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Les maladies „rouges'*' du pore.1)
Parle Dr. G. Flückiger ä Berne.

Quelques mots tout d'abord sur l'historique de ees maladies:
II y a une soixantaine d'annees, on eomprenait sous le nom

de rouget toute une serie de maladies du pore, entre autres le
charbon sang de rate, le rouget, la pneumo-enterite, le Paratyphus,

la peste porcine, etc. En 1876 et 1877, Koch et Pasteur de-
couvrent le bacille du charbon sang de rate. Peu apres, Pasteur
et Tuiller remarquent que le rouget represente au moins deux
maladies. A cette epoque deja, se basant sur des recherches bac-
teriologiques et sans connaitre leur nature exaete, Pasteur pro-
duisait un vaccin efficace contre le rouget. Le bacille du rouget
est decouvert en 1882 par Löffler. La meme annee, il decouvre
encore le bacille suisepticus, ce qui permet alors de differencier le
rouget du porc de la pneumo-enterite.

En 1885, les americains Salomon et Smith decouvrent le
bacille suipestifere qu'ils considerent comme l'agent de la peste
porcine. A la suite de travaux effectues par des allemands, on
differencie des lors en Amerique la peste porcine (Hogcholera) de
la pneumoenterite (swine plague).

Les decouvertes bacteriologiques concernant le bacille
suipestifere sont confirmees en 1888 par Schütz. On etablit alors
une differenciation entre le rouget, la pneumo-enterite et la
peste porcine, sans toutefois que cette maniere de voir soit uni-
versellement partagee. Beaucoup d'autres auteurs concluent a
l'identite de la peste porcine et de la pneumo-enterite et sou-
tiennent avec tenacite leur point de vue. Finalement des travaux
concluants de Moore, Ligniere et d'autres admettent la theorie
dualiste.

De 1903 a 1904, Schweinitz et Dorset reconnaissent que
l'agent de la peste porcine n'est pas le bacillus suipestifer, mais

j
') Dibcours prouoncc le 10 octobre 1926 ä Martigny, & l'occasion de

l'assembleo des veterinaii es valaisans.
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bien un virus filtrant ultra-visible. De plus, quelques annees
apres, ils admettent que le bacillus suipestifer appartient au
grand groupe des bacilles du type paratyphus et qu'on peut tout
au plus le considerer comme saprophyte chez des pores atteints
de peste.

Ces decouvertes excitent l'interet general dans les autres
pays et remettent ainsi tout le probleme en question. On n'arrive
pas tout d'abord a confirmer les resultats parvenus d'Amerique;
on s'oppose energiquement ä la theorie amerioaine. Quelques
auteurs, entre autres Lourens et Schreiber conservent longtemps
encore leur premiere opinion d'apres laquelle la peste porcine
serait provoquee uniquement par le bacille suipestifere. Aujour-
d'hui cependant, on sait d'une maniere certaine que l'agent de la
peste porcine ä forme epizootique est un virus filtrant.

La nomenclature de ces maladies et les differentes theories des

savants ont subi de grandes modifications avec les annees. La
grande diversite dans la marche de ces epizooties, les resultats
bacteriologiques tres differents et enfin la variete des symptömes
anatomo-pathologiques en sont la cause. Aujourd'hui encore, par
exemple, on parle souvent des infections mixtes: pneumo-enterite
et peste porcine. Nous dirons plus loin jusqu'a quel point cette
maniere de voir est juste.
[i,f On n'est pas encore au clair sur la nomenclature des maladies

que nous decrivons. Celle que la litterature nous indique etait,
jusqu'a ces dernieres annees, la suivante:

a) fievre urticaire,
b) rouget aigu,
c) rouget chronique,
d) pneumo-enterite aigue (forme septicemique et pectorale),
e) peste porcine chronique,
f) peste porcine causee par le virus filtrant,
g) peste porcine bacillaire.

Hutyra propose en 1920 de distinguer, outre le rouget, les

maladies suivantes:
a) septicemie hemorragique (Agent: bacillus suisepticus),
b) peste porcine (Agent: virus filtrant), puis les bacilles du

groupe du coli typhus et bacillus suipestifer),
c) broncho-pneumonie des porcelets (Causes: hygiene ou

alimentation defectueuse, refroidissement, etc.), puis
divers agents pathogenes facultatifs.

d) paratyphus des pores (Agent: bacteries du type c0^'

typhus et paratyphus.
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Dans la meme annee, Schern modifie cette nomenclature
comme suit:

a) peste a virus filtrant (Agent: seulement le virus filtrant;
lesions anätomo-pathologiques: symptömes de la
septicemic hemorragique.

b) peste (Agent: virus filtrant et bacillus suipestifer; lesions
anatomo-pathologiques: les symptömes de la peste porcine

classique.
c) Para-peste (Agent: bacillus suipestifer et bacilles analogues

Symptömes: les memes que ceux de la peste.

D'autres propositions concernant la nomenclature sont encore
venues s'ajouter a celles-ci. Aujourd'hui, on admet generalement
que dans le groupe qui nous interesse les maladies suivantes du
pore, ont une individuality propre:

a) Rouget (Agent: bacille du rouget),
b) pneumo-enterite du pore (Agent: bacillus suisepticus),
c) peste porcine a virus filtrant (Agent: virus filtrant),
d) bronchite et pneumonie enzootiques des jeunes pores.

(Causes primaires: fautes dans l'elevage et dans l'affou-
ragement, ecuries non hygieniques, refroidissement, etc.
Causes secondaires: „bacillus suisepticus", strepto-
coques, staphyllocoques, bacilles du type paratyphus et
coli-bacille pyocyaneus et B. pyogenes. Comme subdivision

on reconnait encore la streptococose septique
et la pyobacillose ou infection purulente du pore.

e) paratyphus des pores (peste porcine bacillaire) Agent:
bacteries du groupe paratyphus, specialement le bacille
suipestifere.

Quelques auteurs attribuent uniquement au bacille du rouget
et au virus pesteux, etiologiquement parlant, le role capital. lis
ne eonnaissent que le rouget et la peste a virus filtrant. Toutes
les autres maladieä indiquees plus haut ne proviendraient que de
la peste ou du rouget. One ne peut pas se prononcer d'une maniere
definitive a l'heure actuelle.

L'office veterinaire a entrepris en 1922 de grandes recherches
sur les causes bacteriologiques de ces maladies. A tous ceux qui
nous ont procure des materiaux nous adressons nos vifs remercie-
ments. Voici les resultats obtenus juqu'a ce jour avec les materiaux

qui nous sont parvenu:
dans le 16% des cas on a trouve le bacille du rouget,
dans le 52% le „bacillus suisepticus",
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dans le 12% aucun bacille, mais des symptomes anatomo-
pathologiques de la peste a virus filtrant,
dans le 20% des cas des bacteries du groupe coli et para-
typhus, des streptocoques, des staphyllocöques, des diploco-
ques et le bacille pyocyaneus et pyogenes.
En ce qui concerne les symptomes cliniques et anatomo-pa-

thologiques de ces differentes maladies, rappelons brievement les

faits suivants:
Je ne m'etendrai pas sur les symptomes du rouget et de la

pneumo-enterite aigue, j'estime qu'ils sont assez connus; je
m'arreterai specialement ä la peste ä virus filtrant. Mais aupa-
ravant quelques mots sur les autres maladies mentionnees:

Les jeunes animaux surtout sont atteints de bronchite et de

Pneumonie enzootique. Les symptomes ressemblent a ceux de la

pneumo-enterite ä forme pectorale; la marche de la maladie est

plus lente, les troubles de l'etat general sont moins aigus. Les

symptomes essentiels sont la toux, une mauvaise assimilation et
l'anemie de la peau. La toux se manifeste dans la plupart des cas

par des acces. Dans les cas graves on constate encore une
respiration acceleree et penible, un ecoulement nasal muqueux, un
catarrhe conjonctival, une coloration grise de la peau et de

1'amaigrissement. Les porcelets souffrent souvent aussi d'un
catarrhe intestinal, d'arthrite et specialement d'exantheme. Les
catarrhes intestinaux ne sont pas toujours causes par des

bacteries primaires, mais ils semblent favoriser l'entree de
bacteries telles que les bacilles bipolaires et streptocoques, etc. dans
le sang et dans les tissus. Les exanthemes sont diffus ou bien

presentent la forme d'escarres eczemateuses isolees. Si ces

dernieres se developpent, elles se declarent de 4 ä 8 jours apres
les premiers symptomes. En general, ce sont les regions de derriere
les oreilles et de l'interieur des cuisses qui sont tout d'abord at-
teintes. La plupart des animaux atteints succombent plus ou

moins rapidement ä 1'amaigrissement et ä l'anemie.
Les lesions anatomo-pathologiques essentielles ont en general

leur siege dans la cavite thoracique. Les lesions du poumon vont
du catarrhe bronchial simple ä la forte pneumonie fibrineuse.
Dans beaucoup de cas certaines parties du poumon seulement sont

atteintes, dans d'autres les lesions sont generates. De plus, le foie

peut aussi etre atteint. A la suite d'une proliferation diffuse des

tissus conjonctifs interstitiels, il se declare ordinairement une
hepatite chronique a forme hypertrophique. Souvent encore eile

est accompagnee d'ictere. Une bronchite, une laryngite, des
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rhinites sont assez frequentes, parfois meme aussi un catarrhe
intestinal ainsi que des inflammations superfizielles a forme
diphterique et fibrineuse. J'ai dejä indique le resultat des
recherohes bacteriologiques lors de la nomenclature.

Les symptömes de la streptococose septique sont a peu prhs
les memes que ceux de la broncho-pneumonie enzootique. La
difference essentielle est que, lors de la recherche bacteriologique,
on ne trouve presque que des streptocoques. En outre, rappelons
que les streptocoques sont assez souvent les hotes du poumon, ou
ils determinent ce qu'on appelle une pneumonie streptococique.
II s'agit-lä d'une certaine pneumonie fibrineuse aigue ou sub-
aigue, caracterisee par la presence de streptocoques et parfois
meme de diplocoques dans les bronches surtout, ainsi que dans
les ganglions lymphatiques du poumon et dans le sang du coeur./'
•Dans d'autres cas et specialement chez les cochons de lait, la
streptococose septique se declare surtout sous forme d'un exan-
theme urticaire, avec formation consecutive de croütes. A l'auto-
psie, on trouve souvent de forts exsudats dans les cavites sereuses.

On entend par pyobacillose ou infection purulente du pore,
une pleuresie et une peritonite avec formation d'abces multiples
provoques par le bacille pyogenes suis. Selon l'äge des sujets
cette affection se traduit par des symptömes tres differents. Chez
les' tout jeunes, eile peut provoquer une mortalite si elevee que
la presque totalite des portees disparait. Chez ceux qui ont de
3 a 4 mois et qui, de ce fait, sont deja plus resistants la mortalite
ne depasse pas 20 a 30%. Les malades presentent parfois de gros
abces superficiels ou profonds, des adenites suppurees avec
alterations des tissus avoisinants. On constate assez rarement cette
maladie dans les elevages isoles ou peu importants. Elle est plus
frequente dans les elevages nombreux et les exploitations
industrielles.

Le paratyphus atteint specialement les cochons de lait et
les jeunes animaux. La marche est habituellement chronique. On

remarque tout d'abord une diminution de l'appetit, de la
constipation, puis de la diarrhee se declare avec evacuation de masses
jaune-clair, fetides, parfois melangees de sang. II y a en meme
temps de la fievre, les sujets sont apathiques. La conjonctive est
rougeätre et les paupieres sont souvent collees par la muqueuse
dessechee. Vers la fin de la maladie, on constate une coloration
bleue-rouge, diffuse ou circonscrite, des oreilles, du groin, de
l'abdomen et du cou. Les patients s'affaiblissent progressivement,
-tombent en un etat comateux et perissent. Dans d'autres cas,
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la guerison est aussi constatee au bout 'd'un certain temps. A
l'autopsie, on observe regulierement des alterations du tractus
intestinal. Dans les cas aigus, la muqueuse de l'intestin grele est
rougeätre, enflee, et forme des plis transversaux. Sur une coupe
transversale la paroi intestinale apparait lardacee. II existe sou-
vent sur la muqueuse des membranes fibrineuses.

Dans les cas chroniques, on rencontre plutöt des processus
diphteriques et ulcereux. Les follicules solitaires sont enfles et
plus tard momifies. Les membranes diphteriques, soit paralleles,
soit concentriques finissent par former d'assez grandes plaques
gris-jaunes et meme verdätres. Des excavations telles qu'on les

trouve lors de la formation des boutons de la peste porcine, sont
moins frequentes. Generalement l'intestin est seul atteint. Le
Paratyphus est relativement rare dans notre pays. Lors de nos
recherches nous ne l'avons constate que deux fois comme para-
typhus proprement dit.

Les symptomes de la peste ä virus filtrant sont ceux de la

septicemic hemorragique. lis ressemblent beaucoup a ceux de la

pneumo-enterite infectieuse et du rouget aigu. II est presque
impossible de les differencier cliniquement. C'est pourquoi je ne
m'attarderai pas aux symptomes cliniques. Je m'arreterai tout
specialement aux alterations anatomo-pathologiques qui sont
d'une importance capitale pour le diagnostic.

A l'autopsie les symptomes pathognomoniques sont des

hemorragies (depuis 1'extravasion capillaire jusqu'a l'hemor-
ragie), et une enflure des ganglions lymphatiques avec coloration
noire-rouge. On constate en outres des alterations typiques des

poumons. Ces dernieres peuvent aller d'une hyperemie pulmo-
naire jusqu'a une grave pneumonie necrotique, qui peuvent etre
determinees uniquement par le virus, sans l'aide de bacteries
secondaires. Pour plus de simplicity, je lirai un protocole d'auto-
psie d'un de nos pores d'essais.

Por.c No. 4. Quelques regions de la peau de l'abdomen et
des oreilles sont plus ou moins colorees en bleu-rouge (symptomes

souvent observes lors de toutes les lesions des organes de

la circulation sanguine.) Le tissu souscutane et le tissu graisseux
presentent de nombreuses hemorragies allant de la grosseur
d'une lentille jusqu'a celle d'une piece de 5 francs. Tous les

ganglions superficiels et inter-musculaires sont fortement enfles

et hemorragiques. On constate egalement des hemorragies sur les

sereuses des cavites du corps et sur le pericarde. La muqueuse
buccale est legerement hyperemiee. La muqueuse du tractus in-
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testinal est atteinte d'hemorragies en pointille. La valvule illio-
eaeoale et ses abords sont legerement enfles. II en est de meme
pour tous les ganglions intestinaux. Parfois seule la couche cor-
ticale est hemorragique. Les vaisseaux sanguins intestinaux sont
gorges de sang. Rien de special ä la rate, ni au foie.

Appareil respiratoire: Quelques hemorragies dans le
larynx et la trachee. Les poumons offrent les symptomes d'une
Pneumonie catarrhale avec imbibition. De plus, hemorragies sur
le pericarde, ecchymoses et petechies sur l'endocarde.

Appareil urinaire: La surface des reins presente un
giand nombre d'hemorragies en pointille. Le bassinet du rein et
l'entree de l'uretere sont remplis de sang coagule. La muqueuse
vesicale est fortement congestionnee a sa base, l'urine est
trouble et rougeätre. Le reste de l'appareil genital est normal.

Depuis lors, nous avons souvent fait des decouvertes analogues

sur des cadavres d'animaux infectes naturellement ou
artificiellement. Remarquons toutefois que les alterations ana-
tomo-pathologiques ne sont pas aussi prononcees dans tous les
cas. Tres souvent ces alterations restent localisees ä quelques
organes. Mais les ecchymoses que nous avons decrites ainsi que
les hemorragies dans les ganglions lymphatiques rouge fonce ou
noir, existent presque sans exception dans une ou plusieurs
regions du cadavre. Ce sont la deux indices specialement carac-
teristiques de la peste porcine. On ne saurait trop repeter, lors
d'un examen de peste porcine, de faire une autopsie complete.
Ainsi que nous l'avons dejä indique, les symptomes typiques
(outre les ganglions lymphatiques) peuvent se concentrer sur un
seul organe (estomac, reins, vessie ou meme Systeme nerveux).
Ce serait une grosse erreur de se borner uniquement ä l'examen
de la valvule illio-caecale et du caecum ainsi qu'on le faisait
autrefois. L'ulceration du caecum que l'on considerait comme
pathognomonique pour la peste porcine n'est au contraire pas
observee au debut de la maladie. Ces lesions sont provoquees se-
condairement par des bacteries du groupe paratyphus-coli et
non par le virus. La presence de boutons ulcereux et diphteriques
demontre uniquement qu'il y a eu des dommages bacteriels.

Je desirerais encore vous rendre attentifs ä des symptomes
qui pourraient etre confondus avec ces alterations. On constate
souvent dans les plis de la muqueuse de la valvule illio-caecale des
bouchons gris-jaunes. On pourrait conclure lors d'un examen
superficiel a des foyers diphteriques, mais par la simple pression,
on peut exprimer ces bouchons qui ne sont autre chose qu'une re-
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tention de la secretion glandulaire. La muqueuse de la valvule
et des environs n'est nullement alteree.

Biologie du virus.
Tous les essais faits jusqu'a present pour rendre le virus

visible ou pour le cultiver sur des milieux sont restes negatifs.
A part le pore, aucun animal ne semble lui etre sensible. En 1913,
deux auteurs allemands communiquent qu'ils ont reussi ä cultiver

le virus sur des milieux speciaux. Ces donnees n'ont pas
encore ete confirmees.

Selon des donnees americaines, la resistance du virus est
tres grande. II reste longtemps virulent dans la viande d'ani-
maux atteints de peste. C'est pourquoi l'inspecteur des viandes
portera tout specialement son attention sur ces viandes. II faut
au minimum une heure de chaleur ä 70—80° pour tuer le virus.
II est aussi assez resistant contre les agents chimiques; le desin-
fectant le plus efficace connu serait une solution de savon de

cresol ä 6%. II est egalement assez sensible au chlorure de

chaux. Par contre, il est peu sensible au phenol.
Les animaux reagissent febrilement au bout de 3 a 5 jours

apres une infection artificielle faite par voie sous-cutanee ou
intraveineuse. II n'y a d'autres symptomes que 5 a 6 jours apres.
Une issue mortelle se produit du 7e au 2Ie jour. Par ingestion

du virus, le temps d'incubation comporte de 5 ä 10 jours. Le
virus est contenu dans tous les organes (meme dans la lentille)
et dans les excretions, a l'exception de l'intestin. Les feces ne
seraient pas infectieux. Le sang, l'urine, les secretions de l'oeil et
du nez contiennent l'agent deja depuis le premier au 38 jour
apres l'infection. La peste peut done se transmettre par les
animaux infectes avant qu'aucun symptomes clinique ne soit constate

sur eux. Cela demontre la necessite absolue qu'il y a d'isoler
completement et de faire abattre les animaux importes des leur
arrivee. On est ainsi oblige de constater que le contrdle sani-

taire a la frontiere n'est pas en mesure de decouvrir tous les

animaux porteurs du virus. De lä aussi le tres grand danger
resultant des marches et autres rassemblements d'animaux mal-

gre un controle severe.
L'infection naturelle se produit en general par l'intermediaire

du fourrage ou par contact. II semble que les parasites animaux
ne jouent pas un grand role dans la contagion. La transmission

experimentale par des puces est restee negative. Les pores qui
.ont subi les atteintes de la maladie et se sont completement re-
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tablis, n'excreteraient plus de virus des le 3e jour apres la
disparition de la fievre. Par contre, les animaux restes chetifs
seraient dans bien des cas et longtemps encore porteurs du
virus. Les actions nocives essentielles du virus dans le corps sont
les suivantes:

1. le virus altere tout d'abord les parois vasculaires et di-
minue la porosite des vaisseaux capillaires et parfois il la
supprime completement;

2. il predispose tons les tissus ä la necrose;
3. il favorise le developpement et l'action de toutes les bac-

teries secondaires.

On ne sait pas encore exactement depuis quelle epoque la
peste porcine a fait son apparition en Suisse. En 1913 et 1914,
quelques auteurs ont dejä soupgonne l'existence de la peste porcine

ä virus filtrant. On ne peut cependant pas confinner avec
certitude ces donnees. La preuve experimentale de l'existence de
la maladie a ete faite par Gräub et notre Office veterinaire en
1922 et 1923. II n'y a qu'ä penser ä l'importation des pores de
boucherie et de viande fraiche, pour comprendre de quelle
maniere notre pays a ete contamine. Diverses circonstances ont
beaucoup favorise la propagation de cette maladie dans quelques
abattoirs destines ä l'importation. A plusieurs reprises, on a pu
constater que la peste porcine s'est declaree en tout premier lieu
dans les environs de ces abattoirs. C'est une des raisons pour les-
quelles il est absolument necessaire d'exiger de ces etablisse-
ments que toutes les mesures sanitaires soient observees scru-
puleusement et, en particulier que les dechets d'abattoirs ne
soient jamais utilises comme fourrage pour les pores qu'ä l'etat
de cuisson parfaite.

Lors du diagnostic, on peut formuler comme. principe que,
lorsqu'on constate une maladie infectieuse du pore ä caractere
epizootique, il s'agit tres probablement soit du rouget, soit de la
peste a virus filtrant. Toutes les autres affections dont nous
avons parle sont tres rarement epizootiques. II s'agit plutot de
maladies plus ou moins limitees ä une etable ou a une localite.
Comme les symptomes cliniques sont varies, il est souvent difficile,

surtout au debut, de reconnaitre la maladie. Un diagnostic
absolument sur repose uniquement sur les symptomes cliniques,
anatomo-pathologiques et bacteriologiques. En cas de rouget, un
examen bacteriologique suffira pour reconnaitre la maladie et
corrigera eventuellement des diagnostics faux. Pour toutes les
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autres maladies un examen bacteriologique seul ne suffit pas.
II est de toute importance, pour un bon diagnostic, d'envoyer
aux instituts de recherches un rapport indiquant exactement les

debuts, les symptömes cliniques et anatomo-pathologiques, la
marche de la maladie ainsi que le nombre et l'äge des animaux
atteints. Seules ces donnees combinees ä 1'examen bacteriologique

permettront d'etablir un diagnostic certain.
II est en particulier impossible d'etablir-un diagnostic lors-

qu'on ne possede que certaines parties de quelques organes, a
moins de trouver par hasard des bacilles du rouget du pore. Le
praticien fera beaucoup mieux d'envoyer le cadavre entier ä

l'Institut plutöt que de faire une autopsie incomplete. Lors de
l'examen clinique, il recherchera tout d'abord s'iln'y a pas d'autres
causes primaires avant de s'occuper ded'origine bacterielle de la
maladie et ceci specialement chez les jeunes animaux. On s'ar-
retera en premiere ligne aux facteurs hygieniques generaux,
elevage, affouragement, ecuries, aeration, etc. Comme nous
l'avons dejä explique plus haut, ces facteurs jouent un grand
role primaire lors de la declaration des maladies. On sait par
exemple que les descendants d'une race degeneree subiront
beaucoup plus facilement les atteintes des maladies. II en est
de meme lors d'un affouragement irrationnel ou lorsque les ecuries

ne repondent pas aux lois de l'hygiene. Recemment aussi,
divers auteurs veulent voir dans un manque de vitamines la cause
de bien des maladies du pore; en effet, on a souvent observe que
certaines maladies telles que la broncho-pneumonie enzootique
ou la pneumo-enterite ont completement disparu lorsque ces

differents facteurs ont change.
En ce qui concerne le diagnostic de la peste a virus filtrant,

il est regrettable que les examens serologiques et biologiques ne

puissent etre utilises. Les methodes de precipitation, d'agglu-
tination et de deviation du complement ne donnent pas de re-
sultats. Les essais sur animaux ne sont pas possible dans la pratique,

vu qu'on ne pourrait utiliser que des pores vivants.
Quelques mots encore sur les infections mixtes:
Je rappelle a ce propos mon travail intitule: „Die Misch-

infektion bei den spezifischen Infektionskrankheiten der Schweine",

publie dans le „Schweizer Archiv für Tierheilkunde", en

fevrier 1925. On entendait autrefois par infection mixte seuls les

eas oü l'on pouvait constater la presence du bacille suipesticus et

suipestifere sur le meme cadavre. Cette opinion remonte a
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Fepoque oü l'on estimait que le bacillus suipestifere etait la cause
de la peste ä virus filtrant actuelle.

Les progres des recherches et la constatation que dans les
diverses maladies on trouve de nombreux bacilles ont rendu la
notion des infection mixtes beaucoup plus large. Lors d'un
examen bacteriologique on estimait que pour ainsi dire toutes
les bacteries dont on constatait la presence etaient une cause
primaire ou secondaire de la maladie. Mais cette opinion ne
semble pas avoir grand poids alors qu'un grand nombre de ces
bacteries, le bacillus suisepticus par exemple et les representants
des groupes de coli et parathyphus existent a l'etat normal dans
le corps de l'animal.

La constatation d'hötes normaux de l'intestin comme les
bacillus coli, etc. ne doit etre utilisee pour le diagnostic qu'avec
la plus grande prudence, car ces derniers peuvent penetrer tres
facilement dans les organes, a travers la paroi intestinale affai-
blie,.lors de l'agonie ou meme apres la mort. Aujourd'hui on peut
presque affirmer que tous ces micro-organismes, autres que le
bacille du rouget et le virus pesteux, ne jouent pas de grand role
etiologique primaire. Avant que les premiers aient une action nui-
sible, il faut probablement que l'organisme ait subi une autre
atteinte (facteurs hygieniques, etc).

Le traitement de ces maladies par des medicaments n'a pas
eu grand succes jusqu'ä present. Par contre, on a obtenu des
resultats plus appreciables par la sero-therapie. En ce qui con-
cerne le rouget, la vaccination preventive autant que la vaccination

curative ont donne satisfaction ä tous egards. Nous avons
ä l'heure actuelle deux methodes de traitement preventif ä

disposition:
a) la vaccination simultanee au moyen de serums et cul¬

tures ;

b) la vaccination cutanee par l'emphyton (voir Schweizer
Archiv für Tierheilkunde, tome 65, page 559).

L'emphyton est prepare au moyen d'un produit tire des
cultures des bacilles du rouget de virulences differentes. Par le
traitement avec ce vaccin, on obtient une immunite au moins
aussi longue qu'apres une vaccination simultanee. On ne peut,
par contre, eviter completement des cas de rouget par vaccination.
"H va sans dire qu'on m'appliquera cette nethode de vaccination
preventive que sur des animaux sains. L'application de cette
methode n'est pas plus simple que la vaccination simultanee,

4
4
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mais un peu moins couteuse. Cependant, eile n'a pas encore suf-

fisamment fait ses preuves dans la pratique.
Lors du traitement curatif d'animaux gravement atteints,

il est tres important de ne pas injecter de trop grandes quantites
de serum ä la fois, car pour certaines raisons les consequences en

sont parfois difavorables. En pareil cas, il est preferable d'inocu-
ler de petites doses a intervalles repetes. A mon avis, nous dis-

posons ä l'heure actuelle, pour la vaccination preventive contre
le rouget, de methodes si süres dans leurs effets et si simples dans

leur application, qu'en general on ne devrait plus indemniser
les dommages causes par cette maladie lorsque les animaux
en question n'auront pas ete vaccines preventivement. II serait
ainsi possible de reduire les cas de rouget ä un minimum. II

y aurait encore lieu d'examinerjusqu'ä quel point l'Etat aurait ä

supporter les frais de la vaccination preventive.
Le traitement curatif de la pneumo-enterite au moyen de

serums specifiques est egalement sur, pour autant qu'il ne s'agit

que d'une infection par le bacillus suisepticus. II est naturel que
cette methode ne donne pas de resultats satisfaisants lorsque
d'autres bacteries entrent encore en jeu. D'apres ce que-nous
avons observe ä cet egard, c'est ce qui se produit dans la plupart
des cas de pneumo-enterite. Un serum ne contient des anti-

corps ou des anti-toxines que contre les bacteries qui ont ete

utilisees pour sa preparation; il n'est done pas efficace contre
d'autres micro-organismes.

Lors du traitement de la pneumo-enterite, de la bronchite et

Pneumonie enzootiques, de la streptococose septique et de la

pyobacillose, ainsi que du paratyphus, il s'agit avant tout, pour
le praticien, d'eliminer toutes les influences exterieures. En outre,

il faut immediatement proceder ä une disinfection parfaite des

ecuries et separer les animaux sains des malades. Si, toutefois, la

maladie ne cesse pas, il est recommandable d'employer un

vaccin specifique repondant aux resultats de l'examen bacterio-

logique et de l'appliquer. Dans le cas ou on ne disposerait pas de

ces vaccins, il est facile aux instituts sero-therapiques de les

fabriquer dans un bref delai.
On supposait autrefois que l'intestin etait le siege de 1

infection primaire, aussi traitait-on par toutes sortes de disinfectants

internes. Citons l'acide phinique, la crioline, le naphtol,
le calomel, etc. On a recommandi pendant un certain temps le

bleu de mithylene comme spicifique des maladies „rouges". Les

recherches qu'on a effectuies ä ce sujet ont cependant prouve que
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ce produit n'a aucune efficacite specifique quelconque. Cepen-
dant Padministration de bleu de methylene comme auxiliaire du
traitement serologique semble avoir une action favorable dans
de nombreux cas. II peut neanmoins se produire, cas echeant,
une coloration passagere de la viande. Ainsi lorsqu'un abatage
d'urgence est ä redouter, il y aura lieu d'etre tres circonspect
dans l'application de cette preparation.

La sero-therapie peut aussi etre consideree comme tres effi-
cace dans les cas de peste a virus filtrant. On ne saurait cepen-
dant trop insister sur le fait que l'anti-serum pesteux est un
moyen preventif et non pas, comme par exemple le serum contre
le rouget, un moyen curatif. Le traitement au serum ne produit
tout son effet que lorsqu'il est applique tout au debut de la
maladie. Lorsque de graves lesions organiques sont relevees sur
les patients, le traitement est generalement inutile. Par contre,
l'emploi d'un serum controle, a dose süffisante et applique des
les premiers symptomes, empeche non seulement la mortalite
d'une maniere sensible, mais est capable d'arreter immediatement
et completement la marche de l'affection. II n'est cependant
d'aucune utilite de vacciner indifferemment tous les animaux
d'une etable malade sans les avoir auparavant minutieusement
examines. On ne traitera que les animaux encore sains et ceux
qui sont au debut de la maladie. Pour les plus gravement at-
teints, le mieux est de les abattre immediatement. Differents
instituts preparent actuellement des serums pesteux de valeur.
Nous pouvons recommander aux veterinaires d'appliquer cette
vaccination dans tous les cas qu'ils jugent opportuns. Pour
etre complets, nous rappellerons encore qu'il existe egalement
dans le traitement de la peste a virus filtrant, une methode de
vaccination simultanee au moyen de serum et de virus. C'est
surtout en Amerique qu'elle est le plus utiliseeet pour le
moment, elle n'entre guere en ligne de compte chez nous.

En general, il se trouve aussi que les sujets vaccines preventi-
vement contre le rouget ou la peste porcine non seulement sont
immunises contre ces maladies, mais offrent encore une plus
grande resistance contre les autres affections enumerees plus
haut. Ceci s'explique entre autres par le fait que le virus pesteux
et le bacille du rouget sont, ainsi que nous l'avons deja remarqud
souvent, la cause primaire des autres maladies septicemiques des

pores. On recommande par consequent, dans les contrees ou ces
affections sont frequemment signalees, d'entreprendre contre le

rouget et la peste porcine un traitement preventif systematique.
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Ces vaccinations peuvent etre recommandees d'autant pins
que depuis le premier mars de cette annee, tous les serums et
vaccins destines ä l'usage veterinaire sont controles officielle-
ment. Ce controle porte sur la sterilite, l'inocuite et sur le titrage.
Toutes les preparations qui ne repondent pas aux exigences sont
exclues du commerce. Le controle officiel donne toute garantie
pour que seuls des produits de haute valeur soient livres au
commerce. Les resultats acquis prouvent que ce controle officiel
est une mesure absolument necessaire.

Mes donnees vous auront demontre que toute la question des
maladies rouges du pore est loin d'etre eclaircie et que les re-
cherches ont encore devant elles un vaste champ d'activite.
Quels que soient les resultats, on ne pourra, pour le moment,
lutter d'une maniere efficace que si, ä part un traitement minu-
tieux des patients, on observe d'une maniere rigoureuse les

mesures de police veterinaire. Dans ce sens, nous constatons avec
satisfaction que notre legislation, tant au point de vue scientifi-
que qu'au point de vue pratique prevoit toutes les mesures
necessaires ä une lutte efficace contre ces maladies. Voici d'ail-
leurs les principales directives ä observer dans cette lutte:

1° etablir un diagnostic rapide et sur;
2° observation et- execution tres rigoureuse de toutes les me¬

sures de police des epDooties. En particulier, abatage
de tous les animaux contamines et prets pour la boucherie.
Dans tous les cas ou un abatage n'est pas possible, traitement

minutieux des animaux. Abatage de tous les

animaux incompletement gueris, selon Particle 256 de '.'or¬

donnance d'execution.
3° vaccination preventive des animaux dans toutes les

etables suspectes ou exposees ä la contamination.
4°. avant 1'entree dans l'etable definitive, mise en quaran-

taine et vaccination preventive de tous les animaux pro-
venant de marches ou de marchands.

L'experience a demontre que la bonne execution de ces

mesures a ete couronnee de succes. Les cas de maladies ont sensible-

ment diminues depuis les annees 1922 a 1924. Remarquons ce-

pendant que depuis longtemps nous n'avons plus importe. de

pores etrangers. Si, ä l'avenir, les directives indiquees plus haut
sont suivies scrupuleusement, il est permis d'esperer que le

nombre des cas de maladies rouges se reduira a un minimum

pour le plus grand bien de l'elevage porcin et de l'economie publique

en general.
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