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Contribution ä l'etude de l'enterite chronique des bovides.

Par A. Borgeaud, directeur des Abattoirs, Lausanne.

Le praticien rencontre de temps ä autre, dans sa clientele,
des cas d'enterite chronique sur le boeuf d'autant plus desagre-
ables ä traiter que le resultat de l'intervention medicale n'est

generalement pas brillant et qu'il est le plus souvent malaise
de determiner les causes premieres de l'affection. L'etiologie
des maladies du tube digestif est en effet encore trop souvent
d'une desesperante banalite et tout ce qui peut contribuer ä

en sortir doit etre le bienvenu. C'est ä ce titre que nous

croyons interessant de parier d'une enterite speciale de l'espece
bovine qui, ä notre connaissance, n'a pas encore ete decrite en

Suisse et dont nous avons pu observer deux cas en l'espace
de quatre mois. Nous sommes persuade qu'une fois que les

praticiens auront l'attention attiree sur eile, cette enterite sera

rencontree assez frequemment; eile merite une etude plus

approfondie car jusqu'ici on ne sait ä. peu pres rien sur sa

frequence, son etiologie exacte, son mode de propagation et

sa repartition geographique. Nous serions heureux si notre
notice pouvait engager ceux de nos confreres qui ont eu l'oc-
casion de la rencontrer ä faire part de leurs observations dans

les Schweizer Archiv car, outre l'importance pratique que peut
avoir l'etude de cette enterite speciale, eile peut contribuer ä

elucider le role joue dans la pathologie par certains bacilles
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acido-resistant et rendre plus facile leur differenciation d'avec
les bacilles de la tuberculose.

Deja en 1895, Johne et Frotingham decrivent sur une
vache un cas d'enterite qui nous parait avoir beaucoup
d'analogie avec celle que nous avons rencontre. Depuis Markus
en a decrit quelques cas et dernierement Lienaux et Van Den
Eeckhout ont fait paraitre dans les Annales une interessante
contribution k l'etude de cette affection dont ils ont egalement
observe quelques cas.

Ces auteurs ont fait des constatations cliniques et micros-

copiques semblables sur lesquelles nous ne nous etendrons

pas, ear elles concordent avec celles que nous avons fait nous-

meme, specialement dans le second cas observe et que nous
decrivons plus loin, lis ne sont par contre pas d'accord sur
le cadre nosologique dans lequel il faut faire rentrer cette
affection : sorames-nous en face d'une enterite speciale ou avons

nous affaire ä une forme particuliere de la tuberculose. Johne
et Frotingham croient ä une tuberculose se rapprochant du

type aviaire, Lienaux et Van Den Eeckhout en font une forme
de la tuberculose ä bacilles peu virulents tandis que Markus
croit plus volontiers ä une maladie speciale, tous ses essais

d'inocolation ayant eu un resultat absolument negatif.

Voici les observations que nous avons pu faire:

Ier Cas. Bceuf rouge et blanc 5 ans. En bon etat de

graisse. Suivant le proprietaire, ce boeuf n'a pas presente de

symptomes de maladie depuis six mois qu'il est chez lui.
A l'autopsie, tous les organes, sauf l'intestin sont sains (ils ne

presentent en particulier aucune localisation tuberculeuse).
L'intestin grele apparait comme un gros boudin rigide, de

couleur jaune pale, presque exangue. Les parois de

l'intestin ont subi un epaisissement considerable et atteignent par
places quatre fois l'epaisseur ordinaire; cette hypertrophic ne parait
interesser que la muqueuse ä la surface de laquelle on n'ob-

serve ni nodules ni ulcerations; eile est fortement plissee; le
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lumen de l'intestin est tres reduit. On retrouve des lesions

semblables mais plus discretes le long du colon.

Les ganglions mesenteriques sont legerement hypertrophies;
ils ne presentent pas de localisation tuberculeuse.

2me cas. Yache: race tachetee rouge, 6 ans. Au dire du

proprietaire, cette vache a presente il y a environ 8 mois des

symptome8 d'indigestion avec diarrhee. 11 consulta un de nos

collegues qui ordonna quelques mesures hygieniques; la vache

maigrit beaucoup mais, peu a peu, eile se retablit et la diarrhee

disparut. Deux mois apres environ, la diarrhee reapparait

pour cesser apres une huitaine de jours ä la suite d'un traite-
raent banal institue par le proprietaire. Elle se produit de

nouveau periodiquement tous les deux mois jusqu'au moment

ou le proprietaire se decide de faire abattre la malade.

Autopsie. L'animal est en chair sans etre gras. Le

poumou presente quelques foyers tuberculeux de la grosseur
d'une noix, ä contenu caseeux, ä cote de trainees d'une neofor-

mation de consistance charnue, de couleur rosee, siegeant dans

les espaces interlobulaires. La plevre est envahie par de

nombreu8es neoformations tuberculeuses en forme de petita
polypes pedicules. Les ganglions bronchiques sont

hypertrophies, caseeux. Le foie ne presente pas de lesions
tuberculeuses visibles ä l'oeul nu mais un des ganglions du hile

porte un nodule caseeux. On ne rencontre pas de tubercules
dans les autres organes.

Les estomacs ne presentent pas de lesions pas plus que
le duodenum. Par contre, tout l'intestin grele apparait ext6-
rieurement comme bossele. Par places, la ou les bosselures

sont les plus caracterisees, il est rigide et a pris une teinte

jaunätre ; c'est particulierement le cas ä la hauteur des plaques
de Peyer. En coupe, la muqueuse parait avoir le triple
de l'epaisseur normale. La surface de celle-ci est criblee de

tres petites hemorragies punctiformes; il n'est pas possible
d'y decouvrir trace d'ulcerations.
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Le csecum offre des lesions analogues; il faut noter
toutefois des trainees hemorragiques sur la sereuse et de

petites hemorragies en plaques sur la muqueuse qui, par
places, a pris une teinte ardoisee. II contient des excrements

semi-liquides dans lesquels nagent quelques caillots

sanguine.
Exterieurement, le colon ne parait pas etre le siege de

lesions pathologiques; toutefois les lames du mesentere, entre
les anses du colon sont gorgees d'un liquide citrin (oedeme).

En coupe, on voit que la muqueuse du colon est infiltree
d'une serosite vitreuse et parsemee d'hemorragies puncti-
formes. Son contenu, completement liquide, est rouge clair
(hemorragique).

La muqueuse du rectum est egalement epaissie et pre-
sente quelques hemorragies.

Tous les ganglions mesenteriques sont volumineux et

gorges de lymphe. Malgre de minutieuses recherches, on ne

peut y deceler de localisations tuberculeuses.
Ce second cas offre un interet particulier en ce sens qu'il

nous fait voir evoluant en meme temps, sur le meme animal,
la tuberculose ä type classique et l'enterite speciale objet de

cette etude.

Examen microscopique.

Comme on le voit, ces lesions de l'intestin ne font pas
de prime abord penser a la tuberculose. Ce n'est qu'en reli-
sant la notice de Johne et Frothingham que nous eutnes
l'idee de traiter les raclages et les coupes de la paroi
intestinale d'apres les methodes en usage pour la coloration
des bacilles de la tuberculose. Le resultat est alors des plus
caracteristiques.

Dans les raclages de la muqueuse, operes soit sur
l'intestin frais soit meme sur l'intestin ayant sejourne plusieurs
mois dans l'alcool, de meme que dans les frottis de ganglions
mesenteriques, on trouve des myriades d'un bacille qui pre-
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8ente tous les caracteres morphologiques et les reactions colo-

rantes du bacille de la tuberculose. Mais, alors que d'ordi-
naire celui-ci est plutot rare chez le boeuf dans les lesions

tuberculeuses ä forme classique et qu'il s'y trouve generale-
ment isole ou en tres petites groupes de quelques individus
dans le cas qui nous occupe au contraire, il forme des amas
bacillaires analogues ä ceux qu'on a decrit dans la lepre et
dans la tuberculose aviaire.

Disons de suite qu'on retrouve ces amas bacillaires dans

les feces et que la constatation de leur presence dans celles-ci

permettra dans beaucoup de cas, d'assurer le diagnostic d'une

fagon indiscutable du vivant de l'animal.
L'examen de series de coupes donne des resultats tres

interessants. Nous avons en general employe la coloration au

rouge de Ziehl, decoloration dans l'acide azotique au tiers et

double coloration au bleu de methylene aqueux. Du reste

toutes les methodes de coloration usitees pour le bacille de la
tuberculose peuvent etre employees. La decoloration peut etre

poussee tres loin et malgre cela, les amas bacillaires sont
souvent si considerables que la preparation garde la couleur

rouge d'une fagon tres tenace. Les bacilles se rencontrent
soit isoles soit en amas dans le tissu cellulaire sous muqueux
et les follicules lymphatiques.

Grace ä l'amabilite de M. le prof. Galli Valerio qui a
bien voulu nous faire les inclusions ä la paraffine necessaires

nous avons pu examiner un tres grand nombre de coupes
en series des diverses regions de l'intestin et des ganglions;
il ne nous a pas ete possible de rencontrer de localisation
tuberculeuse proprement dite Histologiquement parlant, le tu-
bercule manque. On se trouve plutot en presence d'une
proliferation du tissu lymphoide; la musculeuse n'est pas atteinte

non plus que le tissu propre des glandes (glandes de Lieberkühn).

Le processus pathologique s'arrete aux voies lymphatiques

qui paraissent opposer une barriere infranchissable aux
bacilles decrits.
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Pour le second cas qui nous oecupe, il nous a paru
interessant de faire une etude comparee, au point de vue de la
richesse en bacilles entre les lesions de l'intestin, les ganglions

mesenterique et les lesions tuberculeuses du poumon. Nous

avons examine en outre les ganglions lymphatiques des

diverses regions du corps pour voir si on y rencontrait des

amas bacillaires. Disons de suite que nous avons rencontre
les amas bacillaires exclusivement dans l'intestin et les ganglions

mesenteriques rares dans le duodenum, les amas bacillaires
foisonnent dans les autres portions de l'intestin; les coupes
a travers les parois du rectum en sont particulierement
riches. Par contre les lesions tuberculeuses du poumon, des

plenres et du ganglion du hile du foie ne renfermaient que
quelques rares bacilles isoles; le tissu du ganglion du hile du

foie k cote du foyer caseeux, ne renfermait pas non plus
d'amas bacillaires.

Cultures. Les essais de culture faits soit par nous soit

par M. le prof. Galli Yalerio sur les milieux les plus
divers, serum simple, serum glycerine, serum glycerine et
glucose, agar, agar de Hess, bouillon, ont donne un resultat ab-
solument negatif. Apres un mois ä 1'etuve a 37° tous les

tubes sont restes steriles. Nous n'avons done pas & faire ä

des bacilles acido-resistants ordinaires, qui cultivent ti fa
cilement sur les milieux les plus divers. La difficulty de mise

en train des cultures fait dejä prevoir que nous avons ä faire
au bacille de la tuberculose.

Inoculations. A l'exception de Lienaux et V an Den Eeck-

hout, touts les auteurs qui ont tente d'inoculer les bacilles de

l'enterite ont eu des resultats absolument negatifs bien qu'ils
se soient adresse aux sujets d'experience les plus divers. Les
resultats que nous avons obtenu jusqu'ici par une serie d'ino-
culations sur le cobaye, le lapin et la poule se rapprochent
de ceux enregistres par Lienaux et Van Den Eeckhout.

Cobaye 1. Inocule k la cuisse avec du produit de raclage
des plevres de la vache 2. Meurt tuberculeux en 3 semaines
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le cobaye.

Cobayes 2 et 3. Inocules ä la cuisse avec raclage de 1'in-

testin du bceuf No. 1 ne presentent aucune reaction ni aucune
lesion ä l'autopsie.

Cobayes 4 et 5. Inocules ä la cuisse avec du produit
de raclage de l'intestin et de ganglions mesenteriques de la
vache 2. Resultat nul.

Cobaye 7. Inoculation intra-thoracique de sue du ganglion

mesenterique de la vache 2. Resultat de l'autopsie ab-

solument nul.

Cobayes 8} 9 et 10. Inoculation intra-peritoneale de 1 cm.c.
de sue ganglionnaire de la vache 2.

Cobaye 8. Sacrifie au bout d'un mois, en pleine sante.

II presente un gonflement de la rate qui a trois fois son
volume ordinaire. On rencontre en outre dans l'epiploon, un

petit abces de la grosseur d'une tete d'epingle dans lequel
on decele quelques rares bacilles fortement granuleux.
Inocule lun cobaye 8bis dans le peritoine avec pulpe de la rate
du cobaye 8 et lun cobaye 8ter sous la cuisse, avec le con-
tenu du petit abces de l'epiploon.

Cobaye 9. Apres 4 mois, ce cobaye vit encore et ne

prseente aucune Symptome morbide. Est conserve pour des

essais ulterieurs.

Cobaye 10. Sacrifie au bout de 2 mois. Pas trace de

lesions tuberculeuses. La rate est grossie et atteint le double
de son volume ordinaire. Inocule Cobaye 10bis sous cuisse

avec pulpe de la rate.

Lapin 1. Inocule dans chacune des veines de l'oreille
1 cm.c. de sue ganglionnaire dilue dans du bouillon. II se

developpe aux deux oreilles un abces local tres volumineux
nontenant un pus epais, visqueux renfermant. de tres nom-
breux bacilles se colorant bien par la metbode de Ziehl. Sur
1'abces ponctionne, il se developpe un ulcere ä tendance enva-
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hissante. Le lapin n'a pas encore ete sacrifie. Inocule 1

cobaye No. 11 sous la cuisse avec pus de l'oreille du lapin.
Poule 1. Inocule dans le peritoine 1 cm.c. sue ganglion-

naire vache 2. Apres un mois, la poule est sacrifice.
Resultat de l'autopsie nul.

Cog 1. Regoit dans sa nourriture du sue gauglionnaire.
Ne presente rien d'anormal. Sacrifie apres trois mois ne

presente pas de lesions tuberculeuses.

Inoculations de 2me passage.

Cobaye 8bis. Perit au bout de 3 semaines. Resultat
de l'autopsie: petit abces dans le mesentere contenant d'assez

rares bacilles. La rate est normale.

Cobaye 8teT. Au bout d'un mois les ganglions de l'aine
sont engorges, de la grosseur d'une pois. Sont extirpes et

reinocules ä un Cobaye No. 8 IV. Au bout de 3 semaines

ce cobaye presente un gonflement marque des ganglions de

l'aine.
Cobaye 10bis. Au bout d'un mois ne presente rien

d'anormal.

Cobaye No. 11. Au bout d'un mois, ce cobaye presente
un engorgement progressif des ganglions de l'aine.

Quoique nos series d'inoculations ne soient pas encore
terminees, on peut conclure des resultats dejä obtenus qu'on
se trouve en face d'une variete tres peu virulente du bacille
de la tuberculose, peut etre du type aviaire. La tendance de la
localisation des lesions au point d'inoculation est tres marquee.
Nous n'avons pas pu obtenir jusqu'ici de generalisations en

partant des lesions de l'enterite tandis que les lesions pulmonales

de la vache 2 nous ont donne, des la premiere inoculation,

une tuberculose typique. Cette coexistence de bacilles

tres rares mais tres virulents dans le poumon et de bacilles

tres nombreux mais peu virulent dans l'intestin offre quelque
interet. II serait necessaire de continuer ces recherches et
nous serions heureux si nos confreres pouvaient nous signaler
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les cas observes par eux et voulaient bien dous envoyer du

materiel d'etude. II serait en particulier interessant de pouvoir
examiner les feces d'un grand nombre d'aniinaux presentant
des symptomes d'enterite chronique pour y chercher la
presence des amas bacillaires caracteristiques, ce en vue de pouvoir

conseiller ä temps l'abatage des animaux malades avant

que l'amaigrissement progressif leur ait enleve presque toute va-
leur pour la boucherie.

Über Gebärparese, Puerperalseptikämie und Festliegen
nach der Geburt.')

Von Prof. Dr. E. Hess, Bern.

Zu den ätiologisch am wenigsten abgeklärten
Rinderkrankheiten gehört, obwohl darüber bereits eine sehr umfangreiche

Literatur besteht, zweifelsohne die Gebärparese (syn.
Kalbefieber, Milchfieber, Paresis puerperalis).

Die verschiedenartigen Benennungen und die publizierten
Symptomenbilder einerseits, sowie unsere klinischen Beobachtungen

anderseits liefern den Beweis, dass die Bezeichnung
„Gebärparese" als ein Sammelbegriff für mehrere pathologischanatomisch

differenzierte, septische Krankheitszustände auf-

gefasst werden muss, welche die Besonderheit gemein haben,
dass sie stets einige Stunden, oder wenige Tage nach der
Geburt auftreten und klinisch durch Depressionserscheinungen
und Sensibilitätsstörungen, wobei die kranken Tiere nicht
aufstehen können, charakterisiert sind. Fälle von angeblicher

Gebärparese, die erst einige "Wochen post partum
sich einstellten, finden sich allerdings mehrfach beschrieben,
allein nach den Untersuchungen von Hrn. Prof. Dr. GuiUe-
beau und den unsrigen2) handelt es sich hier nicht um

') Vortrag, gehalten am VIII. internationalen tierärztlichen Kongress

jn Budapest am 9. September 1905.

2) Schweizer Archiv für Tierheilkunde 1895, pag. 113.
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