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Les lesions hepatiques chez les veaux nouveau-nes ont ete decrites 
sous la forme de hepatoses, fibroses et de proliferations des canalicules 
biliaires, etant attribuees a l'aflatoxicose materno-fetale (1) corre- . 
lees a la diarrhee neonatale. Les manifestations cliniques de la maladie 
hepatocerebrale (MHC)(syndrome hepatoencephalique, encephalopatie hepa­
tique), quelquefois sans eclat tardives et peu caracteristiques, ainsi 
que l'etiopatogenese de la maladie, suscitent l'interet et des contro­
verses (6). 

Les aspects epidemiologiques, cliniques et biochimiques de !'episode 
dont provenaient les veaux, seront presentes dans un autre travail. 

Materiel et methode 

Un examen necropsic a ete effectue sur 4 veaux, dont deux abbatus a 
l'etat d'agonie, les autres necropsies apres leur deces. L'age des veaux 
variait de: quelques heures a 36 heures, 3 jours et 6 jours. Tous etaient 
bien developpes, la taille et le poids etaient en rapport a leur age et 
race. 

La necropsie a ete effectuee selon la technique classique, des frag­
ments ont ete preleves du systeme nerveux (bulbe, pont, tubercules,ecorce 
talamus), du foie, des reins, de l'intestin, du myocarde. Les pieces ont 
ete fixees en formol 10 p.cent et ensuite preparees selon la technique 
a paraffine, colorees HE, trichrome Masson, par la reaction PAS et !'im­
pregnation argentique. 

Resultats 

Des donnees anamnesiques il en resulte qu'au cours d'un episode de 
diarrhee neonatale dans l'effectif examine, certains veaux sans mani­
festations de diarrhee, d'autres atteints de cette maladie, ont presente 
des symptomes nerveux (positions anormales de la tete, prostration OU 
etat de hyperexcitabilite). 

la necropsie dans t.ous les cas examines a revele: congestion meningo• 
encephalique, oedeme des leptomeninges et de la substance nerveuse, une 
quantite augmentee de liquide cephalorachidien. 

Dans l'estomac de gros coagules de lait flottaient dans un liquide 
gris-sale. Les intestins contenaient un liquide souvent d'aspect fer­
mente. Les formations lympholdes de l'intestin reagies, la muqueuse 
avait !'aspect d'une inflammation catarrhale ou catarralohemorragique, 

Le foie etait legerement decolore la consistence elevce et au stries 
blanches nacrees de proliferation du tissu conjonctif. le lobe gauche 
h~patique, amoindri et plus dense, sur son aspect abdominal s'eviden­
ciaient des stries conjonctives et l'epaississement des canaux billi­
aires. 

Les aspects histopathologiques etaient identiques chez tousles cas 
examines. 

Dans le systeme nerveux central on a constate la vacuolisation de 
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la matiere Dlanche, d !'aspect sponyieux, d'une polymicrocavitation 
diffuse ou en foyers. Dans la matiere blanche de la profondeur des 
hemispheres cerebrales il y avait des vacuoles ovalaires ou rondes, bien 
delimitees, de meme que dans la substance autour des capillaires. Dans 
certains endroits on a pu identifier des vacuoles dans le cytoplasme des 
oligodendroglies, avec des images de pycnose et de cariorhexis, ainsi 
qu'une microgliose. 11 faut souligner que la matiere grise etait exempte 
de lesions. 

Dans la matiere blanche du bulbe la vacuolisation etait egalement 
presente, surtout dans le cytoplasme des oligodendroglies. 

Les sections dans les tubercules quadrljumeaux ont evidencie un 
aspect spongieux de la matiere blanche autour de l'aqueducte de Silvius. 
On a observe un grand nombre de microvili, au tendances parfois de se 
grouper en de petits nids, sur le fond spongieux de la matiere nerveuse. 
L'aspect spongieux, aux vacuoles minces et nombreuses a ete observe 
'aussi dans la zone superficielle des tubercules. 

L'examen histologique du foie a revele !'infiltration de graisse et 
l'intumescence terne des hepatocytes, sans images de degenerescence re­
gressive. Chez un seul veau (age de 36 heures) on a observe l'ectasie 
des canalicules biliaires intralobulaires par des pigments biliaires et 
la presence dans la cytoplasme des cellules hepatiques. Dans tousles 
cas on a observe une reaction mesenchimale autant perilobulaire, intra­
lobulaire aussi qu'autour des veines centrolobulaires. Des images ont 
ete surprises dont la proliferation du mesenchime infiltrait les lobules 
tandis que les parois des veines centrolobulaires etaient grossis. En 
un cas on avait observe des images microscopiques de teleangiectasie 
maculee. Les hepatocytes etaient accrus, aux noyaux ronds a !'aspect de 
megalocy tose. 

Les reins ont presente une congestion interstitielle et la dystrophie 
vacuolaire de l'epitelium des tubes collecteurs. 

Dans l'intestin on pouvait observer des images d'enterite catarrhale 
a infiltration lymphocYtaire et eosinophile. 

Le myocarde sans modifications. 

Discussion des resultats 

Les lesions hepatiques chez les veaux nouveau-nes ont ete mises en 
correlation avec l'intoxlcation transplacentaire avec l'aflatoxine (1), 
sans en pouvoir confirmer la relation cause-effet. Chez les jeunes bovins 
on a signale la maladie hepatocerebrale a la suite d'une alimentation 
avec des betteraves et des plantes contenant des alcaloides pir~olizi­
diniques (4,5). Chez d'autres especes elle resulte a la suite des into­
xications alimentaires ou bien a des anastomoses porto-systemiques ou 
bien a la trombose de la veine cave posterieure (2,3,7,8). 

Les cas decrits par nous correspondent a de certaines modifications 
hepatiques initiees au cours de la vie intrauterine et aggravees en 
postnatum. 

La sponglose de la matiere blanche du SNC est consideree une modi­
fication caracteristique de la maladie hepatocerebrale chez toutes les 
especes. Elle a pu etre reproduite experimentalement par !'administration 
en perfusion de !'acetate d'ammonium chez les ovins, ce qui demonstre 
sans equivoque le role pathogene de l'ammoniaque (7). 

Chez deux des veaux necrop~ies nous avons constate des valeurs ex­
cessives de l'ammoniaque sanguin; malgre que les lesions hepatiques 
identifiees n'ont pas ete severes, il faut souligner le fait qu'entre 
celles-ci et le degre d'insuffisance hepatique 11 n'existe une correla-
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tion lineaire. Au contraire, chez l'homme ainsi que chez les animaux 
la hepatopatie peut evoluer sans apparence clinique, pour qu'au mome~t 
d'un apport accru de proteine-pour les cas examines probablement le 
colostrum et le lait maternel - qu'il depasse la capacite du foie d'uti­
liserAl'ammoniaque prove~ant de l'intestin, en causant !'apparition des 
symptomes nerveux caracteristiques pour la maladie hepatocerebrale . 

11 est bien possible que relativement a la frequence des cas de 
troubles nerveux signales par les practiciens chez les veaux nouveau-nes 
avec ou sans diarrhee, qu'il ne soit d'autre chose que justement la MHc.' 
De toute fa~on, les donnees ci-presentees completent l'image de la soit 
dite "toxicose maternoperinatale". 

Summary 

Necropsy was performed on 4 calves some hours after their birth and 
subsequently at the age of 36 hours, 3 days and 6 days, and which evi­
denced diarrhoea and nervous troubles during their life. The macroscopic 
examination revealed meningoencephalic congestion, leptomeningeal oedema 
and of the nervous matter, and increased quantity of cephalorachidian 
fluid. Catarrhal or catarrhal-haemorrhagic gastroenteritis lesions were 
detected at the level of the alimentary canal. The liver was slightly 
discoloured showing white-nacreus proliferative strips of the connective 
tissue. 

The microscopy revealed ovoid or round shaped clear marked vacuoles 
in the white matter of the deep cerebral hemispheres, an aspect seen in 
the nervous matter around the capillaries as well. Cytoplasmic vacuoli­
zations were also detected inside the oligodendroglia, associated with 
karryopyknosis and karyorrhexis together with a numerical increase of 
microglia. 

A spongy appearance of vacuolized white matter was seen in the cere­
bellum, the bulb (medulla oblongata) and the tubercula. 

A fatty infiltration was seen at the level of the liver, and a turbid 
intumescence of the hepatocytes. All these conditions evidenced a mesen­
chymal reaction as well perilobular, interlobular and around the centro­
lobular vena. 
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