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Leptospiroses et lésions oculaires chez le Chien

par Paul Rossi, Mme B. KovrocHINE-ERBER et J. BeEruon

Les leptospires, dont I'importance nosologique n’est que récem-
ment apparue en pathologie humaine ou animale, sont capables
d’engendrer chez 1’homme une iridocyclite tardive « impré-
visible et qui peut se déclarer dans des cas ol la maladie est
demeurée inapparente ou bien n’a pas été diagnosliquée dans
sa phase aigué » (1).

Ces complications oculaires des infections, provoquées aussi
bien par L. ictéro-hemorragice que par la plupart des autres types
de leptospires, ont fait 1’objet d’une foule de publications.

Elles se manifestent par des symptomes & grand fracas ou, au
contraire, par des signes passant presque inapercus. Leur fré-
quence serait assez grande pour que, apres Dorer et Ronwm (2),
Hanno et CLEVELAND (3), des ophtalmologistes frangais aient pu
proposer de recourir au séro-diagnostic pour toute uvéite n’ayant
pas fait sa preuve. ’

Derniérement, ALEXANDER (4) en a prouvé d’une fagon irrécu-
sable la possibilité, en réalisant involontairement sur lui-méme
une véritable inoculation expérimentale. Manipulant dans son
laboratoire des cultures de leptospires, il recut accidentellement
dans un il du matériel virulent. Au bout de dix jours, infection
générale avec hémoculture positive; cinquante et un jours plus
tard, uvéite. La ponction de la chambre antérieure de 1'ceil
permit la culture d’un leptospire qui s’est révélé identique a celui
manipulé lors de la contamination.

Chez le cheval, la fluxion périodique, déja décrite par VEGECE
au 1v° siécle de notre ¢re, sous le nom de Lunaticus oculus et qui
a hanté de tout temps I'imagination des vétérinaires et des méde-
cins, est trés vraisemblablement la conséquence d’une leptospi-
rose d’apreés les recherches d'HeussEr (3), que nous avons con-
firmées en France (6).

Le chien, qui paie un si lourd tribut & L. ictéro-hemorragie
et a L. canicola, n’échappe pas non plus a ces localisations ocu-
laires. BaBeL (7), le premier, put examiner plusieurs chiens
atteints d’uvéite apparue au cours d’une infection & L. canicola.
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Il décrit ainsi ses conslatations sur un Dobermann : troubles
gastro-intestinaux, symptomes méningés cédant a la pénicilline.
Subitement, 4 semaines aprés le début, on s’apercoit « que le
chien voit mal. L’examen montre une uvéite bilatérale du méme
type que dans les observations précédentes (maladies humaines
de la Clinique ophtalmologique de Genc¢ve). Une ponction de la
chambre antéricure cst faile immédiatement. Dans 1’humeur
aqueuse, on trouve de nombreuses cellules : leucocytes, lympho-
cytes, cellules reticulo-endothéliales, cellules pigmentées de
I'iris. 11 n’a- pas été possible de mettre en évidence des lepto-
spires ni a l’examen direct, ni aprés coloration. La séro-aggluti-
nation est posilive & 1/320 pour L. canicola. »

« Chez deux autres chiens qui ont présenté des phénomeénes
absolument identiques dans leur aspect et leur évolution, les
épreuves d’agglutination furent positives aussi & un taux élevé
(1/240 et 1/320) ».

Sturman recueille des faits identiques.

Urrrica, d’aprés une communicalion orale & Harrwick (8),
aurait pu « élablir ’existence au stade aigu de la Leptospirose
du chien quelquefois des hémorragies de la conjonctive, de l'iris
et des autres parties de I'ceil ».

BexpeEr et Vierze (9), aprés avoir nolé de ifréquentes uvéites
et des troubles du cristallin, ont, dans la phase septicémique de
la gastro-entérite hémorragique, décelé le germe dans l'ceil du
chien et du renard argenté.

Des spécialistes canins francais, avec qui nous nous sommes
entretenus, ne reconnaissent pas encore ces complications ocu-
laires. Leur opinion ou plutdt leur impression négative a sans
doule plusieurs causes. Ces complications ne surviennent que
plus ou moins longtemps aprés la guérizon clinique de 1’épisode
seplicémique ou d’un incident mineur.

L’anlibiothérapie, peut-élre plus active chez le chien que chez
les autres espéces, empéche la localisation uvéale.

Enfin ct surfout, aucun examen systématique des anciens
leptospiriques n’a é1¢ fait.

Deux observations recucillies ces derniers mois plaident,
semble-1-il, en faveur de la thése soutenue pas nos confréres
étrangers.

L’unc émane du docteur vétérinaire Mevyarp, de Bordeaux, a
qui nous avons conseillé de la publier /n extenso pour conserver
la priorité pour la France.

L’ophtalmie a évolué quelques mois aprés une affection rap-
pelant une maladic de Stuttgart mineure. L’échantillon de sang,



LEPTOSPIROSES ET LESIONS OCULAIRES CHEZ LE CHIEN 453

qui nous fut adreszé, donna une séro-agglutination positive a
1/10.000.

La deuxi¢me concerne un griffon avant cu, a Mdcon, des acci-
dents oculaires bilatéraux, deux mois apres des (roubles géné-
raux vagues, facilement guéris par I'antibiothérapic.

Les 1ésions oculaires. d’emblée graves, s’accentucrent progres-
sivement jusqu’a la constitution d’une double calaracte totale
avec synéchies antérieures et postérieures.

Le séro-diagnostic a été positif & 1/50.000 avee lyse & 1.000
pour L. canicola.

L’urine contenait troiz grammes d’albumine, signature de la
néphrite chronique si habituelle aprés une leptospirose. mais pas
la moindre trace de sucre. La leptospiruric n’a pas été recher-
chée, en raison du délai aszez long écoulé entre la maladic et
notre examen. Nous navons pu ponctionner la chambre anté-
rieure et procéder comme Bapern a 'agglutination avec I'humeur
aqueuse.

Malgré les objections ¢que l'on ne manquera pas de nous
opposer, nous n’'hésitons pas a rapporter & une leptospirose sur
la seule Toi d'un séro-diagnostic rétrospectif, les lésions oculaires
de ces chiens. Rappelons simplement qu’en ophtalmologic
“humaine, bien que la preunve bactériologique soit relativement
récente, I'origine leptospirique de certaines uvéites a été admise
des les relations de Goepern (10) et A’HERTEL.

Pour éclairer le probléme. nous souhailons que soit soumis au
séro-diagnostic tout chien présentant une uvéite. surtout si dans
I’anamnese peut étre refrouvé un épisode fébrile banal, un syn-
drome iclérique ou une gastro-hépatite remontant & quelques
semaines ou quelques mois.

(Services vélévinaives de Sudcne-ct-Loire el Institut Pasteur.)
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Discussion

M. Méry. — La pathologie oculaire du chien est immense; il est difficile
d’en atiribuer une grande parlie, surtout des lésions d’ordre central comme
les kératites, a des lésions de leptospiroses. Quant au diagnostic de leptos-
pirose, il est tres difficile & faire parce que, comme on l’a dit plusieurs
fois, les leptospiroses aigués sont d’évolution trés rapide et le diagnostic
a lieu a posteriori; dix fois sur dix le chien est guéri ou il est mort quand
le diagnostic sérologique arrive. Chaque fois qu’on sc trouve en présence
d’une lésion oculaire (j’ai cru comprendre méme qu’on citait les cataractes,
lésions trés fréquentes chez le chien & partir de 6 ans), il faut envisager
bien d’autres causes et il est difficile de conclure que les lésions oculaires
constatées puissent étre toutes attribuées a la leptospirose.

J’ai été un des premiers ‘collaborateurs de Mme KorocHINE, en matiére
de leptospirose, il y a quelque quinze ans de ccla, et j’ai fini par aban-
donner cette collaboration parce que, sur 30 chiens qui venaient & la consul-
tation, il y en a 28 environ qui donnaient un séro-diagnostic positif.

M. Marcevac. — Quand la premiére communication a eu lieu ici, jai
émis un doute. Nous avons suivi, dans un haras de Normandie, avec notre
confrére Baron, 4 yearlings, au cours de ’année dernicre, qui présentaient
des signes d’ophtalmie. Ils ont été vendus en Italie.

I1 s’est trouvé qu’d Ul'épreuve sérologique les réactions étaient toutes
posilives ainsi que celles des meres de ces jeunes chevaux. I1 v a 14 une
coincidence curicuse. On a traité les meres, on a traité les jeunes chevaux,
avec les médications classiques, des antibiotiques. Cette année, lors de la
reproduction avec ces mémes meres, il n’y a pas cu d’incidents; et les der-
niéres réactions sérologiques ont indiqué que les meéres traitées faisaient
des réactions sérologiques moins défavorables. Le probléme, en tout cas,
est fort intéressant, trés captivant; il doit &tre poussé a fond.

M. Forgeor. — La communication que vous venez d’entendre ne com
porte qu’une seule observation personnelle des auteurs sur la Leptospirose
oculaire du chien, clle me parait donc s’adresser surtout a ceux de nos
confréres qui sont spécialisés en médecine canine, lcl est, d’ailleurs, le veeu
exprimé, comme conclusion de cette communication, par les auteurs eux
mémes. La recherche de D’agglutination sur laquelle ils ont insisté en vue
du diagnostic est, certes, importante, a condition, toutefois, que son taux
soit assez élevé (1/1.000 au moins car on a constaté des taux allant jusqu'au
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1/100.000 et plus). WEIsSsMANN a observé un {aux de 1/125.000 avec I’humeur
aqueuse d’un cheval. Mais il serait plus important encore de rechercher
la présence des parasites dans I’humeur aqueuse.

Peut-8tre nos confréres hésiteront-ils & pratiquer une ponction aseptique
de la cornée.

Personnellement je n’ai aucune pratique d'une telle intervention mais
ce que nous avons observé sur notre Collégue Trucug, il v a bien longtemps.
me parait témoigner du peu de danger de celle-ci. Trucue soufflant dans
le pavillon d’une aiguille qu’il venait de faire bouillir, licha l’aiguille qui
fut projetée sur la table de marbre ou il travaillait, elle rebondit et alla
s'implanter dans son ceil droit; la chambre antérieurc fut ainsi vidée de
son humeur aqueuse, la cornée était affaissée et la vision nulle. Le docteur
Morax, ophtalmologiste des hdpitaux, qui travaillait dans un laboratoire
voisin, rassura immédiatement notre Confrére, lui fit un léger lavage de
I’ceil, puis un pansement; le lendemain, 1’humeur aqueuse s’était reformée
et la vision était redevenue normale et n’a jamais inquiété lc patient ulté-
rieurement. D’autre part, notre Collégue Jacotor a pu ponctionner facilement
et sans complication la cornée de chevaux suspects de trypanosomiose en
vue de la recherche du parasite dans I’humeur aqueuse et celle de chiens
pour l'inoculation du virus rabique dans la chambre antéricure de I'ceil
(Communication orale).

Supposant faite la récolle de I’humeur aqueuse, nous pourrions cnvisager
la mise en culture de celle-ci mais cette pratique expose & trop de chances
de souillures pour étre recommandée en clinique vétérinaire et il semble
que le simple étalement sur lame (selon la technique de recherche des para-
sites sanguicoles) pourrait déja fournir d’intéressants résultats. On laissera
sécher (sans chauffage de la lame) et on fixera A 1’alcool & 95°. La (ou les)
lames pourront alors vovager sans danger pour étre colorées au laboratoire
compétent.





