i. et leur importance par rapport ä tous les chevaux abattus.

Ni le sexe, ni 1'fl.ge ne jouent de role dans la predisposition
a la maladie. A part 2 etalons, il a ete abattu un nombre egal de
juments et d'hongres. Chez les animaux adultes, le nombre des

pertes est assez semblable pour les differents ages. Si le nombre
de poulains malades est relativement bas, cela provient de l'effectif
reduit de poulains dans le canton. Un plus grand nombre de chevaux
a ete abattu pendant les mois d'ete (131) que pendant les mois
d'hiver (112), ce qui tient au travail plus intense fourni en ete.
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Tableau 1

Annee
Nombre total
des chevaux

dans le canton

Nombre total
d'abattages

d'a. i.

Nombre total
des chevaux

abattus1)

pour-
centage

1947 18 685 57 1526 3,7%
1948 17 263 58 1436 4,0%
1949 16 630 64 j
1950 16 313 63 j J

1) Abattage d'animaux importes dans le canton non eompris. Les chevaux
vaudois abattus en dehors du canton ne sont egalement pas eompris.

Durant les 4 dernieres annees, 196 exploitations ont eu ä de-
plorer des pertes d'a. i. La maladie a ete constatee soit sous forme

Fig. 2
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de cas isoles, soit sous forme de petites enzooties dans toutes les
regions du canton mis ä part le Pays d'Enhaut, la vallee de Joux,
le district de Vevey et celui d'Aigle (vallee du Rhone non comprise).

Dans les villages de Villars-le-Grand, Salavaux, Combremont-
le-Petit, Combreüiont-le-Grand, Dompierre, Prevonloup, Lovatens,
Poliez-Pittet, Poliez-le-Grand, Orges et Vuillerens, la maladie

Fig. 3

a pris une evolution de petite epizootie. (Voir la carte des
exploitations infectees.) En consultant les 4 cartes ou sont notes
les cas d'a. i. de 1947, 1948, 1949 et 1950, on peut constater qu'il
n'existe pas, proprement dit, de regions ä anemie. Chaque annee
les nombreuses pertes se sont presentees dans des regions diffe-
rentes.

Les pertes nous permettent entre autre d'etudier l'infectiosite
de l'a. i., c'est-a-dire la tendance de la maladie & se repandre. Nous
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ne parlons d'extension dans une exploitation que dans les cas ou
pendant une periode relativement breve deux chevaux (ou meme
davantage) ont du etre abattus. Le rapport entre le nombre des
ecuries ou une extension de la maladie aurait ete possible (exploitation

possedant plus d'un cheval) et le nombre des exploitations
ou cette extension s'est effectivement produite, donne un critere
pour juger de l'infectiosite. Un certain recul dans le temps d'ob-
servation est pourtant necessaire. Pour le demontrer nous avons
controle les ecuries infectees, partout ou cela etait possible, une
annee, deux ou meme trois ans apres la premiere perte en vue d'une
extension eventuelle; Les resultats sont resumes dans le tableau
suivant.

Tableau 2

Temps
d'observation

Exploitations atteintes d'a. i.

Infectiosite
avee possibility

d'extension
avec extension

oonstatee

1 an
2 ans
3 ans

115
78
37

20
23
11

17%
29%
30%

Si nous etudions notre documentation dans son ensemble,
c'est-a-dire sans tenir compte des durees d'observation et si nous
nous basons pour constater l'extension eventuelle, d'une part sur

Tableau 3

Temps
d'observation

Exploitations atteintes d'a. i.
Infectiosite

avec possibility
d'extension

avec extension
constatee

1. 1. 47—31. 12. 50 145 341) 23%
1. 1. 43—31. 12.

+ anamneses
vet. traitants

50
des

145 632) 43%

25 fois 2 pertes; 7 fois 3 pertes; 2 fois 4 pertes.
2) 33 fois 2 pertes; 16 fois 3 pertes; 7 fois 4 pertes; 5 fois 5 pertes; 2 fois

plus de 5 pertes.
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nos propres notes et d'autre part en ajoutant a nos propres notes
Ies anamneses des veterinaires traitants et les rapports des annees
1943—1946, nous obtenons les resultats du tableau 3.

Comme, ä peu d'exceptions pres, le sang de chaque animal
abattu pour suspicion d'a. i. a ete examine, une comparaison des
resultats permet de tirer certaines conclusions sur la frequence
et la specificite de l'anemie et de 1'augmentation de la vitesse
de sedimentation.

Tableau 4. Vitesse de sedimentation

Nombre des
cas

examines

Vitesse de sedimentation Total des cas
avec vit. de

sed. anormaleAcceleration
pathologique

Acceleration
suspecte

a. i.
pas d'a. i.

223
45

144(= 64,5%)
16(= 35,5%)

16 7%)
8 18%)

160 71,5%)
24(= 53,5%)

Tableau 5. Diminution du nombre des globules rouges

Nombre des
cas

examines

Globules rouges Total des cas
avec nombre

glob. rges.
anormal

Diminution
pathologique

Diminution
suspecte

a. i.
pas d'a. i.

223
45

145 69%)
14 (=31%)

57 25,5%)
17 38%)

202(=94,5%)
31 69%)

192 cas d'a. i. ont ete soumis ä l'examen bacteriologique.
Dans 4 cas, nous avons isole des streptocoques hemolytiques, une
fois d'un infarctus splenique, une fois de la pulpe de la rate et deux
fois de la zone corticaledes reins.Lesorganesprovenaientd'animaux
qui presentaient indeniablement des symptömes et des lesions
typiques d'a. i. et qui, de ce fait, furent cependant indemnises.

III
En plus des analyses mentionnees pour confirmer la suspicion

d'a. i., nous avons procede ä d'autres rechercbes afin de mettre
en evidence la valeur de quelques criteres.
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Fig. 4

Ainsi nous avons contröle pendant un certain temps, syste-
matiquement, la presence de points hemorragiques sous la langue
chez tous les chevaux suspects d'a. i. Ce contröle a donne les
resultats suivants:

Tableau 6. Points hemorragiques sous la langue

Nombre de cas
examines

Nombre de cas avec points
hemorragiques typiques

sous la langue

a. i
pas d'a. i.

179
31

162 90%)
8 26%)
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En regard des resultats obtenus avec les examens du sang,
les points hemorragiques de la langue sont nettement plus speci-
fiques.

Dans 136 ecuries, nous avons pu contröler immediatement
apres la perte d'un cheval atteint d'a. i., les autres chevaux de

Fig. 5

l'exploitation de la fa9on suivante: contröle quotidien de la temperature

pendant 1 mois, analyse du sang au debut et ä la fin de oe
mois et examen de la langue. En considerant chaque cheval qui
presentait une ou plusieurs anomalies (sedimentation acceleree,
volume d'erythroeytes reduit, points hemorragiques sous la langue,
poussees de fievre) comme suspect et probablement infecte, nous
avons trouve une propagation de la maladie dans 106 ecuries (soit
dans 78%).



549

Nous n'avons pu malheureusement effectuer que 19 controles
semblables dans des ecuries non suspectes d'a. i. et 8 fois nous
avons constate les anomalies qui, plus haut, nous permettaient
de conclure ä une infection probable.

Ces controles d'ecuries nous permettent une autre constatation
interessante: Pour 43 cas de seconde ou troisieme perte dans la
meme ecurie, nous possedons le controle de toute l'exploitation
apres la perte precedente (premiere ou deuxieme). Dans 39 cas,
nous avions deja declare suspect dans ce controle precedent le
cheval qui par la suite dut etre abattu pour a. i., cheval que pro-
prietaire et veterinaire traitant considerait encore comme sain.
Dans un seul cas ce controle precedent n'avait signale aucun
animal suspect. Dans 3 cas, c'etait un autre cheval que celui qui
dut etre abattu par la suite que nous avions declare suspect.

Le tableau suivant donne une idee des depenses annuelles
occasionnees par l'a. i. dans le canton de Vaud:

Tableau 7

1947 1948 1949 1950

Ft. Fr. Fr. Fr.

Indemnites pour
chevaux abattus 49 681.05 83 160.75 65 874.10 51 473.10

Honoraires veterin.
et divers 1 810.05 5 129.65 5 403.87 2 501.—

Depense totale par
annee 51 491.10 88 290.40 71 277.97 53 974.10

IV
Dans les paragraphes precedents, nous nous sommes efliorces

de presenter objectivement nos resultats. Dans ce dernier para-
graphe, nous completerons par quelques considerations per-
sonnelles.

L'experience acquise apres 4 ans ne nous incite pas ä modifier
nos methodes de diagnostic: les analyses de sang, d'urine et de
crottin sont avant tout utiles au veterinaire traitant pour le
diagnostic clinique, tandis que nous-memes, pour confirmer la
suspicion d'a. i., nous nous basons surtout sur le resultat de l'auto-
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psie, et principalement sur la presence d'une retieulo-endotheliose
generalisee. II nous a evidemment ete impossible de confirmer
l'exactitude de nos diagnostics par transmission sur animal; l'ex-
tension de la maladie dans les ecuries a cependant souvent con-
firme notre decision.

Etant donne l'indemnite toujours possible, tous les cas suspects
d'a. i. nous sont signales et, il n'est pas temeraire de pretendre
que nos chiffres correspondent assez exactement ä la realite et
sont peut-etre meme un peu faibles. Sur les 86 cas non indemnises,
25 etaient douteux. II est fort possible que parmi ceux-ci, quelques
chevaux n'ont injustement pas ete indemnises (a. i. aigue).

Au nombre des chevaux franchement negatifs et non indemnises,

nous avons beaucoup de tres vieux chevaux. Souvent la
suspicion clinique d'a. i. avait certainement ete posee davantage
pour faire plaisir au proprietaire que par conviction reelle.

II est difficile d'estimer le nombre de chevaux infectes dans
le canton. Nous avons de fortes raisons de croire que l'a. i. est
plus repandue qu'il ne le semble ä premiere vue. Ainsi, tres souvent,
les cas chroniques d'a. i. ne sont amenes au veterinaire qu'au tout
dernier stade. Nos contröles d'ecuries nous ont permis de constater
des poussees de fievre plus ou moins violentes, plus ou moins
longues, chez des chevaux completement normaux et sains aux
yeux du proprietaire. Ces poussees de fievre auraient certainement
passe inaperQues sans ces contröles. En plus, l'impossibilite dans
laquelle nous nous trouvons souvent de depister la source d'in-
fection, nous oblige ä admettre l'existence de porteurs de virus
inconnus parmis nos chevaux.

Nous n'avons pas une explication satisfaisante du fait que
l'a. i. est relativement frequente dans les ecuries ou il n'y a qu'un
cheval. II n'est pas impossible que cela provienne de ce que, dans
une exploitation de petite importance, on ne peut pas toujours
payer le prix d'un bon cheval. Parmi les chevaux bon marche et
de moindre qualite, il doit s'en trouver souvent qui peuvent avoir
eu des contacts avec le virus de l'a. i. Jusqu'a aujourd'hui, aucun
reglement ne s'oppose ä ce que des chevaux provenant d'ecuries
atteintes d'a. i. ne soient mis dans le commerce.

La recherche de la source d'infection pose parfois de veritables
enigmes. Dans d'autres cas, au contraire, nous assistons ä des

exemples classiques de transmission en chaine ä travers plusieurs
ecuries.

Nous avons essaye de determiner l'infectiosite de l'a. i. de
deux fa9ons: d'une part en nous basant sur les pertes, d'autre
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part en nous basant sur la presence de quelques symptömes clini-
ques bien determines chez les autres chevaux d'une ecurie oü
un animal a 6te abattu pour a. i. Dans le premier cas, les valeurs
sont certainement trop faibles, tandis que suivant le second, elles
pourraient peut-etre paraitre un peu trop elevees. Personnellement,
nous ne croyons pas que les chiffres obtenus dans le second cas
soient trop forts (78%). II nous est impossible de repondre pour-
quoi on assiste ä plusieurs pertes successives dans une meme ecurie,
tandis que dans d'autres, la perte se resume ä un seul animal. Nous
avons pu observer, dans certaines ecuries avec 3 ou 4 pertes de
chevaux, que l'enzootie ne cessa qu'ä l'abattage d'un vieux cheval
n'ayant pourtant jamais ete malade mais qui presentait ces cen-
taines de points hemorragiques typiques (animal cliniquement
sain, mais excreteur de virus).

En comparant les trois symptömes, augmentation de la vitesse
de sedimentation, anemie, points hemorragiques sous la langue,
on constate que la presence de points hemorragiques est le Symptome

le plus specifique. A propos de points hemorragiques sous la
langue d'animaux non atteints d'a. i., notons qu'on ne les observe
qu'en petit nombre (exceptionnellement 50 au maximum), jamais
nous n'avons trouve une langue parsemee de centaines de fins
points hemorragiques, constatation frequente dans les cas chroni-
ques d'a. i.

Les contröles d'ecuries sont ce qu'il y a de plus interessant.
Bien que nous ayons mentionne nous-memes la non-specificite
relative des alterations du sang, nous n'en considerons pas moins
comme suspectes dans une exploitation infectee toute
augmentation de la vitesse de sedimentation et toute diminution
du nombre des globules rouges. Les poussees de fievre sans cause
decelable et les points hemorragiques sublinguaux nous semblent
encore plus suspects.

En ce qui concerne le pronostic, trois symptömes nous parais-
sent avoir presque toujours une significationnettementdefavorable:
volume d'erythrocytes inferieur ä 20%, diminution progressive de
la duree des periodes afebriles et apparitions d'cedemes sous-
abdominaux dans les cas chroniques.

La lutte contre l'a. i. est une tache compliquee et ingrate.
Apres chaque perte, nous recommandons regulierement la desin-
fection complete telle qu'elle est prevue par la loi. La presence
d'autres chevaux souvent deja infectes rend toutefois plutöt
illusoire le resultat d'une telle desinfection. Partout ou. cela est
possible, nous conseillons la liquidation des chevaux directement
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sur les abattoirs et non par l'intermediaire de marchands comme
cela se produit encore. Si cette liquidation ne peut etre envisagee
pour des raisons financieres, nous recommandons de remplacer
les chevaux abattus par des animaux d'un certain äge, en pre-
voyant une liquidation eventuelle ulterieure de l'ecurie infectee.
Ces mesures n'ont cependant pas empeche une legere augmentation
du nombre annuel des cas d'a. i. au cours des 4 annees precedentes.
II serait peut-etre indique d'etablir une reglementation exigeant
une autorisation du Veterinaire cantonal pour toute mutation
de chevaux dans les ecuries atteintes d'a. i. II y aurait lieu d'ac-
corder dorenavant une attention toute particuliere ä la presence
eventuelle de porteurs de virus „sains" dans les ecuries oü l'on
constate une seconde perte ou meme davantage.

Resume

De 1947—1950, 60 chevaux en moyenne ont ete abattus
annuellement pour a. i. dans le canton de Vaud. La confirmation
du diagnostic clinique se base avant tout sur le resultat de l'auto-
psie et de l'examen histologique.

Suit une etude de la repartition des cas dans le canton, de
l'infectiosite de la maladie ainsi que de la frequence et de la spe-
cificite de quelques symptömes cliniques.

Zusammenfassung

Von 1947—1950 wurden im Kanton Waadt jährlich
durchschnittlich 60 Pferde wegen infektiöser Anämie geschlachtet. Bei
der Sicherung der klinischen Verdachtsdiagnose waren Sektionsbefund

und Ergebnis der histologischen Untersuchung ausschlaggebend.

An Hand des gesammelten Materials wurden Verteilung
der Fälle im Kanton, Infektiosität der Krankheit und einige
klinische Symptome näher studiert.

Riassunto

Dal 1947 al 1950 nel Canton Vaud, in media furono macellati
annualmente 60 cavalli per anemia infettiva. Per accertare la
diagnosi clinica sospetta, furono determinanti l'autopsia e l'esito
dell'esame istologico. In riferimento al materiale raccolto, si stu-
diano piü da vicino la distribuzione dei casi nel Cantone, il carattere
infettivo della malattia ed alcuni sintomi clinici.
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Summary

1947—1950 in the canton Vaud an average of 60 horses had
to be slaughtered every year because of infectious anemia. The
(uncertain) clinical diagnosis was secured by post mortem and
histological examination. Geographical distribution of the disease,
infectiosity and clinical symptoms are discussed.

Aus der Veterinär-ambulatorischen Klinik der Universität Zürich
(Direktor: Professor Dr. J. Andres)

Die Endometritisbehandlung des Rindes mit Lotagene

Von Dr. Alb. Frei, Oberassistent

Das Hauptgebiet des tierärztlichen Praktikers ist bestimmt die
Bekämpfung der Unfruchtbarkeit des weiblichen Rindes. Diese
wird in der Hauptsache durch Affektionen des Geschlechtsapparates,

speziell des Endometriums, verursacht. Entsprechend
der Bedeutung dieser Fortpflanzungsstörungen bedient sich der
Tierarzt einer großen Menge von Medikamenten zur Therapie der
oft sehr hartnäckigen Genitalerkrankungen. Alle bisher angewandten

Mittel, von der klassischen Lugolschen Lösung bis zu den
modernsten Antibiotika, haben den großen Nachteil einer
einseitigen Wirkung. Die Bemühungen, ein Therapeutikum zu finden,
welches eine optimale, polyvalente Wirkung aufweist, nämlich
eine desinfizierende, tonisierende und schleimlösende, sind bis
anhin nicht von Erfolg begleitet gewesen.

In dem Präparat Lotagene glauben wir ein Mittel gefunden
zu haben, das diesen Anforderungen weitgehend gerecht wird.

In der Humanmedizin wird seit Jahren ein Präparat
verwendet, welches in dieselbe Kategorie von chemischen Verbindungen

gehört und das an verschiedenen gynäkologischen Kliniken
erprobt worden ist.

Pharmakologie von Lotagene

Lotagene ist eine konzentrierte wässerige Lösung von sul-
furiertem Di (Methyl-oxy-Benzol-) Methan in hochpolymerisierter
Form.
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