7 oy

ECOLE NATIONALE VETERINAIRE DE LYON
Année gcolaire 1927-4928. — N° 436.

CONTRIBUTION A L’ETUDE

DES

- STOMATITES PSEUDO-APHTEUSES
CHEZ .LES BOVINS

THESE
A LA FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE LYON
Et soutenne pubquement e~ 2 () JUIN 1928

POUR OBTENIR LE GRADE DE DOCTEUR VETERINAIRE

PANl

Aimé LEDOUX

N&, le 27 avril 1883, 4 Loison-sur-Créguoise (Pas-de-Calais)

% G. DOURGELAT
h FANDATEUR
: tcnwuwo}/'

LYON
SOCIETE ANONYME DE L'IMPRIMERIE A. REY

IMPRIMEUR DE L'UNIVERSITE
4, BUB GENTIL, 4

1928



PERSONNEL ENSEIGNANT DE 1’ECOLE VETERINAIRE DE LYON ECOLE NATIONALE VETERINAIRE DE LYON
Année scolaire 1927-4928. — N¢ 436.

R A L TR R e e CONTRIBUTION A L’ETUDE

Directeur honoraire . ., , , . M. F.-X, LESBERE DHs
Professeur honoraire , M. Alfred FAURE, anclen direcieur. &
r Mgy 0 m i
PROFESSEURS " e {J 7 Y
Phiysique ¢! chimie médicale, Pharmacle, Toxicologie. . . . . , MM. PORCHER

Botanique médicale et fourragére, Zoologie médicale, Parasliologia
et Matadles parasitalres . MAROTEL. CH E Z lJ E S B 0 VI N S
Anatomie descriptive des animaux domesthues. Tératologle ExXté-

eienr. . . . 2T P Kk
Physiclogie. Thérapeut.lque genérale Mauere médicale W it JUNG,
Histologie et Embryoclogie Anatomie pathologique, Inspection des

denrées alimentalres et des établissements classés soumls au T H E S E

controle vétérinaire | . Sin BALL. PRESENTER
Pathologle médleale des Equidés et des Carnasslers Clinigue. 5 ;

Sémiologle et Propédeutiqus. Jurisprudence vétérinalre. . . CADEAC. A LA FAGULTE DE MEI)EGINE ET DE PHARMAGIE D[ﬂ IJYON
Pathologle chirurgicale des Eguldés et des Carnassiers. Clinigue. Kt soulenue 'pllll“l[ll&lll&lﬂ le 2{0}1'"‘"” 1928

Anatomie chirurgicale. Médecine cpératolre . , . . . . . . DODVILLE. | U oAt i e Cch A D n e vETERINAIRE
Pathologie bovine, ovine, caprine, porclme et aviaire. Clinigue, |

Médecine opératoire. Obstétrique . oy 5 CUNY. ALl
Pathologie générale et Microblologle. Maladles microblennes et A )

police sanitaire. Clinique . ; . BASSET, Aime LEDOUX
Hygitne et Agronomie. Zooiechnle et Economie rurale e ) ‘ LETARD.

Né, le 27 gvril 1883, & Loison-sur-Créquoise (Pas-de-Calais)
CHEFS DE TRAYAUX

MM. AUGER. MM. TAPERNOUX,
LOMBARI TAGAND.

EXAMINATEURS DE LA THESE

C. BOURGELAT
FONDATEURN

h‘cur.ruwnn '

S

Président : M. le Dr F. ARLOING, Professeur 4 la Facullé de Médecine, Chevalier
de la Légion d’Honneur.

Assesseurs : M, CUNY, Professeur a 'Ecole Vélérinaire, k
M. BASSET, Professeur & 'Ecole Vétérinaire. 1
!

LYON
| SOCIETE ANONYME DE L'IMPRIMERIE A. REY

IMPRIMEUR DE L UNIVERSITE

1
La Facultd de Médecine et I'Ecols Vétérinalre déclarent que les opinlons émises dans ! 4, BUE GENTIL, 4
ies dissertatlons qul leur sont présentées doivent €tre considérées comme propres a4 leurs l =
auteurs et gu'elles n'entendent leur Gonner ni approbation ni improbation. 1 1 99-8
|
|







A Monwnsteur Lt Docreur F. AHLOING

Professeur 4 la Faculté de Médecine,
Chevalier de la Légion d'lfonneur.

Pour 'honneur quil nous a fait en
acceptant la présidence de notre thése.

A Monsievr LE Proresstur CUNY
A Monsieur LE Proressetr BASSET

Nos Juges.

A tous nos Maitres
de I'Ecole Nationale Véiérinaire de Lyon.

CONTRIBUTION A L’ETUDE

STOMATITES PSEUDO-APHTEUSES
CHEZ LES BOVINS

L’exercice «e 1'art médical demande non seu-
lement des connaissances scientiliques étendues,
mais encore il est souvent encombré de difficultés de
loutes sortes. Le clinicien consciencieux s'efforce
dans tous les cas de poser un diagnostic suflisam-
ment préeis de maniére & pouvoir instituer une thé-
rapeutique efficace el il n'est nul besoin de souligner
combien cette tiche est laborieuse dans une foule de
circonslances.

D’aulres fois, de véritables cas de conscience se
posent au praticien. Toujours il a la charge de
défendre les intéréts de son client el parfois il lui
faut intervenir pour sauvegarder ceux de la sociélé.
Et bien souvent il y a oppesilion absoluc entre les
désivs du premier ¢t les réglementations diverses qui
prélendent inlervenir pour le bien public.

En pareil cas, lorsque Ies prescriplions sanitairves,
par exemple, sonl étayées sur des données scien-
tifiques ne prétant & aucune confusion, le devoir du
vétérinaire esl neltement lracé : lintérél général,
quoi qu'il arrive, passera avanl les préférences du
client. 11 lui arrivera peut-étre de perdre ce dernier,
mais il Iui restera la satisfaction d’avoir agi comme
il doit, avec toute sa conscience professionnelle.
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Malheureusement les sciences médicales ne nous
apportent pas (oujours, tanl s’en faul, de pareils
apaisements. Il arrive que la loi sanitaire est im-
précise, quielle ne se louve plus d’accord avee
les acquisitions nouvelles, que les connaissances
actuelles ne permellent pas de préciser si elle se
rapporle ou non au cas envisagé. Que faire dansz ce
cas P

Le probléne est assez imporlanl pour qu'on cher-
che & lui donner une solution.

Aussi, nous I'éludicrons dans un cas lrés parli-
culier : nous voulons parler des stomatites psewdo-
aphteuses. La connaissance de ces affections esl rela-
lvement récenle, encore trés imparfaite. Par ail-
leurs, la lievre aphteuse, celle doal parle le Code
rural, @ da suile des recherches sur la ploralité des
virug, apparait avee moing de cerlitude que dans le
passé, comme une culilé morbide bien délinie. Si
sous ee nom on se brouve & englober loule une série
de troubles dus & des germes ou @ des causes diffé-
renftes,  quel moment sera-1-on en droil de parler de
ficvre aphleuse aulhenlique, ou an conlraire de slo-
malite pscudo-aphteuse ? La queslion esl déja inlé-
ressandle au poinl de vue scientifique, mais, en oulre,
elle vaul d’élre envisugée au poinl de vue éeono-
migque, puisque la loi sanilaire ne s‘applique qu’au
prenier cas.

Nouws n'avons pus la prélention de résoudre ce
vaste probléme. Nous apporterons seulemenl nos
observalions el le résullal des réflexions que nous
avons pu faire,

I. — HISTORIQUE

La maladie appelée couramment fitvre aphteuse
¢était fort bien connue des anciens vétérinaires, mais
il ne semble pas qu'ils aient soupgonné Vexistence
«affections voisines au point de vue clinique, mais
différentes dans leur essence.

Un grand nombre d'auteurs (Roll, Cruzel, Peuch,
Galtier, Nocard et Leclainche) ne font aucune allu-
sion A cetle question, et Zundel, en dehors des aphtes
qu'on observe dans la peste bovine, ne connail que
la fievre aphteuse classique.

Lafosse parle bien « d'aphies de la bouche, liés A
une inflammation locale », mais ne les envisage que
chez les solipédes.

Pourtant, il parait certain que des cas de slomalite
pseudo-aphteuse ont été observés dans le passé, et il
est fort probable qu’'ils onl été signalés sous Ie nom
de fievre aphteuse sporadique.

(lest ainsi qu'en étudiant les fails cités par Raynal
(1856) & I'appui de la non-contagiosité de 1a fidvre
aphteuse, on a nettement I'impression que certains
reléevent de la stomatite pseudo-aphieuse.

En 1878, Hess signale qu'il exisle des états patho-
logiques susceplibles d’8tre confondus avee la fidvre
aphteuse,
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En 1892, Cadéac écrivait : « Quant i la stomatite
aphteuse non contagieuse, c¢’est une affection peu
connue. Suivant quelques auteurs, c’est une maladie
aigué caractérisée par la production, A la partie infé-
rieure de la muqueuse buccale jusqu'au frein, de
vésicules remplies d’un exsudat fibrineux. La fidvre
aphteuse est le type de cette affection. En dehors de
cetle maladie, l'existence de la stomatite aphteuse
comme affection spéciale, admise par les uns, est
fortement contestée par les autres ». D'ailleurs, ces
considérations s'appliquent surtout au cheval,

A la méme époque, les auteurs éirangers ne nous
donnent guére plus de renseignemenis. Pour
Friedberger et Frohner, certaines affeclions comme
« la stomatite mycosique produite par les cham-
pignons du colza, Ia stomatite mercurielle, les intoxi-
cations par les fanes de pommes de terre..., 'eczéma
simple, le charbon, la variole ¢t la peste bovine »
peuvent préter & confusion avec la fidvre aphteuse.
Draprés ces auteurs, « les cas décrits sous le nom
de fievre aphteuse sporadique reconnaissaient vrai-
semblablement pour causes des actions trau-
matiques ».

Peu de lemps aprés, les connaissances sur celle
queslion se précistrent un peu a la suile de la rela-
tion, par différents praticiens, de cas d'aphtes spo-
radiques. Vantahel, Iwersen, Utz en rapportérent
quelques exemples. En France, Guittard fit de sem-
blables observations, ce qui lui permit de déerire
une stomalite aphleuse non contagieuse, en 18g5,
dans sa Pathologie bovine,

Depuis cetle époque, des praticiens onl signalé
assez souvent des cas «de stomatite qui ne méritent pas
toujours le nom de pseudo-aphteuse, car s’ils ont -
prété a eonfusion avec la fievre aphteuse, ils ne pos-
sédatent pas la Iésion spécifique de cetle maladic,
I'aphte.

Au Danemark, Bang, Stribolt, Andersen observent
une fausse fievre aphteuse qu’ils attribuent a I'ali-
mentation (tourteaux, luzerne).

En 1904, Mohler, dans 'Amérigque du Nord, rap-
porte des cas voisins sous le nom de slomalile
mycotique.

La méme année, Oslerlag et Bugge ddéerivent une
enzoolie particuliére de slomatile contagicuse, trans-
missible par inoculalion, mais caraclérisée par des
nodosités ¢L non par des aphtes.

De méme, Vigadi (1go6) étudie une inflammation
uleéreuse conlagiceuse qui évolue sans formation de
vésicules.

Kern (1907) observe une maladie analogue 4 la
fitvre aphteuse pour laquelle des essais de trans-
mission onl échoué. Kantorowicz, Haag font des
constatalions de méme ordre, et l1h encore il n'y a
pas formation d’aphies véritables.

Au contraire, Mereg (1g10) a observé une sioma-
tite neltement vésiculeuse ressemblant a s’y mé-
prendre & la fidtvre aphteuse, el Jomhert (1gr2)
a rapporté des cas ol 'analogie élail si [rappante
que des vétérinaires du Service sanitaire avaienl pu
s’y tromper.

Derniérement (1926), le professenr Moussu a suivi
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unc enzoolie pseudo-aphtevse évoluant sur un 1o
de trente jeunes animaux d’élevage, dont cerlains
présentaient de petites exuleérations sar la mu-
quense bunecale (stomatile herpétique). Nous nous
reporterons sontvent 4 cetle importante élnde,

L'existence d’inflammations hueecales présentant
cerlaing symptdmes qui rappellent ceux de la fievree
aphteuse, mais différentes de cette maladie, ne peut
done &lre mise en doute, & Pheure acluelle. Anssi
(l'excellentes monographics de ces affections onl é1é
faites par nos auteurs classiques modernes : Mounssu,
Cadéac, Cadiot, Lesbouyrits el Rids.

Signalons d’aulre parl que Bedel, en 1919, a
déerit, sous le nom d'aphticelle une maladic conla-
gicuse qu'il estime différente A la fois de la fidvre
aphteuse authentique et de la fansse fitvre aphteuse
déerite par les auteurs danois.

Enfin, Cotton a appelé l'attention sur la possibilité
d'évolution chez les bovidés de Vaffeclion qualifide
stomatite vésiculeuse chez le cheval, Cel auteur a
rapporté (rg26) deux observalions de celle maladic
avec localisation exceplionnelle aux onglons chez
les bovidés.

IIl. — ETUDE CLINIQUE DES AFFECTIONS
CARACTERISEES PAR UNE STOMATITE APHTEUSE
OU PSEUDO-APHTEUSE

Pour que l'on soit en droil de parler de maladie
psewdo-aphleuse, il fanl que quelques symplomes
siillants du processus rappellent ceux de la fidvre
aphteuse authentique,

Pour disculer les cas relalés par les auteurs of
ceux observés par nous-méme, nous devons done
éludier d’abord la lésion principale : I'aphte, Ensuite
nous tracerons le lableau clinique de la fievre
aphleuse el résumerons la symplomatologie de dif-
férents cas de stomalite pscudo-aphleuse.

1° L'APHTE

On entend, sous le nom d’aphte, une lésion des
mugqueuses ou des téguments que 'on appelle encore
phlycienes, vésicules, ampoules. La  vésicule
aphteuse est tounjours précédée d'une ecchymose,
mais celle-ei est plus ou moins visible, suivant
I'épaisseur de I'épithélium. La zone malade apparait
légerement tuméliée et doulourcuse. Puis, au houl
de un ou deux jours, ou méme moins, il se forme
une éflevure aplatie, rougedtre d'abord, blanchiire
ou jaunilre ensuite, qui devient bientdt une ampoule
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par suite de I'exsudation. Les vésicules, une fois for-
mées, s¢ trouvenl détruites assez rapidement, a la
suite des frottements. Il reste alors une plaie super-
ficielle, rosée et grenue, plus ou moins large suivanl
Pétendue de la lésion. Ses bords sont peu ou pas sail-
lanis, quelquefois un peu gonllés.

Au point de vue microscopique, Vaphte esl carac-
iérisé par des vésicules on vésico-pusiules con-
fluentes, développées dans la couche moyenne du
corps muqueux de Malpighi,

« Sur les coupes, I'aphie non ruplnré présente la
forme d'un demi-cercle on micux <'un are mal tendu
dont la corde correspondrait i la couche cornée plus
ou moins saillante, ¢t la circonférence aux papilles
du derme revétues dunc counche plus ou moins
grande de cellules de Malpighi en voie de disso-
cialion. Les limiles de celte eirconlérence sonl des
plus irrégulitres ; elles vont en s'élageant des extre-
milés au ceritve comme des marches d'escalier tros
inégales. Clest que le corps muqueux diminue de
plus en plus de hauteur & mesure quon gagne la
partie centrale o les papitles du derme sonl, pour
ainsi dire, mises & nu.

« Le plancher, ou paroi inférieure, est formé par
le reste des cellules épineunses qui onl échappé au
processus de néerose. Celles-ci, au cenlre, ont dis-
paru complétement. On n'y trouve plus que des flols
de cellules hasales reliés les uns aux auires par une
chaine plus ou moins continue de cellules embryon-
naires. Immédiatement au-dessus de ce veslige de
la basale, existe un fin réticulum de [ibrine qui
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englobe {ous les élémenls et est rempli de globules
de pus. On y trouve aussi des globules rouges...

« Le plafond, ou paroi supérieure, est constitué par
les cellules de la couche cornée qui ont conservé,
en partie, leur aspect normal. Nous disons en par-
tie, parce que I'on y conslate un commencement de
désagrégation et que 'on y trouve quantité de cel-
lules altérées, gonflées, qui ont un espace clair au-
tour du noyau. -

« Les parois latérales sont formées par des assises
de cellules hydropiques dont le noyau est déeollé du
proloplasma par un espace clair. Elles ne semblent
plus présenter de dentelures. On peut suivre, de la
periphérie au cenlre, la transformation des cellules
aboutissant & la nécrose et a 1'état hydropique.

« Au voisinage de aphle, beaucoup de cellules
sont altérées et présentent de 1'hydropisie péri-
nucléaire. On  voit, notamment, une inliltration
encore plus abondante des cellules sous-jacentes 4 la
couche cornée. Celles-ci sont vacuolaires et les
espaces épineux sont distendus par de 1'cedéme.

« L'aphte se remplit de liquide exsudé des capil-
laires qui traverse le corps muqueux en en détrui-
sant ou dissociant les éléments. Ce liquide, d’abord
arrété par la couche cornée, trés résistante, finit par
la soulever et proveque une saillic & la surface de la
mugueuse linguale. Celle-ci ne tarde pas & se rup-
turer sous 'influence des froltements el des matiéres
alimentaires. L'aphte donne alors issue & une abon-
dante sérosité.

« La couche cornée, en partie détruile, laisse & sa
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place une surface exuleérée, c'est-i-dire une uled-
ration de dimensions variables, mais peu profonde,
dont le fond est constitué par la masse des cellules
nécrosées recouvertes d'un coagulum de fibrine of
de globules de pus. Celle masse protege les papilles
du derme, ce qui explique l'absence d’hémorragie
dans ces lésions si particulitres. » (D' T.-H, Morel.)

2" SYMPTOMES ET EVOLUTION DE LA FIRVRE APHTEUSE

Nous ne décrirons que la forme normale, habi-
luelledela maladie, la senle qui puisse &re comparde
aux stomatites pseudo-aphteuses.

Une réaction fébrile assez marquée (4o degrés et
plus) précéde régulitrement I'éruption. Elle se ira-
duit par des frissons, de l'inappétence, arrdt de la
digestion et la chule de la sécrétion laclée.

L’éruption caractéristique se fait dans .la cavitd
buccale, au niveau des espaces interdigités et A la
surface des mamelles.

Dans la bouche, les l1ésions apparaissenl de pre-
férence dans la région du bourrelet, 3 la face internc
de la lévre supérieure el sur la partie libre de la
langue.

Si la maladie est peu grave, il peul o’y avoir
quune seule poussée éruplive ; le plus souvent,
Péruption n'esl pas tofale «’emblée ¢l peut se pro-
longer pendant quelques jours. Dans ce cas, des
poussées thermiques successives précedent I'appa-
rition. de nouvelles vésicules aphieuses (Cosco et
Aguzzi).
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Celle- stomatite saccompagne de salivalion plus
ou moins intense, de difficulté de la mastication el
de la déglutition el d'un bruit de suecion tout a fait
caracléristique, inlermitlenl, qui apparail avant
P'éruplion el se prolonge durant loute celle période.
Des 1ésions évoluent dans lespace inlerdigité el
au pourtowr des onglons, eonlrainant du pidtinement,
des boileries, le déoubilus prolongé, ¢l i la surface
des mamelles, surtoul des lrayons, pouvant ocea-
sionner de la réienlion lactée et de ta mammite.

Avee lu lin de 'éruplion, la ficvee tombe el la tem-
pérature revient assez vile & la novmale quand il 0’y
a pas de complicalions. Dans la majorilé des cas,
les lésions se cicatrisenl en 'espace de huil ou par-
lois quinze jours. (G. el R. Moussu.)

Tels sonl, en résumé, les symptomes el I'évolution
chez un sujel atleint.

Counsidérée dans un lroupeau, la madadic se carac
Lerise par son extréme conlagiosilé, La majorilé des
sujels sonbipris en Pespace de quelgues jours, un tonl
pelit nombre d’animaux sculemenl paraissent jouir
d'une immunité naturelle on qui est la conséquence
d'une alleinte anlérievre. Exceptionnellement elle
¢volue sous forme d'enzoolie d’élable ou méme de
village. Le plus souvent olle s'élend avee une rapidild
variable, frappant ¢i ¢t 1d quelques lroupeaux ou la
majorité des béles d'une conlrée enlicre.
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3" LEs STOMATITES PSEUDO-APHUTEUSES

Un fait mérite d'étre souligné dés maintenant :

la diversité des éfals qu'on a coutume d'englober .

sous le nom de stomatites pseudo-aphteuses. Cela
apparail de facon remarquable aprés les relations des
différents auteurs, comme 3 la suite de nos obser-
vations personnelles.

Il 0’y a done pas lien de faire une description
d'ensemble comme §'il s'agissait d’une entité mor-
bide bien délinie, mais seulement de séricr les
diverses constatations qu’on a pu faire,

Guittard rapporte ainsi les faits qu’il a pu noter :
« Outre les symplémes de la stomatite franche, nous
constations, sur l'extrémtié de chaque papille buc-
cale, une rougeur excessivement prononcée ne
s'étendant nulle part jusqu'a leur base. Le fond de
la muqueuse avail conservé sa couleur normale. La
langue était recouverte de phlycténes plus ou moins
rapprochés, varianl depuis le volume d’un pois jus-
quit celui d'une noix ; quelques-uncs existaient aussi
au palais. Ges phlyeténes se vidaienl bientdt et alors
la partie de muqueuse qui avail é1é soulevée restail
plissée el appliquée sur leur base. Cetle partie de
mugueuse se délachait facilement gquand on la sai-
sissait avec les doigls. Il restail alors une surface
plus rosée que le reste de la muqueuse et pointillée
de peliles aspérités. Nous ne trouvions pas d'aphtes
a4 la face interne des lévres comme dans la fidvre
aphteuse conlagicuse. Cela tenait probablement a
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ce que la cause qui avail déterminé cette slomalile
wavait pu atieindre cetle partie qui se trouvait pro-
tégée par la langue et les gencives. Toules les aulres
parties du corps ol la peaun est fine, les mamelles,
Pespace interdigilé, etc... dtaienl saines. La conla-
gion ne se produisait pas quoiqu'il ne ful pris au-
cune préeaution pour l'éviler. »

La maladie fébrile observée en Danemark par
Bang, sévissait dans des étables isolées. Les lésions
atleignaient simultanément les membres, les ma-
melles et la bouche. Sur la peau il v avait un suin-
temenl séreux sans vésicules. Par conilre, ]Ja mu-
queuse buccale, au niveau de la méachoire inféricure,
était couverte de petites vésicules. Plus tard, on a
trouvé des surfaces recouvertes dun exsudat crou-
pal, jaunétre, sur le bourrelet, les gencives, les
levees el l'arriere-bouchie. Enlin, on pouvait noler
un peu de salivation et de jetage.

Dans les cas rapporlés par Mohler, les premiers
symptomes sont la difficulté de la préhension des
aliments, 'arrét de la rumination et du ptyalisme.
La muqueuse buccale esl rouge ; on peut y voir
exceptionnellement de petiles vésicules, nais elles
sont bientol remplacées par des ulcéres ayanl de
3 4 2b millimélres de diameétee, avee une bordure
hémerragique, une surface suppurante déprimdée et
conlenanlt un magma brundlre ou jaundtre, Ces
ulcéres sont situés habiluellement au voisinage des
incisives, sur le bourrelet dentaive, en dedans des
lévres et sur la langue. Dans quelgues cas on cons-
late une légire tuméfaclion du paturon, puis du



—— 90 —

boulet et du canon. Sur les trayons et la mamelle on
découvre parfois des érosions superficielles.

Dans l'alfection déerile par Osterlag ¢t Buygge, la
caractéristique était la formation sur les papilles du
tiers antéricur de Ia méachoire supéricure, de nodo-
silés bien délimitées, légdrement saillantes. Leurs
dimensions vaviaienl entee celle 'une lentille el
celle d'une pitee de § plennigs. Entourées d'une
zone rouge, clles étaient elles-mémes d'une colo-
ralion rougedlre qui ne lardail pas & passer au jaune
sale ou lavé. En méme temps, Pépithdlivm qui les
recouvrail se délachail, mellint en évidence une
cavilé centrale arvondic. Au boul (une huitaive de
jours, la prolifération ¢pithéliale combluil ces exca-
valions el la cicatrisation é¢lait délinilive vers la lroi-
sitte ou la quatrigme semaine. Les animaux ma-
Jades ne présenlaient ni fievee, ni anorexie, ni
plyalisme,

Pusch semble avoir fail des constalations de méme
nalure.

Dans les observations de Yigadi, le lableauw synip-
lomatique est le suivant : abaltement el diminution
de Pappolit sans hyperthermie marquée, Apres un
ou deux jours, éeowdement de salive el rougeur de
la muqueuse buccale qui présente quelques foyers
aboulissant & la nécrose, gris-blanc, arrondis, du
dizmeétre d’'une kenlille & celui d'une pitee de 1 frane,
réparlis & la face interne des levres, sur le bourrelel
el & la poinle de la lungue. En plusicurs cas, des
troubles ont éL¢ constatés du ¢Olé des onglons.

Des désions semblables, ou lout au moins Leés voi-
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sines, paraissenl avorr olé notées pare Keen, puis par
kanlorowicz. Les sujets de ce dernier auleur avaienl
d'ubord présenté des symplomes mammaires el
culanés.

Dans la stonalile infeclieuse observée par Haag,
il y avait de nombreux bowons d'un jaune rougedive
el de la grossewr d'un grain de mil, aussi bien sur
la langue que sur le reste de la mugueose buccale.
Les animaux alleints avaient une figvre légere, une
soif andente ¢t prenaient diflicilement leurs ali-
ments. Aucune lésion en dehors de la cavilé buceale,

Liénaux a décrit une stomalite pscudo-aphieuse
non-contagicuse, qui se caraclévisait par des exul-
céralions siégeant sur le mualle, la face inlerne des
levres, les gencives, la langue, ele..., avec enduil
pultacé jaunilre de reconvrement.

Dans les cus relalés par Mereg, il y avail une érup-
Lion de vésienles sur la [ace inlerne des lévres, sur
les gencives, le bourrelel el les espaces dépourvus
de denls, quelquefois sur le dos de la langue. Ges
vésicules élaient 1e plus souvent de la grosseur d'un
pois et laissaient, apres ruplure, une uwleération pro-
fonde, irréguliere, & bords renversés, guérissanl Lrés
lentement. Ces 1ésions ne s'accompagnaient d’au-
cune modificalion de la préhension des alimenls el
la salivalion manquail ou élail peu marquée.

Les animaux dont parle Jomberl ne furenl pas
examinés, semble--i1, & la premicre période de la
maladie. Aussi, il n'a trouvé que des uletres super-
iciels, jaundtres, plutdl indurés, localisés & la bou-
che el ne s'accompagnant pas de plyalisme,

Y 3



Dans Vaphticelle déerile par Bedel, il y-uvail des
vésicules ou vésiculo-pustules sur le 11171!(10, .10 l.mrd
ol la face interne des levres, le bourrelel ;g:m;:z;walt
1a mugqueuse palatine, la face illfél‘it:lll:{z de .lu l_fu;gucr.
Assez souvent, on les observait aussi dans l_espacu
interdigité autour de la couronnc, quc-lquefum-dinh‘
le pli du paturon, sur la vulve el su’r l(.:s lrayum:.. ml
la mugqueuse buccale, les vésicules (:lal{:].ll en gfmcm‘
ovalaires et de la dimension d'une petite graine ile
melon. Cerlaines élaient ombiliquées el le lplu.s grand
nombre présenlail une zone inlhul.uuu.lnn'v t“.\-lt'llli:
de couleur rouge. Apres desquamation il y avail un‘L;
plaie rosée se confondant insensiblement, pm‘-‘ SLb
bords, avec I'épithélium sain environnan.t. L‘a erVI‘L
élail pen élevée (388 el 39°5) ¢l la salivalion peu
i dante.
dh'i_})l:nu Laffection décrite par le professeur .\1¢‘|1|ssu.
sous le nom de stomatite herpélique, loul se rlv.-‘muu:
« par P'apparition d'exuleérations Ires snpvrlu:l‘c‘zl:;n
siégeant sur la levee supérieure, sur Ic-. houre L.A
entre le bourrelet el le mulle, i la face l.nlvrnv des
lovees, sur les gencives el la voule palatine, sur l'n

mulfle, méme le pouriour des narines. l:t':-.- L'.\ll]t‘(:-.
ralions sonl cireulaires ou vllipliqu‘v:.' il m.mljuua
généralement tres nels, comme 41611{!1“01.3:- i lcm-.
porle-pigee, mais <i superficielles qu il 'y a ‘puu.l
ainsi dire pas de dénivellation avee les surfaces '.nm:
sinantes. Le teint de fond en est plus accentl.Je qtl(.
celui des régions avoisinantes, el nnn, l'nr'-:" vif ,‘_fl ',"
nuleux comme le fond d'un aphte dénudé en wi;e,:
de réparation. Leur durée est plus longue que celle

.23,

du lemps de cicatrisation d’un aphte ordinaire, leuy
cicalrisation se fait sans formation d'exsudat jau-
natre 4 aspect de fausse membrane, comme celui qui
suit la rupture d’un aphte normal. Les sujets qui
présentent semblables 1ésions n’ont généralement
pas de réaction fébrile, pas de trouble de l'appétit,
pas de lésions du cidté des pieds, pas de salivation
anormale, pas de trismus, pas de bruit de succion ;
la mastication des aliments doit bien étre quelque
peu génée, mais, apparemment, il n'y a rien ».

Enlin, dans les cas qu'il nous a été donné d’ob-

server, la maladie s'est présentée sous deux aspects.
Dans un lot d’animaux elle a évolué sous la forme
d'une stomatite caractérisée par la présence de vési-
cules non ombiliquées, atteignant les dimensions
d'un pois ou d’une feve, localisées sur le bourrelet
et la partie libre de la langue. Ces lésions enlrai-
naienl une certaine géne de la mastication. Malgré
cela, 'appétit était conservé en grande partie, et I'hy-
perthermie élait peu appréciable, la température
n‘ayant jamais dépassé 3g degrds.

Dans ane aulre circonstance, il y avail également
de lu stomalile, accompagnée 'un plyalisme modéré
el d’un bruit de succion trés nel. Les lésions, loca-
lisées sur le bourrelel, étaient nettement différentes
de celles déeriles précédemment. Elles se présen-
taint, en cffel, sous la forme de pelites vésicules de
1 millimetre de diamélre, se rupturant facilement
eb laissant a leur suik; une plaie ronde, entourée
d’une auréole rougedlre.

I apparait donc netiement que les slomaliles
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pseudo-aphtenses sonl bien des affeclions qui, & pre-
mieére vue, « ont au moins un caraclére commun,
celui de pouvoir faire croire a tort a I'existence de
la fievre aphteuse » (Moussu), mais qui, cependant,
ne présentent aucune upilé dans lear essence, el peu-
vent diailleurs ¢re cavactérisées par des Iésions tris
différentes.

Certaines mériten! vraiment e nom d'aphieuse,
car des aphles onl élé reveonlrés en certains poinls
de.la mugeuse buccale (Guittard, Merceg, Bedel,
nous-meéme),

D'autres, au conlraire, devraient étre qualilides de
vésiculenses cu égard a la présence de ces lésions
tucalisées (Bang, Mohler, Haag, nous-méme).

La dénomination de nodulaire ou pustuleuse peul
convenir dans  cerlains  cas (Osterlag et Bugge,
Pusch, Vigadi, Kern), landis que des inllanpmalions
caraciérisées par des accidenls ndéeroligues e I
mugqueuse buccale mérileraient d'élre classées dans
les stomaliles uleéreuses ou gangréncuses (Litnaoy,
Jonibert, Moussu).

Toules ces Iésions sonl habiluellement localisées
a la bouche, el ¢’est exceptionnellement qu’on les a
renconlrées au voisinage des onglons el a la surface
de fa maunelle.

Presque loujours on a pu noter du ptyalispie, une
cerlaine géne de la mastication, el secondairement
une imappdélence plus ou woins marguéc.

Pag -contre, hyperthermie esl habituelement
fres modérée on méme inexislanle.

—
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III. — ETIOLOGIE ET PATHOGENIE
DES STOMATITES PSEUDO-APHTEUSES

Si nous recherchons les causes qui onl éé invo-
quées par les différenls auteurs, il apparait nelle-
ment que ta méme diversité se fait sentir pour I'étio-
logie, comme au point de vue analomo-pathologique.

Deux ordres de causes semblent devoir ¢tre
retenus : les intoxications et I'infection.

ok :
I STOMATITES RECONNAISSANT UNE CAUSE TOXIQUE

Dans leurs observations, Bang et Stribolt avaient
¢té amenés & incriminer l'alimentation des béles
atteintes, que celles-ci aienl consommé des lourteaux
ou de la luzerne.

Mahler suppose une cause Irés voisine aux cas qu'’il
a suivis. 11 les attribue, en effet, & la consommalion
d 8 mpig

£ lf?urrages contenant des champignons ou des
IMaosissures,

Mereg nous apprend que la maladie qu'il a étudiée

g 0 oA .

a évolué chez les beeuls qui se trouvaient dans une
prairic ol s'étaicnt développés de irds nombreux
champignons.

) r ’ A 3 x .
D'nne facon générale, plutét gn'une intoxication
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véritable, les auteurs ont tendance a relenir une toxi-
infection. Divers observateurs ont_porté leurs soup-
cons sur les uromyces et sur les rouilles rouge ct
noire des trifolides, Ces champignons, en effet, cau-
sent une trés grave irritation de la muqueuse buc-
cale, produisent une stomatite parfois calarrhale,
d’autres fois aphteuse, éventuellement uleéreuse. Le
champignon du colza (Polydesmus exitiosus) est trés
jrritant pour la bouche et les pieds des bovins ; il
entraine une forte inflammation et donne lien par-
fois & des symplémes qui simulent la [itvre aphteuse.
On a également incriminé, dans la production de la
slomatite, les champignons de graminées Penicil-
lium el Puccinia. Enlin, il esl 4 retenir gue la ma-
ladie se manifeste souvent quand a une période
chaude et seche ont succédé des pluies, ce qui répond
bien aux conditions de la pullulation des moisissures

¢l autres champignons.

9° STOMATITES AYANT UNE ORIGINE INFECTIEUSE

Pour séduisanies que soient les théories que nous
venons d’exposer, elles n’ont pu rallier les suffrages
de la plupart des autenrs. Elles ont, d’ailleurs, contre
elles un fait capital : jamais on n'a pu les vérifier
expérimentalement. _

Trés souvent, l'analogie des symplomes conslatés
avec cenx de la figvre aphlteuse onl porté les obser-
vateurs & supposer une cause microbienne d ces
affections.

Mais, 13 aussi, l'expérimentation n'a pas loujours

._..27._.

confirmé¢ 'hypothése dmise, Mohler a lenlé vai-
nement de transmelire la maladie par inoculation
divecte, el son insucces 'a conduil 4 admeltre une
origine toxique.

.Pusch altribue Ia stomalite qu’il a observée & un
agent microbien se trouvant dans les fourrages, mais
lui aussi a échoué dans ses essais de fransmission au
veau.

Kern, Mereg obtiennent de méme des résuliats
négatifs. Kantlorowicz égalemenl ; malgré cela, ce
dernier auteur ne croit pas i I'influence nocive du
Irefle, bien que ses malades cussent reen ce four-
vage.

A cBlé de ees essats infruetuenx de transmission,
il est des cas, au conlraire, ot la tentaltive a en vn
sucees complet,

Osterlag el Bugge se sonl liveds & une séric d'expé-
riences qui ont mis en lumidre, d'one fagon indis-
cutable, la naturc essentiellement conlagicnse de
Uaffeclion. La transmission, en effet, s'esl opérée par
la cohabitation de sujets sains avee des animaux ma-
lades, mais placés & Paulre extrémité de 1'élable.
D'un antre ¢tlé, cetle méme transmission a 816 réa-
lisée maintes fois par ces auleurs, au moyen du sang
¢t des wdébris de Ja muqueuse buccale prélevés sur
les sujels atteints. Quant & la nature méme de P'agent
pathogene, les manipulations microscopiques, aussi
bien que les investigations de toutes sorles, n’ayant
jamais permis d’isoler aucun micro-organisme spé-
cifique, cet agent pathogéne doit &tre rangé dans le
groupe des microhes filtrahles.
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Dans un cas qu'il considére comme de l'cezéma
simple, Henninger (cité par Friedberger et Frohner)
a observé des lésions infectieuses de la mugueuse
bueeale provoquées par le lechement.

La maladie (aphticelle) décrite par Bedel n'a pu
&lre Lransmise par inoculalion au vean. Par conire,
avec le produit des vésicules, cel auleur a obtenu,
par frottis de la muqueuse buccale d'une vache saine,
de la salivation el de la rougeur de la bouche trente-
six heures aprés I'opération, el des vésicules ovalaires
le quatritme jour.

Enfin, dans un cas (observation 1), la maladie nous
a paru la conséquence directe d'une alfection aigué
des premieres voies respiratoires, d'allure conla-
gieuse, dénommdée grippe par certains auteurs, ct
que l'on attribue généralement a une infection poly-
microbienne. La mati¢re infectanle nc fal aulre
que le jelage purulent, enlevé de multiples fois par
lechement. Les froltements des papilles linguales sur
le bourrelet et la lévre supérieure onl alors réalisé
de peliles inoculations qui ont donné naissance aux
vésicules observées.

Enfin, 4 c6lé de ces différenls cas rapportés & des
intoxicalions, & des loxi-infections ou a des infec-
lions, il en est d'autres pour lesquels les auntleurs
avouent ne pas avoir soupgonné la cause (Guittard,
nons-méme pour 'observation 11},

-
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Que penser de ces conslaialions si varides !
D’abord qu’on englobe souns le nom de slomalites
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psendo-aphleuses des affections de nature (ros diffé-
renke et souvent d'origine parfailement inconnue.

Pour certaines, on peul reteniv U'influence d'un
agent toxigue.

Pour d’anlres, comme le dit Cadéac, « Laliéralion
locale de 1a bouche est un phénoméne secondaire qui
trahit une déchéance nulritive telle que les plus vul-
gaires microbes peuvenl coloniser i la surface d'unc
muqueuse lraumalisée par les aliments ct que Pin-
toxication a rendue vulnérable. La participalion des
microbes est généralement secondaire et dépourvue
de toute spéeificité, mais non de toute inoculabilité.
Maladie inoculable ne veul pas dire maladie spé-
cilique. Un microbe saprogéne en devenant patho-
gene devienk en méme emps inoculable : il n’est
Jamais spéeifique, c¢'est un ambitienx que le hasard
a pourvu d'une dignité el qui esl lonjours sur le
point de retorober dans 1'obscurité ».

C'est évidemment dans cel espril qu'il convient
d’envisager les faits que nous avons notés el que
nous rapportons dans 'observation I.

Par contre, et en opposition avec V'opinion du sa-
vanl professeur «e Lyon, nous sommes toul disposé
i admettre qu'Oslerlag ¢l Bugge onl en affaire & un
agenl parfailemenl spécilique. Celle lfacon de voir
parait admise, d’ailleurs, par Courmont ¢l Panissel.

De méme, la spéeificité de 'aphticclle de Bedel ne
nous parait pas douteuse.

Et ¢’esl ainsi que dans les causes de ces slomaliles
pseudo-aphieuses nous vovous toule une gamme
étiologique. Cerlaines sonl dues a une intoxication,
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d'autres sont le fait de microbes banaux élevés au
rang d’agent pathogene, d'aulres enfin doivent &lre
considérées comme des maladies infecticuses spé-

cifiques.

IV. — RAPPORTS ETIOLOGIQUES
DE LA FIEVRE APHTEUSE
ET DES STOMATITES PSEUDO-APHTEUSES

Naturellement, il y a lieu d’envisager ces rapports
uniquement avec les stomatites qui reconnaissent
une cause infeclicuse spécifique.

Nous avons vu qu'Ostertag el Bugge, 4 la suile de
leurs investigations, avaienl été conduils & classer
Pageni pathogene de la maladie observée dans le
groupe des virus filtrants.

Dans I'é¢pidémie observée par Bedel, des recher-
ches bactériologiques ne furent pas enlreprises. 1l
est cependant indiqué de souligner la parenlé évi-
dente des lésions de Daphticelle el de la figvre
aphteuse dans sa localisation buccale, cl aussi la
grande ressemblance des maladies quant & leur con-
tagiosité et lear évolution. Notons qu’une allcinle
d’aphticelle n’a pas préservé des sujels d’une atteinie
de fievre aphteuse authentique un ou deux 1nois
apreés. Malgré tout, la communauté des symptomes,
la similitude des lésions établit un lien étroil enlre
ces deux maladies. De toute évidence, on pourrait
les classer dans le groupe des épithélioses infectieuses
de Borrel, dans lequel rentrent également la vaccine

el la clavelée — et mieux dans la classe des ecto-

dermoses. Or, on sait que les infections de lecto-
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derme sont provoquées par des germes dont la plu-
part sonl des virus filtrants et invisibles.

Quant 4 la ficvre aphteuse, depuis les {ravaux de
Loffler et Frosch (18g%) on savait que la lvmphe
recucillic dans les vdsicules reslait virulente aprés
passage A lravers de [itre de Chamberland. La ma-
ladie était done atiribuée & un virus filtrant.

Réeemment les idées ont quelque peu évolué a ce
sujet. Déja, avant guerre, le professeur Vallée, au
conrs de ses recherches, avait constaté irrégularité
des résullals obtenus dans des expériences doe vacci-
nation poursuivies dans des condilions techniques
identiques, mais en utilisant des virus «4'origines dif-
férentes. Cet auteur avait é1é ainsi amené & admettre
qu'en malidre de virus aphleux il existe des spécia-
lisations virulentes.

De méme, dans la grande épidémic qui a suivi la
guerre, e loules parts des praticiens avaient cons-
taté des réinfections anormalemenl précoces, on
opposition cornpléle avee ce qu'on savait sur 1im-
munité acquise & la suile d'une premiére atteinte.

EL cest ainsi, qu'en 1922, Vallée et Carré, d’une
park, Schein, de Paulre, émivent Popinion qu'il doit
exister deux virus de la fitvre aphicuse, délerminant
des dvolutions cliniques  identigues wimmunisant
pas U'un & Pégard de l'autre.

Les deux premicrs aulours ont démontré par des
expériences appropriées qu'une immunilé solide
contre un virus originaire «u département de 'Oise
(virus O) reste sans valeur i Pégand d'un virus d'ori-
gine allemande (virns A)
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Le virus aphleux ne pouvail done plus élre con-
sidéré comme une unité parfaitement définie.

Depuis, la vérification de celte hypothése a été
enlveprise par Waldmann et Trautwein, a U'lnstitul
de Riems. Ces expériences ool non seulement con-
lirmd les vésullals conmnunigqués par Yallée el Gaird,
mais les auteurs allemands sonl arrvivés & idenlilier
rois Llypes principaux (A, B el C) ¢l plusicurs
variétés de ces types.

Sagil-il de virus multiples, nettemenl distinets,
ou de différences de qualilés de virulence, comme
cela se présenle pour Ja varviole, la Luberculose el
quantités d'aulees infections ? Le professeur Moussu
seinble adopler celle derniére opinion.

Quoi guw’il en soil, quil sagisse de virus distinels,
de races microbicnnes  sépavées, ou de  shoples
variélés, un fail rvesle acquis @ la licvee aphteuse n'a
plus Panité éliologique gu'on lui soupconnait dans
le ipassé. 1l nouvs faul dive « les lidvres aphteuses »
de ménie quil est correclde parler « des tubereuloses
animales ».

El la série que suppose celle expression « les ficvres
aphleuses » on esl invinciblement entrainé & Val-
longer en y faisant rentrer Paphlicetle de Bedel el
cerfaines  ¢pidémies  caraciérisées par exislence
'aphles ou vésicules de la bouche, et la contagiosild.

Pour logiques que soiend ces déductions, elles nous
enlrainenl & une conslalation aw moins inallenduae.

81, au poinl de vue elinique, il esl indigqué de qua-
lificr de pseudo-aphteuses loutes les slomaliles qui
peavent « faire croire, & torl, & Pexislence de la fie-
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vre aphtense », en lenant comple des lésions, il ne
faudrait appliquer cette dénominalion gqu'aux élals
palthologiques caractérisés par 'existence d’aphtes ou
vésicules ; el en tenant compie de la pluralité des
virus aphteux, lappellation resirictive « pseudo-
aphteuse » ne serait plus & retenir que pour les pro-
cessus avec aphtes d’origine non mierobienne,

T
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V. — DIAGNOSTIC
DES STOMATITES PSEUDO-APHTEUSES

Ce que nous venons d’exposer dans les chapitres
précédents indigue assez la complexilé du probléme.

D’aulre part, U'importance de la question au point
de vue économique, a porté les principaux anteurs &
tracer les grandes lignes du diagnostic.

Elles ont été préeisées de fagon fort inléressante
par le professeur Moussu.

« La signature de la lidvre aphleuse normale ou
ordinaire, c¢'est la présence de Vaphle buccal ou
podal, qui est Ja résultanle d’une exsudation inters-
titielle entre chorion ¢l épithélium muqueux, ou
entre derme el ¢piderme culané, formation d'unc
clogue, déchivure de cetle clogue, élimination du
lambeau d’épithélium ou d’épidere décollé, for-
malion d'une sorle d'ulcération généralement ellip-
Ugue, mwais & bond assez ircéguliers, cicatrisalion
rapide des lésions buccales par granulalions, sous
formation d'wn exsudal jaune grisilre asscz épais
durant les premievs jours,

« Lorsque semblable lésion existe, sous l'aspect de
lésions multiples ou confluentes, dans les régions
normales d’éruplion (bourrelet, pointe et surface de
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la langue, levee inféricure, espace interdigilé ou
région des talons), nulle hésitalion n'est possible
pour un diagnoslic imunédial de fi¢vre aphleuse.

« Mais lorsque, au conlbraire, il sagit de formes si
bénignes de maladie gu’elles svienl capables de pas-
serinapereucs ioun simple examen extérvicnr, il en
est loul dilféremment, parvce qu'il 'y a plus forma-
tion d’aphles vrais el que 'éruplion buccale perd, de
ce fail, lout caractére réel de spécilicild.

« Dans les formes frustes, Pexsudation inlersiilielle
mibra-muqueuse, entee chorion el épithélivm, w'est
pas assez abondanle pour former une clogque, ¢’esl-i-
dire un aphfe, mnais suffisante pour provoquer fe
décollement el ultérvicurement la morlilicalion épi-
théliale, ninsi gue son éliminalion par fonle pultacdée;
les lésions en question évoluant towjours dans les
zones ordinaires <'élection : bourrelel, poinle de la
langue, face interne de la levre inférieure, végion de
PVarcade incisive.

« Le gonflement congeslif de la mugueuse est peu
marqué, la salivation modérée, le bruit de succion
peu accenlué. L'épithélium de la mugquewse, dans les
plaques, on il s'exfoliera, apparail toul d’abord sous
Paspeei de marbruares blanches analogues a de véri-
tubles taches e bougie. Ges manifestations, de
wéme que les lésions purenent exfolialrices, épi-
thélium [rappé de morl, ne se produisent cependanl
gquapres une réaction [ébrile accompagnée dune
perte sensible d'appétit durant au moins vingl-
qualre heures & quarante-huit heures, diminution
temporaire de la laclation s'il s"agil de laiticres, pic-
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tinements dénotant de la  sensibilité des extré-
mités, elc...

« La spécificilé de leur origine, si Ion ne peut
suregistrer ni la fidvre, ni Ia perte d'appétil, ne peut
élre strement élablie que par la vapidité de conta-
gion, la simple comparaison avee lIes lésions non
aphteuses ¢anl lowjours disculable ; mais das que
l'alfection frappe une demi-donzaine de su,jets; la
régle c'est que quelques unités présenlent des lésions
aux mamelles ou aux pieds...

« Il peut exister des stomalites purement trau-
matiques, résultant de coupures et blossures par les
dents ow par les aliments, siégeant au bourrele,
quelquefois sur la lovre inféricure, la région des inci-
sives, les bords de la langue, vers les molaires ou
prémolaires chez les jeunes. Ces blessures sont ordi-
nairement linéaires ou arqudes, quelquefois en pla-
ques (morsures de la langue an niveau des molaires);
d'autres fois eirculaives ou elliptiques, a caractere
congeslif, inflammatoire ou uleéreux, provoquées
par des poils irvitants, des piquants des four-
rages, cle...; jamais elles n'offrent les caracléres
d'aphtes vrais en évolulion ou en véparalion. Les
sujels qui en sonl porteurs n'ont pas de fievre
intense, conservenl Lappétit el lous les allribuls de
la santé ; n'ont pas de boiteries, pas de lésions du
colé des onglons, ni de la mamelle, » (Moussu.,)

D’une fagon genérale, en présence d'un cas qui,
pour un motif ou pour l'autre, peut faire songer a
la fitvre aphteuse, la praticien sera guidé par un tout
petit nombre de prineipes.

e i
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Dés l'abord, il inspeclera minuticaserient les
lésions buccales. Deux évenlualités sont alors pos-
sibles :

@) La lésion présente des caracitres netiement
différents de ceux de la fidvre aphteuse (nodules,
coupures linéaires), Aors 1o doule n'est guére
permis ;

b) On découvre des lésions ulcératives de la mu-
queunse buceale, 11 sagil alors de fievree aphleuse i
a dépassé la premiere période de Tévolution, ou te
stomatite psendo-aphteuse mérilant la dénomination
Julcéreuse. Dans ces circonstances, la présence de
1ésibns aux mamelles et aux onglons, ¢t surtout la
contagiosité, feront songer a la fitvre aphfeuse ;

¢) On esl en présence de 1ésions huoeeales carac-
{érisées par des aphles authenligues. Si des alté-
rations de méme nature sont trouvées aux pieds et
sur'la mamelle, on est en présence de figvre apleusc.
Dans le cas contraire, on recherchera s'il y a con-
lagiosité : si celle-ci est inexistanie, le proces est
jugé. Mais, dins le cas conlraive, Vembarras du pra-
ticien sera grand. Dans tn irowpedi, la mé&me cause
toxique ou loxi-infectieuse agissant sur plusieurs
sujets peul en imposer pour des manifestalions cn
rapport direcl avee la contagion. Dans Pohser-
valion 11 gque nous rapporions plus loin, nous avons
sehappé an doute du fait que des pores Glaienl logés
dans la méme étable el n'onl pas ¢éleé infectés, mnis
il est bien évident qu'un pireil concours de cireons-
lances favorables est rave. On pourrait recourir, ¢'esl
évident, 3 des inoculations de contrdle, sar des por-

% L} £ L i
C(,lusluu d’autres bovins. Ces inlerventions, cela so
concoil, ne sont pas utilisak A
ilisables dans la prati
: : : nmalique cou-
rante. '[ G
Et lorsque la conlagiosité ne fera aucun doule
erons-nous 0if ] :
;}onq nous en droit de conclure i la fidvre aphteuse?
on, encore, en l'absence de lésions spécifigues, sur
e . e - - :
un sujet au moins, au niveau des onglons et des ma
m(i‘lles. Car nous savons qu'il est des fidvres
?p 1leuses causées par plusieurs variétés de virus fil-
1z«}nt.dLa. liste en est encore incomplele, ct i Pextré
mité de ¢ D e
’e ¢ ceile série qui, & I'heure actuelle, paratt mai-
g e; pai l'aphticelle de Bedel, rien ne nous permet
e dire de facon certai il s'agi £
con cerlaine s'il s'agit des états aphieux

prevus par la loi sanilaire ou de processus pseudo-
aphteux. |




VI. — STOMATITES PSEUDO-APHTEUSES
ET POLICE SANITAIRE

La loi du 21 juin 1898 sur Je Gode rural dil :

« Arl. 29. — Les maladics eépulées conlagicuses cl
qui dotnent liew a déclaration et & Lapplication des
mesures de police sanitaire ci-aprts sonl |

« oLa litvee aphtense dans les cspiees bhoyine,
ovine, caprine ¢l porcine... » .

« En dehors de la visite, du vecensement, les ani-
s alteints sonl séquestros dans I'élable ou dans
le pilurage dans lesquels ils se lrouvaient aEl mo-
4 conslalation de la maladie. Les animaux
, apparicnant aw méme propric-

menl de 1
contamings ou non .
¢ o des propridlaives différents, compriz dins
sont Nobjet de la méme mesure,

lair
la zone d'infection, .
Les personnes Glrangeres i Nesploitation el ‘:_‘vl'l'.-unn
animans lels que chiens ¢l chals seronl |'|n!wc'l|:,m l]ll.'
pénetrer dane les milieux infecelés. La venle des ani-

maux malades est interdite ; elle nest Permise que

pout la houcherie, o, dans ce pas, ils doivent etre
abutius dans la localité méme. Pour les animaux
duns le cas de vente pour la boucherie,

contamings, : ;
ent efre envoyes

ceux-ci sont marqués au feu el peuv

— ![1""'"

dans uvn abattoir public éiranger & la localité et sur-
veillé par un vétérinaire. Enfin, les foires et marchés
peuvent é&tre inlerdils par arréié préfectoral. »
(Conte.)

Ce simple résumé des principales dispositions
relatives @ la police sanitaire de ta fievre aphteuse
suffit & faire comprendre toute la géne et loufes les
pertes que leur applicalion va entrainer, non sen-
lement pour le propriétaire des animaux atteinls,
mais encore pour scs voisins.

Il montre également avec quelle prudence le pra-
ticien «doit examiner ses malades pour arriver, si
possible, &4 un diagnostic préeis.

Lorsgque les lésions permettent d'éliminer d’em-
blée toute suspicion de [ievre aphteuse, il ne peut
étre question, naturellement, d’appliquer la loi
sanitaire.

D’autre part, ¢'il s’agit de fievre aphteuse normale,
habituelle, bien caractérisée, le praticien ne peut se
trouver embarrassé.

« Il est donc indispensable ¢t de la plus seru-
puleuse loyauté, de ne I'imposer (la réglementation
sanitaire) qu’a bon escient, ¢t, dans de doule, de la
limiter au temps strictement nécessaire a lever ce
doute. Si dans le cas de diagnostic dubitatif de fitwre
aphteuse, il est admissible, dans des ecirconstances
déterminées (animaux présentés sur un champ de
foire, par exemple), d’ordonner I'isolement, la
séguestration el la mise en surveillance sanitaire de
tout un lot d’animaux dont Y'un ou quelques-uns seu-
lement présenteront des signes suspects, 'arrété de
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déclaration d'infection ne doit et ne peut é&tre pris
quapres diagnoslic confirmé. » (Moussu.) .

Et nous avons vu que dans cerlains cas de sto-
malite avec aphtes authentiques, il est absolumenl
impossible, en 1’étal de nos connaissances actuelles,
de classer de fagon certaine la maladie observée.

L'embarras da praticien est d’autant plus grand
que celui-ci n'a plué guere d'illusions sur l'efficacilé
des prescriptions de la police sanitaire. Dans Jes pays
ou l'on ne fait & peu prés rien, dans ceux ou la
réglementation est d’une sévérité modérée, comme
dans les contrées (Angleterre, efc.) o des mesures
absolument draconiennes (abatages en maséc) ont
été appliquées, parlout les épizooties de [idvre
apteuse se sont développées ou arrétées sans paraitre
influencées en rien par les mesures prises ou pré-
conisées.

Et tous les praticiens sont parfaitement d’accord
avec le professeur Moussu quand il a éerit : « Elle
a, sans nul doute, le grand mérite, cette réglemen-
tation sanitaire, de déployer le maximum d’efforts
possibles pour chercher & éviter la contagion et pro-
téger le reste du cheptel sain ; mais elle a aussi les
graves inconvénients d’étre Llrop souvenl lerri-
blement onéreuse pour ceux qui doiveni la subir,
sans bénéfice bien certain pour la collectivité. Si
encore elle devait toujours, ou seulement dans la
majorité des cas, aboutir & une limitation stricte de
la contagion, ainsi qu’a la protection du bétail de la
région, il n'y aurait ni hésitation, ni scrupule & I'im-
poser en toutes circonstances ; mais P'expérience du

S

temps cl des faits nous a depuis longtemps démontré
qu’il en est bien rarement ainsi ».

« Personne, assurément, ne voudrait contester
que, méme dans les cas de simple suspicion pour
cause de stomatile pseudo-aphteuse, il ne soit nette-
menl indiqué d’interdire 'acceés des concours, foires
et marchés aux animaux suspecls et méme aux
confaminés, mais la mise en surveillance sanitaire,
sur place, ne doit pas dépasser les caractéres d'unc
mesure lemporaire de prudence, — sans arrété de
déclaralion d’infection ; par conséquent, — lant que
le diagnostic précis n'a pas 616 établi. »

Bandoin a eu 'ocecasion d’observer, chaque annde,
de nombreux cas de stomatiles non spécifiques (1)
sur les jeunes hovins importés de Normandie, el
jamais il n'a va les sujets atleints conlaminer les
¢lables dans lesquelles ils ont é1¢ introduils. EL cel
auteur ajoute : « C'est au point que dans mes visiles
de conlrdle sanilaire des (roupeaux de génisses nor-
mandes  amenées  périodiquement  sur les  deux
champs de foire que jinspecle, je laisse invaria-
blement passer les sujels alteints de cette sorte de
stomatite ».

En tenarit compie de toul ce qui préedde, duo man-
que d'unilé des élals pathologiques englobés sous le
nom e ficvee aphleuse, de limpossibililé ot on
est de distinguer cerlains d’enire eux d’affeclions
voisines appelées  slomatite  pseudo-aphlense, de
I'inefficacité de la véglementation sanitaire actuelle,

(1) Dont il ne fait pas connailre les résultals.
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nous pensons quiil y aurail leo de reviser cetle 1égis-
lation, de Fadapter aux découvertes récentes de nos
Maitres, en la réduisant d quelques inferventions
d’wtililé reconmue (protection des foires ot marchés)
qui n’exagéreront pas les pertes déjd cruelles subies

par les propri¢laires  d’animanx.

iyl

VII. — OBSERVATIONS PERSONNELLES

OnsErvaTioN 1

Dans une élable peuplée de cing vaches d'dges
différents, les bétes furenl frappées, Pune apres
Pautre, par cetle affection aigué des premitres voies
respiratoires, d’allure contagieuse, qui a ¢été dénom-
mdée « grippe » par certains auteurs,

Quelques jours aprés le début, lors de ma premiere
visite, en plus des symptdmes se rapportant a la
maladie ci-dessus, je notais aussi, chez deux sujets,
le bruit de succion bien connu des praliciens qui ont
l'expérience de la litvee aphlense. En méme lemps,
il y avail un ptyalisme moddérd, mais manifeste,

A l'examen de la cavité buccale, je pus découvrir,
sur le bourrelet du maxillaire supéricur, une séric
de petites vésicules de 1 milliméire de diametre en-
viron. Un grand nombre élaient déja rupturées, lais-
sant une plaie ronde, entourée «l'une auréole rosc
foncé. De semblables altéralions se rencontraient a
la lévre supérieure et, en ires pelit nombre, 4 l'ex-
irémaité libre de la langue. Il n’y avait pas de sen-
sibilité marquée de cet organe.

Rien d’anormal n’a été constalé an niveau des
onglons ¢t de la mamelle.

Au bout de six jours, le catarrhe respiratoire of
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Palfeclion buccale avaient presque complélement
regresse.

Dans ce cas, l'origine <le la stomatite était facile &
préciser. Elle élail de nature microbienne el la ma-
tidre infectante a é1é le jelage parulenl, (rés abon-
dant dans les premiers jours de la maladie. Comme
lowjours 1l fut enlevé par lechement, de multiples
fois, el introduit dans la cavité bucecale. Les frotle-
ments des papilles linguales sur le bourrelet ot la
levre supéricure onl alors réalisé de peliles inoen-
Ialions qui ont donné naissance 4 des vésicules ou
vésico-pustules.

Les caraclires des lésions el Povigine évidente de
la maladie ne permeliaient pas d’appliquer les pres-
criptions sanitaires,

Onsenvarron 11

Je fus appelé, certain jour, pour une vache d'ige
qui, depuis la veille, avail une cerlaine difficullé
pour manger.

Dés notee entrée dans Pélable, nous ftunes frappé
par deux symptomes @ un brail de suceion eds net
et un léger plyalisme. EL immédialement le proprie-
taire fut informé qu'il s’agissait probablement de
fliegvre aphleuse.

A la suile de celle déelaralion un pea hilive, - jo
le reconnais, 'homme fit remarquer combien il élait
élonné, car il n'y avait pas un seul cas de [lidvre
aphteuse dans la région.

Toul en sachanl, par expérience, que eela ne suflit

e A
pas & éliminer la possibilité de la maladie, la' remar-
que du propriétaire nous engagea a faire un examen
minutieux de la béle.

Dans la bouche nous avons pu découvrir trois
aphles absolument typiques sur le bourrelet, el un
sur la partie libre de la langue. Ces lésions étaient
de la grandeur d'un pois ou d’une féve. Rien du c6lé
des onglons et de la .mamelle. La lactation esl & peine
diminuée. Température rectale @ 38°5.

La béte ne piétine pas et se déplace sans la moindre
difliculté.

Nous avouons au propriélaire que les symplomes
ne sont pas assez nets pour faire la déclaration. Nous
lai conseillons seulement de garder ses héles a I'éta-
ble et de nous prévenir si un sccond cas se produil.

Le troupeau se composail de sepl vaches ou
génisses. Ces bétes étaient logées dans une éfable
trées vaste, car la ferme, antrefois plus importante,
avait -compté jusqu'd vingt bétes & cornes. Une
extrémité de U'étable avait élé transformée en por-
cherie el conlenait une truie dgée el trois jeunes
pores, issus d'une méme portée, ayank quatre mois
environ. Nides pores, ni les boving n’avaient jamais
été alleints par la fitvre aphteuse.

Huil jours apreés nolre premidre visile, nous élions
appelé pour un secomd cas. Scules caractéristiques :
deux aphles authentiques sur le bourrelel ef rien
par ailleurs. A ce moment, notre premiere malade
esl revenue a la santé. Pourlant, & Vexamen de la
bouche, nous frouvons de pelils uleéres en bonne
voie de cicatrisation,



Pas de déclaration, car dans un troupecau touché
par la fievre aphleuse, nous n'avons jamais vu une
période aussi longue entre l'apparition des deux
premiers cas,

Sept jours aprés notre seconde visile, une (roi-
sitme bhéte ful encore alleinle, mais de facon exees-
sivement Iégeére : inappétence tris peu marquée el
un scul aphte sur le bourrelet.

Par la suite, tous les autres animaux (porcs et
vaches) logés dans I'étable, sont restés indemnes,

Nous n'avons pu déconvrir la cause de cetle slo-
malite pseado-aphieuse, el ne savons dire si olle s
d'origine toxique ou infecticuse.

CONCLUSIONS

I existe, chez les bovins, loule une séric d'élals
pathologiques, évoluanl sous forme de slomatile, el
pouvant faire croire & lort & 'exislence de la fidvee
aphteusc.

La similitude de cevlains symptomes aulorise, au
point de vue clinique, & les grouper sous le nom de
stomaliles pseudo-aphleuses.

Par conlre, pour certaines d’enlre clles, cette déno-
mination ne correspond & aucune réalité si I'on en-
visage les lésions, l'aphle typique n'étant pas dé-
couvert dans une foule de cas,

L'éliologic de ces affections est également trés
varice. Gertaines paraissenl dues 3 une inloxicalion ;
d'autres sont le fait de microbes banaux devés au
rang d’agenl pathogéne ; d'aulres enfin doivent élre
considérées comme des maladies infecticuses spé-
cifiques.

Parmi les stomatiles pseudo-aphleuses reconnais-
sanl pour cause une infeclion spécifique, cerlaines
sonl caraclérisées par la présence d’aphtes dans la
bouche, P'absence de ces lésions aux onglons el sur
la mamelle el une contagiosilé modérde.

En tenant comple de la pluralité des virus aphleux
on esl amené i supposer lexistence d'un groupe d'al-
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fections appartenant a la classe des ectodermoses,
dues & plusicurs variétés de viens llbant el paremi
lesquels on ne peul traver aucune limite précise entre
P'ancienne fievre aphteuse spécifique et les états qua-
lifiés pseudo-aphteux.

Comme conséquence de celte difficulté du diag-
nostie «dans certains cas, et aussi du fait de I’iné‘f—
ficacité de la réglementation sanitaire actuelle, en ce
qui concerne la litvre aphtense, nous pensons qu'il
y aurail lieu de reviser celte 1égislation, de V'adapter
aux découvertes récentes, en la réduisant i quelques
intervenlions d'utilité reconnue, de facon & ne ppas
exagérer les perles subies par les propriélaives
d'animaux.
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