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IUE~IOINES ORIGINAUX @

PREVENTION ET TRAITEMENT DES MAMMITES
par R. RICH.oU et G. THIEULIN

Les données expérimentales sont fort nombreuses qui concer-
nent la prévention et le traitement des mammites, car la réduction
. de la production laitiere et les altérations du lait, résultant des
affections de la mamelle, causent un tréslourd préjudice a Il'éco-
nomie agricole, le rendement et la qualité des produits fabriqués
étant, de leur fait, gravement atteints.

(1) Reproduction interdite sans indication de source.
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S'il n'y a pas lieu de revenir sur ces considérations devenues
classiques, il est utile’ de constater que la lutte entreprise contre
un tel fléau n'a pas encore donné, tout au moins en France, les
résultats escomptés.

Cela tient a quelques raisons essentielles

1° La mammite est une maladie collective et, s'attaquer seule-
ment a des cas individuels n'a pas de conséquence effective, hormis
des succés locaux éphémeres;

2° La mammite résulte a la fois de conditions favorables a son
évolution et d'une infection;

3° Les germes en cause et en particulier Streptococcus ‘agalac-
tiae, survivent longtemps dans le milieu 'extérieur;

4° La réinfection est courante et la contagion subtile;

5° La maladie est protéiforme, souvent inapparente durant un
temps plus ou moins long, cependant que l'animal atteint devient
contagieux.

Dans le traitement de la mammite, la chimiothérapie a donné
dexcellente résultats en de nombreux cas, mais les succés concer-
nent toujours des animaux pris isolément"”, et I'éventuelle guérison,
tout au moins clinique a défaut d'étre bactériologique, reste .sans
portée pratique sur l'ensemble du troupeau.

Une considération générale repose d'ailleurs sur le fait que la
diffusion du produit bactéricide est rarement suffisante. dans la
mamelle qui ne peut étre pénétrée aussi profondément et aussi
complétement qu'il conviendrait. C'est la une cause déchec de
toute action uniquement locale [1I

Il y a quelques années, de grands espoirs étaient nés en voyant
lI'arsenal thérapeutique s'enrichir des miraculeux agents théra-
peutiques que sont les antibiotiques. La diversité des germes en
cause, les difficultés qui viennent d'étre rappelées, les inconvé-
nients méme de ces substances vis-a-vis de la flore normale du lait
font, qu'a l'usage, il apparait que le probleme de la mammite n'est
pas encore résolu.

On peut ajouter que, sur le plan économique, I'emploi sans
discernement des antibiotiques a causé a l'industrie [laitiere plus
de dommages que n'en causait auparavant la mammite. Ces faits
sont également bien connus. , .

La vérité semble résider dans I'emploi judicieux de ces divers
médicaments, en raison d'une spécificité recherchée dans chaque
cas particulier.

Des combinaisons nombreuses de forme variée: «produits chi-
miques, antibiotiques» ont été mises a lI'épreuve, par hasard,
ou rationnellement, selon que les déterminations indispensables
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avaient été ou non réalisées au préalable. Un nombre incalculable
de références bibliographiques pourrait étre appelé en témoignage ...
de faits particuliers indiscutés et de résultats d'ensemble peu
sat.iafaisdn ts.

Tout ceci nous incite a faire le point de nos possibilités afin de
mettre la mamelle ou l'organisme en état de défense, sans pour cela
cesser derechercher toutes mesures utiles pouvant étre prises contre
I'infection elle-méme.

Rappelons les mesures générales de prophylaxie pure se révélant
efficaces si. elles sont systématiguement  observées

1o Eviter a la mamelle tous traumatismes, qu'ils soient d'ap-
parence bénigne, ou qu'ils provoquent des blessures graves;

20 Procéder a des traites complétes, méme si le lait est altéré
et inutilisable;

30 Veiller a une alimentation rationnelle, c'est-a-dire a I'éta-
blissement de rations équilibrées ;.

4o Dépister les troubles physiologiques de la mamelle et
rechercher un diagnostic précoce des c!l'spathologiques en précisant
la nature des germes en cause, ceci ayant pour conséquence d'établir
un ordre de traite afin d'éviter une contagion fatale de proche en
proche;

Résumons ce dernier point en rappelant que MINETT,STABLE-
FORTHet EDWARDSreconnaissaient, en 1933, que le seul isolement
donnait de bons résultats.

En 1938, E. BROCHUM. PANISSETet M. VEILLEUXt2] faisaient
connaitre les résultats d'une longue étude sur le contréle de la
mammite streptococcique et présentaient les principales conclusions
suivantes:

« Malgré bien des résultats en apparence contradictoires, une
étude attentive des faits connus jusqu'a cette date sur le traitement
de la mammite nous permet, croyons-nous, d'émettre les conclu-
sions suivantes: elles sont tirées de ce que nous venons d'exposer’
et de I'étude d'une littérature ou bibliographie de plusieurs cen-
taines de travaux publiés sur la mammite durant ces dix derniéres
années.

Un bon nombre d'Institutions et d'auteurs dont la capacité
d'observation et d'expérimentation doit étre acceptée, ont trouvé
gue la mammite peut étre prévenue, soit entierement, soit jusqu'a
un degré assez considérable par la vaccination et par des mesures
hygiéniques et surtout par la traite a fond et répétée.

Un rapport de bons résultats du traitement par différents
procédés thérapeutiques est établi, mais aucun procédé de traite-
ment n'a donné d'aussi bons résultats sur un nombre aussi grand
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d'animaux que le traitement par la vaccino-thérapie aSSOCl& la
traite bien faite, fréquente, et aux mesures hygiéniques.

La vaccino-thérapie . antimammiteuse, d'aprés une étude
consciencieuse de la bibliographie surJa question, ne semble jamais
avoir donné de mauvais résultats, contrairement & ce qu'on apu
observer avec d'autres traitements, qui, pour donner de bons
résultats en certaines circonstances, .peuvent aussi. en donner de
mauvais. On a observé' ces faits avec les dérivés de l'aoridine et
d'autres  antiseptiques.

Dans le cas ou la vaccino-thérapie n'arrive pas a produire une
guérison compléte, il se produit presque toujours au moins une
amélioration considérable dans tous les symptémes de la maladie
et trées souvent une augmentat.ion dans la product.ion du 'lait. »

En outre, ces auteurs recommandaient des traitements mixtes
comportant, avec la vaccino-thérapie, I'emploi de substances
thérapeutiques reconnues valables a I'époque.

Depuis cette date, de nouveaux produits, et non des moindres,
ont été mis a notre disposition

Cependant, EDWARDSet TAYLOKRZ3], rassemblant les données
acquises sur I'élimination de la mammite streptococcique 'de la
vache par les moyens thérapeutiques ont conclu que les sulfamides
et la pénicilline ne suffisaient pas pour atteindre le but.

Ajoutons que, si le traitement individuel spécifique est valable,
les -condit.ions de base d'une lutte générale et effective reposent sur
la prévention

.Dans cet ordre. d'idées, nous devons nous efforcee de recourir
a des moyens susceptibles de protéger directement ou indirecte-
ment la mamelle fragile, que les dispositions précédemment rappe-
lées tendront, par ailleurs, & la. rendre moins réceptive en méme
temps que plus éloignée des sources de contagion.

Une premiére remarque s'impose en ce qui concerne la qualité
de l'infection.

La mamelle peut, a plusieurs titres; étre considérée comme une'
glandé externe; toutefois, I'étiologie de la mammite semble, bien
présenter des relations nettes avec l'état général de l'organisme.

Dans une revue fort intéressante sur I'étiologie et le traitement
de cette maladie particuliére, E. BARRAT4] rappelait I'observation
de LECLAINCHRinsi résumée : « Pour réussir l'infection expéri-
mentale de la mamelle par une main volontairement souilléey la
présence de plaies a la base des trayons ou de leur canal est néces-
saire, sans que cela permette cependant de nier I'envahissement
possible de la glande par des agents venus directement .de I'exté-.
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rieur-n. CettElremarque souligne la coexistence, au moins en cer-
tains' cas; d'une infection générale.

:Puis, notre confrere, faisant état de sa longue expérience pro-
fessionnelle, émet une opinion formelle quant a l'origine endogene
de.Jarmammite : les germes apportés par la grande circulation se
fixant dans la mamelle dont I'état se révéle plus ou moins propice
au développement de la localisation.

Cette opinion n'est nullement en contradiction avec nos co:n-
naissances sur les causes prédisposantes, favorisant précisément
une' telle fixation. E. BARRATexprime, en outre, sa conviction
relative a la coincidence des mammites et d'une infection des organes
génitaux, tendant ainsi a établir une relation «,interne ».

A l'appui de ses dires, ce distingué praticien se référait a
WAGNER[5] qui déclarait, en 1930, que 91% des mammites coinci-
daient avec une infection générale, vaginite en particulier

Bien que cette autre notion ne soit pas admise par tous, nous
rappellerons sur ce méme sujet l'avis de MINETT,cité par LES-
BOUYRIE$6], selon lequel la tétée provoque linfection chez le
veau , l'infection mammaire par Streptococcus agalactiae pouvant
ainsi survenir pendant le jeune age et rester a I'état latent pour se
révéler seulement a la 'premiére lactation.

Les faits et opinions ci-dessus relatés, I'intérét d'urie opération
collective, les irtoert'itudes du traitement local, paraissent donc
justifier que nous portions notre attention sur une double méthode

d'intervention : la vaccination et la vaccinothérapie.
Avec de nombreux auteurs, en particulier J.-E. LANCASTERt
P. STRAT[7], il convient de reconnaitre que le diagnostic étiolo-

gique des mammites est souvent délicat en raison des divers germes
en cause et des contaminations courantes des prélevements. Indé-
pendamment des cas fréquents d'infection mixte, I'un de nous [8]
a pu souligner, a la suite de longues recherches, les difficultés du
diagnostic de la mammite streptococcique.

D'autre part, I'élément dominant de ces flores mixtes peut se
révéler variable au cours et a la suite d'un traitement réputé
spécifique.

Enfin, sans vouloir démontrer des actions de symbiose entre
les- germes éventuellement en cause simultanément ou successive-
ment, nous sommes amenés a penser que tout traitement risque
d'étre bienfaisant s'il tend a désagréger, méme inégalement et
irrégulierement, l'ensemble pathogéne des éléments dinfect.ion,
quelle que soit I'espéce ou la variété qui, provisoirement, peut
dominer.

SCHEFIELDE:t BARNUMZ9], par exemple, indiquent que, dans un
troupeau atteint de mammite staphylococcique chronique avec
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symptdomes locaux discrets, malgré des altérations importantes
du lait, ils ont obtenu une trées nette amélioration par Il'adminis-
tration d'un auto-vaccin a deux reprises et.a 10 jours d'intervalle.

W. KEARNEYet P.-D. MOLENEY10], ont constaté I'action
curative d'un vaccin a base d'anatoxine ataphylococcique et d'ana-
culture streptococcique chez 38 vaches dont 70 % présentaient
une infection mixte ou a staphylocoques.

Dans la mammite gangréneuse, BERTHELONTJ[II] a' conseillé
d'associer au traitement général, a base de dérivés sulfamidés,
un traitement local consistant en injections d'antivirus simple
(staphylococcique) ou mixte, dans la mamelle.

J. CHEVEet G. GAUTHIER12] ont, de leur coté, préparé un
vaccin spécifique qui, dans la majorité des cas observés, s'est avéré
efficace dans le traitement de la m~mmite colibacillaire.

C.-R. CORSON13] relate I'expérimentation d'un lacte-vaccin
préparé a partir du lait provenant de mamelles atteintes de mam-
mites chroniques ou aigués. A 100 cm" de lait contaminé, il ajoutait
1 om" de violet de gentiane ou de vert brillant dont I'action était
maintenue pendant 30 minutes: aprés ce délai, le vaccin était
prét a étre utilisé pendant une semaine." Trois injections étaient
pratiquées a une semaine d'intervalle; 15 cm" la premiére fois,
20 cm3 la seconde et 25 cm3 la troisieme. L'expérience, réalisée sur
187 vaches pendant 6 ans, donna les résultats suivants: aucun cas
de mammite aigué ne fut signalé et seulement 10 cas -de mammite
chronique furent observés; la diminution par rapport aux années
précédentes fut dans le rapport 80 a 1.

Ajoutons que plusieurs auteurs ont insisté sur le fait que, si la
vaccinothérapie se révele, le plus souvent incapable de stériliser
une vache atteinte de mammite, elle n'en augmente pas moins de
facon manifeste la résistance de Jorganisme a linfection.

Citons, maintenant, la récente relation de R. AMIOT: « Traite-
.ment et suppression d/une mammite contagieuse dans une étable
par lI'emploi d'un autovaccin [14]». Ayant précédemment obtenu
des résultats trés encourageants avec des stocks-vaccins, dans
diverses exploitations, tant a titre préventif qu'a titre curatif,
notre confrére fut amené, en 1950, a intervenir dans une étable
fortement infectée par Streptococcus agalatiae, d'autres germes ne
semblant jouer qu'un rdle secondaire. «Du lait fut prélevé chez
plusieurs vaches atteintes de mammites récentes ... Un auto-vaccin
fut préparé ... Toutes les vaches furent traitées en méme temps et
recurent cet auto-vaccin. De plus, le méme auto-vaccin fut automa-
tiguement injecté, par la suite, a toutes les vaches sitdt aprés la
mise bas. Au cours de la lactation, tout lait anormal, toute inflarn-
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mation méme locale ou passagere de la mamelle appelérent immé-
diatement une injection de rappel ».

L'auteur insistesur lefait qu'il s'agissait d'une vacherieirifectée
a 40% de mammite contagieuse depuis 10 ans, que, dans les trois
mois ayant suivi le début de l'application de l'auto-vaccin, il enre-
gistra la suppression compléte des mammites, suivie d'une augmen-
tation tres importante de la production laitiere, et que ce résultat
fut atteint du seul fait de l'auto-vaccin, sans que rien n'elt été
changé aux habitudes de la ferme, aucune précaution d'hygiene,
d'isolement ou autre n'ayant pu, dit-il, étre demandée au proprié-
taire et a son personnel.

Notons, en outre, que R. AMIOT, avait renoncé d'emblée au
traitement par les antibiotiques, en raison, d'une part de sa crainte
de n'obtenir que des résultats de peu de durée, et dautre part de
I'éloignement de la' fernie entrainant  I\mpossibilité pratique
d'appliquer et de.répéter 'les interventions utiles, dans des laps de
temps rapprochés.

Enfin, nous mentionnerons I'expérience acquise, en ce domaine,
par l'un de nous [15] a la suite de recherches ayant eu pour objet
I'étude critique des méthodes de détection, de prévention et de
traitement des troubles de la mamelle. C'est ainsi que, dans plusieurs
exploitations, des groupes de.vaches laitiéres présentant, en propor-
tion alarmante, des mammites persistantes dues essentiellement a
Streptococcus  agalactiae, furent traitées, surtout curativement mais
parfois préventivement, par des auto-vaccins polyvalents. Les
vaccins préparés avaient volontairement un caractere régional
qguant a, l'origine des souches microbiennes. Aprés quelques essais
préliminaires ayant comporté I'emploi de préparations contenant
uniquement des streptocoques spécifiques, et sans toutefois avoir
pu obtenir des bases formelles d'appréciation, le vaccin mixte
utilisé répondait  approximativement a la formule suivante
streptocoques  8/I0€, staphylocoques 1/10€, colibacilles I/loe, tous
germes isolés récemment -de mammites aigués ou chroniques.
Sa densité était d'en~iron un milliard de corps microbiens par
centimétre cube d'émulsion en sérum physiologique, le degré de
lyse, fortuite, n'étant pas évalué.

Le traitement comportait généralement trois injections a envi-
ron 5 jours d'intervalle, la premiere étant de 3 cm", les deux autres

.de 5 cm3 chacune.

Intervenant toujours dans une étable infectée, ce traitement
était appliqué

- Soit d'emblée, a un moment quelconque ;

-"--Soit pendant la période de repos de la mamelle (dans les 3
a 4 semaines précédant le vélage);
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- Soit aitdt apres la mise bas;

- Soit 3 a 4 semaines apres un traitement, par -produits chi-
miques ou antibiotiques, reconnu efficace.

Par «résultat favorable», nous entendons, avec I'absence de
mammite clinique, la production d'un lait jugé apparemment
normal, selon les méthodes d'investigation rapides [16-17], pouvant
étreprat.iquées avec un matériel simple, dans I'étable méme. Nous
excluons la guérison bactériologique que nous croyons inaccessible
ou, pour le moins, précaire et provisoire

Les réflexions suivantes ont ainsi pu étre faites

1o Dans trois étables sur neuf, la vaccinothérapie d'emblée a
donné des résultats spectaculaires.

Sur ces trois résultats positifs, il s'agissait (deux fois) de mam-
mites a streptocoques ayant permis d'isoler en méme temps, une
fois, un staphylocoque et, une fois, u~ colibacille; il s'agissait
(une fois) de mammites ou seul le streptocoque avait pu étre isolé.

Dans trois des six autres étables, une amélioration trés nette
a été observée, mais il n'a pas été possible d'apprécier ce qui pouvait
n'étre d0 qu'aux mesures classiques mises en ceuvre dans tous les
cas (ordre de traite, traites prolongées ...).

Dans les trois derniéres étables, l'intervention a semblé n'avoir
pas d'effet.

20 Dans cing étables, ou le traitement fut effectué pendant le
repos de la mamelle, le nombre des cas de mammites apparus au
cours de la lactation suivante fut moindre (30 a 60% dans quatre
étables) que ceux notés lors de la lactation précédente. Un effectif
resta cliniquement indemne.

30 Dans six étables, ou le traitement fut réalisé dés la mise bas,
les résultats ne furent pas favorables, a une exception pres, elle-
méme peu significative.

4o Dans sept étables, I'emploi du vaccin fut consécutif a des
traitements  chimiques ou par antibiotiques.

Pour trois d'entre elles, il ne fut constaté pendant 10 mois, que
deux mammites aigués qui céderent dwailleurs rapidement a des
soins banaux.

_Dans deux autres on put conclure a une amélioration nette
par rapporb a I'état antérieur.

Les deux derniéres furent le lieu de récidives tenaces et d'atro-
phies progressives entrainant une rapide diminution de la .produc-
tion du lait.

Nous devons souligner que dans les deux derniéres étables, les
modalités prophylactiques  habituelles n'avaient pas été suivies,
eteela confirme leur importance, toujours pr~mordiale, a notre avis.
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Cette remarque s'applique avec autant de' force aux résultats
favorables.

\ En résumé, nous croyons pouvoir écrire que l'action de la vacci-
nation et de la vaccinothérapie n'est pas nulle.

Autant il nous semblerait peu sérieux de faire de cestechniques
un moyen certain de lutte contre la mammite, autant il nous
paraitrait  déraisonnable de tenir leurs effets pour négligeables.

Dans le cas particulier des mammites st.aphylocoooiquos, I'ana-
toxine spécifique' a été utilisée avec de trées bons résultats.

C'est en 1941, qu'avec G. HOLSTEIN, l'un de nous [18], se basant
sur les résultats qu'il avait enregistrés avec G. RAMON et divers
collaborateurs dans le traitement des staphylococcies humaines [19]
et dans celui des staphylococcies cutanées du chien [20] et des sup-
purations a,staphylocoques 'du cheval [21] utilisa pour la premiére
fois cette thérapeutique dans le traitement des mammites staphy-
lococciques des bovidés.

Les résultats obtenus a I'époque chez les vaches atteintes de
mammites aigués ou chroniques a staphylocoques, ou renfermant
des staphylocoques dans leur lait sans présenter de symptdmes
cliniques, montrérent que l'anatoxine staphylococcique constitue
une exeellente méthode de traitement pour lutter contre les mam-
mites staphylococciques a évolution aigué ou chronique et apparait
capable de rendre, au point de vue économique, d'importants
services.

Tout en poursuivant ces premiéeres recherches cliniques, nous
avons étudié l'immunité spécifique engendrée par l'anatoxine chez
les bovidés soumis & l'anatoxithérapie  staphylococcique. Les résul-
tats que nous avons obtenus et qui ont permis, entre autres, de
fixer la. posologie de l'anatoxine, chez les bovidés, peuvent étre
ainsi résumés

Chez tous les sujets, les injections d'anatoxine staphylococcique
(10, 15, 20, 20 cmé, etc.) déterminent une augmentation, parfois
considérable et relativement stable, de [I'antitoxine spécifique
dans le sérum sanguin [22], ée qui fait entrevoir la possibilité de
réaliser, chez les bovidés, une vaccination préventive contre l'in-
fection staphylococcique.

Les injections effectuées a cing jours d'intervalle donnent une
meilleure immunité que les injections pratiquées a intervalles plus
éloignés ou plus rapprochés. L'addition d'alun de potassium [23]
a l'anatoxine permet d'augmenter, parfois dans des proportions
considérables, le développement de l'antitoxine spécifique qui fait
suite a l'introduction de l'anatoxine dans l'organisme des bovidés,

d'ou l'intérét de lui ajouter une substance adjuvante et stimulante
de [l'irnmurrité. '
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Nos résultats ont été confirmés, a I'étranger, par divers auteurs.
C'est ainsi que GOULDet ROACHont reconnu, eux aussi, la valeur
de l'anatoxithérapie  spécifique, dans le traitement des mammites
staphylococciques des bovidés, qui a donné également & COLLIN®N
de bons. résultats, lorsqu'elle était associée a un traitement hygié-
nique rigoureux. Deson c6té, MURPHY[24], indique qu'il faut ut.ili-
ser la pénicilline uniquement si l'anatoxine, qui est le médicament
le plus économique, échoue.

En présence de l'échec partiel de l'antibiothérapie  dans le trai-
tement des mammites staphylococciques des bovidés, il nous a
semblé intéressant de poursuivre nos premiéres recherches.

Nous nous sommes' donc proposé d'étudier, sur une grande
échelle, avec G. RAMON,J. JACQUETet P. JULIENNE, la valeur
thérapeutique et préventive de Il'anatoxine staphylococcique
- associée a l'antibiothérapie - dans les mammites de la vache
dues au staphylocoque et de suivre chez tous les animaux immu-
nisés dans différentes conditions, le développement et I'évolution
de I'immunité spécifiqgue engendrée par les injections d'anatoxine.

Nous avons pu montrer, au cours de ces essais [25], que l'on peut
immuniser simultanément les bovidés contre les toxines o et ~
du staphylocoque, en utilisant une anatoxine mixte renfermant
a la fois les antigenes o et ~, fait important, puisque la plupart des
mammites staphylococciques, des bovidés, ont pour cause des sta-
phylocoques capables d'élaborer a la fois la toxine o et la toxine
~ [26].

Tenant cOmpte, d'autre part, des résultats obtenus avec G. RA-
MON.etJ.-P. THIERY,en ce qui concerne l'accroissement des immu-
nités antitétanique [27] et antistaphylococcique  [28] sous l'influence
de l'addition a l'antigéne d'anacultures de B. abortus, nous avons
utilisé une anatoxine staphylococcique additionnée d'une suspension,
soit de staphylocoques, soit de streptocoques et de staphylo-
coques [29], soit de colibacilles [30], tués par le formol et la chaleur
m~~~. . .

Nous avons constaté que l'immunité obtenue a la suite des
injections d'anatoxine staphylococcique, additionnée de suspension
de ces différents germes est supérieure a celle enregistrée apres les
injections d'anatoxine seule, restant toutefois inférieure a celle qui
fait suite aux injections d'anatoxine additionnée d'alun de potas-
sium ou dhydroxyde d'aluminium [31].

Quant aux résultats cliniques et économiques obtenus, et non
encore publiés, chezles animaux qui ont fait l'objet de notre expé.
rimentation et qui appartenaient & des exploitations dans lesquelles
le degré de [linfection staphylococcique était comparable, ils
montrent que, dans la lutte cpntre les mammites staphylococciques
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I'association des antibiotiques il; I'anatoxine spécifique additionnée
de germes tués donne des résultats plus nets et meilleurs encore
gue la méme association a l'anatoxine seule.

Ces résultats nous apparaissent d'autant plus intéressants, du
point de vue pratique, qu'il semble bien que la flore mammaire a,
depuis Il'avénement des antibiotiques, considérablement évolué.
En effet, alors qu'il y a quelques années on mettait surtout en
évidence dans la mamelle des bovidés les différents straptocoques,
parmi lesquels tout spécialement Sireptococcus agalactiae, aujour-
d'hui, .on rencontre fréqguemment le staphylocoque. Quant au
colibacille, il est devenu moins rare. Nombre de ces germes, se
montrent d'ailleurs résistants a la pénicilline.

CONCLUSIONS

Malgré I'avénement des antibiotiques, le probléeme de la pré-
vention et du traitement des mammites est loin d'étre résolu.

Si l'intervention des antdbiotdques est relativement prompte,
elle est éphémere, car ces médicaments sont rapidement éliminés
de l'organisme et ne peuvent s'opposer par la suite aux récidives
et aux réinfections. Pour la méme raison, ils ne peuvent étre

utilisés a titre préventif.

Aussi, y a-t-il lieu pour I'éradication tant désirée des diverses
mammites de chercher a associer aux antibiotiques [32], d'une
facon ou d'une autre, des thérapeutiques déja anciennes qui, bien
gu'en partie délaissées aujourd’hui ont fait cependant

la preuve
d'une certaine efficacité.'

On ne manquera pas de mettre en ceuvre également les mesures
générales et spéciales de prophylaxie dont la valeur n'est plus a
démontrer et sans lesquelles toute tentative d'éradication est un
leurre.

Dans ces conditions, en nous' basant sur une expérience de
plusieurs années, nous préconisons les moyens suivants

1° La détection précoce, a I'étable, par les techniques simples
rappelées en plusieurs occasions, des troubles physiologiques et
pathologiques de la mamelle;

20 La mise en ceuvre, dans tous les cas, des méthodes de pro-
phylaxie comportant, entre autres, les' mesures d'hygiéne générale,

parfaitement compatibles avec la production courante du lait;
30 L'éliminati~n des animaux dont les mamelles sont le siége
de graves séquelles d'une affection ancienne, c'est-a-dire incurable,

en donnant a ce terme un sens « économique »

40 L'attaque spécifique des cas particuliers, soit par produits
chimiques, soit par antibi?tiques, apres identification des germes
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responsables et étude de 'leur sensibilitt ou de leur résistance
vis-a-vis des agents de traitement qu'il faudra choisir en toute
connaissance de cause;

50 La prise en' considération, sous des modalités variéescom-
portant, ou non associations ou actions successives, des techniques
basées sur I'emploi de I'anatoxine staphylococcique et des vaccins.

Pour obtenir le maximum de résultats, I'anatoxine utilisée
devra renfermer a la fois les antigenes ix et ~, et étre douée d'une
valeur immunisanse aussi élevée que possible. Elle devra étre
additionnée d'une substance adjuvante et stimulante de l'immunité
qui pourra étre l'alun de potassium ou mieux d'hydroxyde d'alu-
minium, dont les propriétés stimulantes de Jimmunité sont bien
connues et qui posséde, sur l'alun de potassium, l'avantage d'en-
trainer des réactions plus faibles. Il sera encore préférable, a notre
avis, d'ajouter a l'anatoxine une suspension de germes microbiens
(staphylocoques, streptocoques, colibacilles), par exemple 5 cms3
de suspension microbienne par dose d'anatoxine, ces germes ayant
été isolés récemment de mammites ét tués par le formol et la chaleur
ménagée. L'action stimulante de ces éléments sur les phénomeénes
d'immunité pourra étre encore renforcée par I'adjonction d'une
faible quantit¢ d'hydroxyde d'aluminium.

L'addition de corps microbiens tués, a l'anatoxine, permettra
non seulement' d'obtenir un titre d'antitoxine staphylococcique
plus élevé qu'avec I'anatoxine seule et" par suite, de meilleurs
résultats cliniques - puisque ceux-ci sont sous la dépendance du
taux d'antitoxine obtenu dans le sérum du malade - mais encore
elle permettra, dans le cas fréquent des mammites mixtes, d'exercer
une action spécifique tres favorable dans la lutte contre Il'infection.

Il sera toutefois indispensable que ces suspensions microbiennes
soient préparées dans des conditions telles que les germes, tout en
perdant leur pouvoir de multiplication, conservent aussi intacte
qgue possible leur valeur antigene (I).

Dans le cas d'infection mammaire due au streptocoque ou au
colibacille, on pourra n'utiliser que les vaccins correspondants, ou
mieux encore semble-t-il, des vaccins mixtes, mais, dans tous les

>,

(1) Si le mode de préparation de l'anavaccin ne semble avoir aucune influence sur
le role de substance adjuvante et stimulante de I'immunité que ce dernier est suscep-
tible de jouer, il en est tout autrement en ce qui concerne sa valeur antigéne propre,
cette derniére devant étre la plus forte possible. Pour n'avoir pas tenu compte de ce
fait, nombre d'auteurs ont préparé des anavaccins qui n'en avaient que le nom, soit
qu'ils aient fait preuve de nocivité, soit qu'ils aient été incapables -de faire apparaitre
une immunité suffisante pour protéger I'animal traité, ou apporter une utile contri-
bution & l'eeuvre de guérison'(voir a ce propos: G. Ramon, R. Richou et CIl. Uerbeauoc,
Compte rendu Acad. Sc., 1950, 230, 700).
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cas, additionnés d'une substance adjuvante de l'immunité capable
de compenser, dans une certaine mesure, la faible valeur antigene
que possedent habituellement ces sortes de vaccins.

Ces mémes vaccins .pourront étre ajoutés également, dans le cas
.des mammites staphylococciques; a l'anatoxine spécifique '

6° Afin de lutter plus completement contre les récédives et les
réinfections, il y aurait lieu, dans un tel programme, d'effectuer,
tous les six mois ou tous les ans, par exemple, une injection de
rappel d'anatoxine, d'anatoxine. vaccin, ou de vaccin, afin de
maintenir ?U de renforcer la défense de I'organisme.

Tel est, sous les conditions et réserves développées dans cet
exposé, un 'plan d'ensemble, qui nous parait valable, en vue de la
prévention et du traitement des mammites. '
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PROGRES RECENTS DANS LA FABRICATION DES
LAITS ENTIER ET CONCENTRES STERILES (1)

par Ernest O. HERREID

Station Expérimentale Agricole de I'lllinois, Urbana (lllinais).

Le lait stérile ou pratiquement stérile est en évidence en Angle-
terre et en Europe depuis plus de cinquante ans. Dans cértaines
régions d'Angleterre, une troisieme génération en boit, alors que
certains. pays étrangers en achétent pour les enfants et les invalides.
Il fut pendant de nombreuses années le seul lait disponible qui ne
soit pas dangereux. Il répondait a peu prés aux mémes besoins que

(1) Conférence donnée lors dela 47" Convention annuelle de Milk Industry  Foun-
dation, tenue a Atlantic City, N. J., (Le Québec laitier, 1955, nO 8, 12).



