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Dans une note précédente nous avons signalé la découverte d'un
foyer de bilharziose canine & Schistosoma rodhaini au Ruanda- .
Urundi (1). Nous donnons maintenant l'étude clinique et histo-
pathologique de quelques cas que nous avons pu étudier en détail.

La bilharziose du chien au Ruanda-Urundi, comme d'ailleurs
celle des bovidés, passe facilement inapercue et c’est généralement
par hasard qu'elle est découverte a I'occasion d'un examen copro-
logique ou d’une autopsie. Le premier cas de bilharziose canine a
Sch. rodhaini a été découvert a la clinique vétérinaire d'Astrida
chez un chien qui souffrait d'un violent eczéma. Depuis cette date
de nombreux autres cas ont été constatés: tous ces animaux para-
sités provenaient de la région de Musha située a proximité de la
riviere Akanyaru (altitude 1.500 m). De janvier 1952 a juillet 1953.
sur 32 chiens examinés et originaires de cette région 19 se sont
révélés positifs. Dans d'autres régions‘plus élevées du Ruanda-
Urundi (Nyanza et Astrida) nous n’avons jamais observé de chien
parasité.

Le mode d’infestation s'explique facilement par le fait que I'indi-
géne chasse & l'aide de ces chiens surtout dans les marais pour se
débarrasser des phacochéres et des antilopes qui détruisent les cul-
tures. Dans ces conditions les chiens sont exposés a contracter
continuellement la schistosomiase. C'est en établissant I'anamnése
de tous ces chiens parasités que nous sommes parvenus a localiser
exactement le foyer de bilharziose canine a Sch. rodhaini de Musha
et a découvrir les gites contenant les mollusques infectés qui ont
servi aux infestations expérimentales et & I'étude de la cercaire (2).
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-Symptomatologie clinique.

L'intensité des symptédmes cliniques est trés variable d'un animal
a J'autre et elle dépend évidemment du degré d'infestation. Dans
les infestations légéres il n'y a pratiquement aucun symptdéme typi-
que & part quelques troubles intestinaux peu graves : selles pateuses
ou diarrhéiques.

Dans les cas de parasitisme intense, qui sont fréquents, les symp-
tomes cliniques sont généralement trés marqués. Les excréments
contiennent des aliments peu digérés avec beaucoup de mucus; sou-
vent ils sont noiratres, diarrhéiques ou dysentériques et sanguino-
lents et leur odeur est nauséabonde. La diarrhée est intermittente.
La température est normale ou avec tendance a I'hypothermie avec
un pouls légérement accéléré. Les muqueuses sont pales, les gan-
glions peu ou pas hypertrophiés. La démarche est raide, Les ani-
maux fortement atteints sont dans un état de torpeur, ils réagis-
sent faiblement aux bruits et aux allées et venues, ils se couchent
et le corps ramassés en boule est parfois secoué par des frissons.
Dans un seul cas on a observé de I'albuminurie.

La formule sanguine de 3 chiens fortement parasités établie
quelques heures avant la mort donnait les chiffres suivants :

Neutro Eosino Baso Lympho Mono

Chien n° 6/52 ... ... ... ... 46 2 — 45 7
Chien ® 7/52 ... v v . 58 6 — 2 4
Chien n°® 9/53 ... ... ... ... 59 3 — 34 4

Chez les chiens 6/52 et 7/52 nous avons observé des lésions
cutanées trés marquées de nature eczémateuse et chez 7 autres
chiens des lésions moins graves. Ces lésions sont localisées sur-
tout aux extrémités des membres, 2 la téte, & la queue et plus rare-
ment au corps. Elles se présentent sous forme de calvescences régu-
lieres ou irréguliéres et parfois de déglabration. La raréfaction
pileuse est trés typique sur la queue qui prend l'aspect d'une queue
de rat. Le museau, les oreilles et I'extrémité des pattes sont presque
glabres : a ces endroits la peau semble plus épaisse et on observe la
formation de squames. Au toucher la peau donne une impression
rugueuse mais aux oreilles la sensation est plus grasse. Le prurit est
peu marqué, )

Ces lésions cutanées s'observent dans quelques cas d'eczéma et
de gale démodécique : celle-ci a été éliminée par des examens
microscopiques et histologiques.

Enfin, chez presque tous les chiens atteints, 1'émaciation extréme
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était courante, les yeux étaient profondément enfoncés dans les
orbites et la conjonctivite purulente était fréquente.

Le diagnostic est établi par la recherche des ceufs. L'examen
direct suffit généralement mais la méthode de Telemann ou la sédi-
mentation donnent les meilleurs résultats.

Anatomie pathologique.

1) Les lésions macroscopiques.

Dans un grand pourcentage de cas les vers sont localisés exclu-
sivement dans les veines mésentériques, ils sont moins fréquents
dans le foie. Lors de trés fortes infestations nous avons trouvé des
schistosomes adultes dans la veine saphéne, la veine axillaire et le
plexus veineux de la veine cave.

Peau : lésions d'eczéma sec ou hyperkératosique avec calvescen-
ces, réguliéres ou irréguliéres, surtout localisées aux pattes, a la
queue et a la téte.

Poumons : sous la plévre on constate des petits foyers nécroti-
ques de la grandeur d'une téte d’épingle, de couleur blanchatre et
entourés d'une zone de congestion.

Foie : le foie est toujours gonflé. Sous la capsule de Glisson et
dans le parenchyme on trouve de petits nodules de couleur grisatre.
Le ganglion du hile est légérement gonflé et contient des foyers
nécrotiques. Le foie et le ganglion contiennent des ceufs. Dans les
veines du foie on trouve des schistosomes isolés ou accouplés,

Pancréas : le pancréas a un aspect piqueté par une multitude de
foyers nécrotiques grisatres. Dans le tissu on retrouve des ceufs et
dans les veines pancréatiques parfois un trés grand nombre de vers.

Rate : son gonflement est modéré. Elle a une surface chagrinée
mais la coloration est normale.

Reins : leur aspect est normal; dans un seul cas lors d'une infesta-
tion massive on a retrouvé des ceufs dans le rein i l'écrasement
d'un fragment entre deux lames de verre.

Vessie : normale; on n'a jamais retrouvé des vers dans les veines
vésicales; dans 3 cas on a trouvé, aprés centrifugation, des ceufs
dans l'urine récoltée dans la vessie.

Estomac : sans lésion; dans un cas on a trouvé des ceufs typi-
ques dans la muqueuse stomacale.

Intestin gréle : selon la gravité des cas on constate des lésions
de catarrhe intestinal avec épaississement des parois, de l'exsuda-
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tion et des pétéchies sous forme de piqueté hémorrhagique. Parfois
les lésions sont diffuses et présentent I'aspect d'une entérite chroni-
que. Le contenu intestinal est.liquide, contenant beaucoup de mucus
fortement coloré de teinte chocolat, Les ceufs de schistosomes se
trouvent en plus grand nombre au premier tiers antérieur du duo-
denum.

Les ganglions mésentériques sont légérement tuméfiés et mon-
trent des points nécrotiques blanchétres et renferment également
des ceufs.

Coecum, colon et rectum : lésions peu manifestes.

Systéme veineux : par transparence on voit les parasites isolés
ou accouplés dans les veines mésentériques et dans la veine porte.
Macroscopiquement il n'y a pas de lésions.

Récolte des parasites : Lors de la dissection des intestins on
coupe le mésentére exactement le long des parois. Quand tout le
mésentére -est libéré on coupe les différentes anses de la veine
mésentrique dont la branche principale passe a travers le pancréas.
A T'aide d'une forte seringue on injecte de I'eau a cet endroit : par
la forte pression tous les schistosomes contenus dans la veine sont
éjectés.

2) Les lésions microscopiques.

Nous avons pratiqué l'étude histologique des organes prélevés
a l'autopsie chez quatre chiens fortement parasités. L'examen de ce
matériel nous a montré que les lésions observées sont constantes,
nous pouvons donc les décrire en bloc.

Foie. (Fig. 1.)

Dans les coupes de cet organe, I'on note la présence d'ceufs
caractéristiques dont la plupart sont arrétés au niveau des espaces
de Kiernan, on peut en rencontrer jusqu'a 5 dans un seul espace
suivant la gravité de l'infestation.

La réaction cellulaire locale varie avec les sujets et aussi avec la
partie de l'organe intéressée par la coupe, Elle peut étre absente
ou le plus souvent trés discréte; dans ce cas, l'on observe simple-
ment une mince couronne lymphocytaire, infiltrée de quelques plas-
mocytes, autour de l'ceuf. Parfois, la réaction lymphocytaire est
beaucoup plus importante et réalise l'image typique du granulome
bilharzien. Ailleurs, I'on note la production de pseudotubercules a
différents stades d’'évolution; ceuf englobé par du tissu épithéloide
généralement peu abondant, lui-méme entouré d'une zone d'infiltra-
tion lymphocytaire oit l'on peut voir des éosinophiles en nombre




Fig. 1.
Microphoto. Foie chien 4 montrant 3 granulomes bilharziens
en voie de sclérose (infestation naturelle).

Fig. 2.
Microphoto, Pancréas chien, Réaction a cellules géantes
dans un ilot de Langerhans (infestation naturelle).
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Nous avons noté l'existence de deux nodules inflammatoires aigus
sur une coupe.

Rate,

On note un effacement des corpuscules de Malpighi et un abon-
dant dépét de pigment dans la pulpe rouge; la réaction conjonctive
est minime. Nous n'avons pas observé d'ceufs,

Quelques cellules de la lignée myéloblastique et d'assez nom-
breux mégacaryocytes sont reconnaissables dans les coupes.

Reins et capsules surrénales.

Aucune lésion n'a été observée dans ces organes.

Peau.

Dans un cas, ot la peau paraissait trés altérée, calvescente et
rugueuse, les lésions microscopiques observées consistaient en une
infiltration lymphocytaire localisée dans la couche profonde du
derme, entourant des veinules dilatées et gorgées de sang; l'endo-
thélium de ces vaisseaux est modifié et remplacé par de nom-
breuses cellules d’aspect cubique.

Résumé. — Les auteurs décrivent les symptomes et les lésions
histo-pathologiques observés chez des chiens parasités par Sch.
rodhaini.

Au point de vue clinique, les signes les plus fréquents dans les
cas graves sont la diarrhée intermittente, souvent d'aspect dysen-
térique et sanglante, et I'amaigrissement progressif. Une dermatose
du type eczémateux peut s'y surajouter chez certains animaux trés
parasités.

Dans les cas légers, les signes cliniques sont peu marqués ou
nuls.

Les examens histo-pathologiques pratiqués chez quatre chiens
trés parasités ont montré des altérations trés marquées du foie,
du pancréas et de l'intestin gréle, en rapport avec le dépst d'ceufs
dans ces organes.

Ces lésions consistent essentiellement en granulomes et en pseudo-
tubercules avec production de cellules géantes peu nombreuses
cependant. La sclérose est peu marquée et les lésions sont en géné-
ral trés localisées, Dans le pancréas les ceufs:sont presque tou-
jours embolisés dans les ilots de Langerhans et ceux-ci présentent
des altérations importantes.

Travail du Laboratoire Médical et du D:spensaire
Vétérinaire d'Astrida (Ruanda-Urundi).
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Samenvatting. — Auteurs' beschrijven de symptomen en de
histo-pathologische letsels waargenomen bij honden geparasiteerd
door Sch. rodhaini,

Uit clinisch oogpunt, zijn de meest veelvuldlge tekens in erge
gevallen : intermitterende diarrhea (dikwijls van dysenterisch en
bloederig uitzicht) en progressieve vermagering. Een huidziekte van
eczematische type kan zich ook ontwikkelen bij zeer geparasiteerde
dieren,

In lichte gevallen zijn de clinische tekens afwezig of weinig op-
vallend.

Het histopathologisch onderzoek heeft zeer opvallende veran-
deringen van de lever, de alvleesklier en de dunne darm aange-
toond, in overeenstemming met de aanwezigheid der eieren in deze
organen, ‘

Deze letsels bestaan vooral in granulomen en pseudotuberkels
met reus-cellen doch dit in klein aantal. De sclerose is weinig
opvallend en de letsels zijn in het algemeen zeer gelocaliseerd. In

‘de alvleesklier, zijn de eieren bijna altijd geemboliseerd in de
ceilandjes van Langerhans, en deze vertonen belangrijke afwijkingen.
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Photographie d'un chien fortement parasité par S. rodhaini,
montrant I'amaigrissement et la dépilation.

« Photo De Rop ».



