604 LEUCOGYTHEMIE.

Magnus Huss, que I'engorgement splénique de Pinfection palusire eg
été, dans ces cas exceptionnels, une cause organique déterminante de la
leucémie, nous ne pouvons nous dissimuler le peu d’importance d’upe
semblable étiologie, lorsque nous constatons chaque jour des engorge-
ments spléniques, d’origine variée, sans augmentation du nombre des
globules blanes du sang.

Toutefois, 4 titre de symptomes, 'engorgement de la rate a une grande
importance; en effet, le fait principal sur lequel notre malade appelait
Pattention, était le gonflement considérable de cet organe. C’est la, en
réalité, le phénoméne décisif pour le médecin dans le diagnostic dely
leucocythémie splénique, tandis qu’il manque dans la leucocythémie lym-
phatique. Celte augmentation du volume de la rale est souvent aussile
fait dominant pour les malades; elle peut alteindre, comme nous I'avons
dit, des proportions considérables. Le ventre est soulevé dans I’hypo-
chondre et dans le flane gauches, la-tumeur envahissant une grande p;u'tie
de la cavité abdominale. La peau de celle région est sillonnée par des
veines distendues, se dessinant sous les léguments. Par la palpation, on
limite facilement I'organe; dans nolre observation, cette limitation
était possible par la simple inspection. Cette tumeur, fise dans sa partic
supérieure et peu mobile dans les mouvements que fait le malade, s'a-
haisse cependant un peu quand il est debout. La palpation et la percus-
sion sont plus ou moins douloureuses, et souvent les douleurs surviennen
spontanément, quelquefois elles sont assez vives pour nécessiter interven-
tion de Part. Au début, les sujets n’éprouvent quun sentiment de géne, de
pesanteur, qui augmente par la marche, par le travail; ce sentiment de
gé}le, exagéré par la pression’ des vétements, les oblige 4 desserrer leur
ceinture.

Souvent 'augmentation de volume du foie coincide avee I’hypertrophie
de la rate, mais c’est principalement dans la seconde période de la ma-
ladie que cette augmentation de volume du foie se manifeste. Elle est ac-
compagnée de douleurs. Cette hypertrophie de la rate et du foie pent
donner lieu & un épanchement abdominal, 4 de I'anasarque, mais celle-ci
peui se rattacher encore aux épanchements séreux qui ont lien dans
une période avancée de la maladie sons Uinfluence de I’état cachectique.

‘A coté de ces faits de leucocythémie splénique et lymphatique, M. Bé-
hier en a'signalé un de leucocythémie infestinale. Dans un cas dont il a
communiqué les détails au congrés médical de Norwich en 1868, ce sa-
vant médecin a observé que toute la surface de Ja muqueuse intestinale
était de couleur grise, d’'une apparence granuleuse, résultant d’un dépol
de pigment au sommet des villosités. Les plaques de Payer étaient plus
proéminentes qu’a I'élat normal, plus épaisses, plus l;u‘gves et plus opa-
ques. Leur parlie épaissie était formée par un dépot. de lymphoma. Les
mailles du reticulum, lui-méme épaissi, étaient pleines de ce dépol qui
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gélait effectué sous forme de petites cellules rondes, contenant un noyau
qui occupaitl presque toute leur cavité. Au milien de ce dépdt lympha-
fique Glaient situées les glandes vésiculaires dont la réunion forme la
plaque de Peyer. La glande n’avait subi aucune espéce de dégénéres-
cence graisseuse ni d’autre altération morbide, ses éléments étaient seu-
[ement augmentés de nombre et leur multiplicalion avait seule causé Pac-
croissement du follicule. Le dépot lymphatique semblaient avoir envahi
joute I'épaisseur de la muqueuse, qui ne présentait plus de vestige de
oandes tubulaires.

" (e cas est d’autant plus remarquable qu’il n’y avait aucune hypertro-
phie simultanée des glandes lymphatiques, de la rate ou du foie.

fn méme temps que cette prolifération extraordinaire du tissu lym-
phoide de Pintestin, il y avait une dyscrasie du sang consistant dans une
diminution considérable des globules rouges avec développement exces-
df, en nombre au moins égal i celui des globules rouges, de cellu-
les blanches de petite dimension (globulins), appartenant a la variété
lymphatique de la maladie. Les symptomes avaient été perte de§ forcesj,
pileur, cachexie progressive, perte d’appétit, pertes des l’nnctw_ns gé-
nésiques ; mais ni hémorrhagies, ni diarrhée, ni vomissemenls, ni com-
plications thoraciques, ni albuminurie, ni fievre. Le malade succomba
au bout de trois ou quatre mois aux progrés d'un affaiblissement dont
rien ne donnait Uexplication en dehors de analyse du sang.

Aprés avoir rapproché de ce fait intéressant deux autres empruntés &
M. Laveran et & M. Potain, qui présentent avec le premier quelques
analogies au point de vue de la lésion intestinale, M. Isambert fait oh-
server que ce fait de M. Béhier pourrait bien étre considéré comme un
cas de la leucémie lymphatique de Virchow; d’abord & cause de la na-
wre de la dyscrasie du sang, qui consistait dans une prédominance des
globulins, ensuite par cette considération & laquelle incline visiblement
Virchow, que ce n'est pas Uhypertrophie de telle ou telle glande qu'il
faul envisager, mais la prolifération du tissu lymphoide dans une région
quelconque. Tl est vrai, ajoute judiciensement M. Isambert, qu'avec cflz’un?
doctrine la leucémie splénique elle-méme cesserait d’étre une variete
réelle puisque Cest surtout aux corpuscules de Malpighi que Virchow
attribue la lencémie *.

L’hypertrophie de la rate ou des ganglions lymphatiques, et ’aliération
‘du sang, signe pathognomonique de T'affection, sont, ce dernier surlout,
les symptomes vraiment propres i la leucocythémie; les autres s’obser-
vent dans toutes les maladies cachectiques, et n’offrent rien de spécial a
celles-ci. :

1. E. Isambert, art. LEUCOCYTHEMIE, dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences
medicales, 1869, t. 11, 2¢ série, p. 330.
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Au début, cest un affaiblissement parfois assez T:lp’ide en mn‘:{m
temps que amaigrissement survient, les Léi._;un}euis se décolorent, et 1"011
conslate tous les signes de Panémie, palpitations, bom‘[?onncmemsd 0=
reilles, obscurcissement de la vue, céphalalgie, quelquefms: teml:.mcc ala
lipothymie; quelques malades se p\aiguer_lt de douleurs ncvralgu;nus.‘ Le
caraclére se modifie, devient irritable, trisie, morose; dans les derniers
jours, il survient un délive tranquille, qui persiste jusqua la mort. ;

Les fonctions digestives s’accomplissent généralement assez Inen.;.us.
que dans la dernidre période de la maladie, et si dans les flv.f'mcrs
temps la diarrhée est-le phénoméne ullime le plus constal?t, .ge:l'u)raleﬁ‘
ment les garde-robes restent régulieres, saul chez quelques individus qui
présentent des-alternatives de resserrement et de relichement du velntre,
Cependant chez un négociant espagnol, qui vint me consulter en:léib-i, la
maladie avait commencé par des troubles digestifs : deux ou (rois heures
aprés avoir mangé, le malade éprouvait de vives do.ulcur's d'estumac.}ﬂn
vain allait-il anx eaux les plus diverses pour se guérir de cetle gastralgie;
en vain changea-t-il les heures de ses repas el la nature de son alimenia-
tion; les troubles digestifs persistérent. Ge n'est que trois ans plus .1;1111
gwapparut I'engorgement. ganglionnaire, contre lequel les préparations
jodurées furent infructueusement dirigées. Enfin le ventre se ballonna,
ot la cachexie commenca a se montrer. Cest alors que le malade me ful
adressé. Je lui trouvai un engorgement considérable de la rate et du foie,
ainsi que des ganglions ly mphatiques du cou, de l'aisselle et de. Paine: Il
y avait un peu d’épanchement ascitique révélé par la percussion; de la
pileur, une soif vive, des urines peu abondantes. Le pouls était fréquent,
surtout la nuit. Je fis examiner le sang par M. Ch. Robin, qui y trouv,
au lieu de 1 globule blanc sur 300 rouges environ, que Pon trouyve habi-
tuellement dans le sang normal, 20 & 25 sur 300. Ce qui confirmail sur-
abondamment le diagnostic de leucoeythémie que j'avais déja porté.

La géne de la respiration notée chez la plupart des malades dés le dé-
but de Taffection, et qui augmente par la marche et les mouvements,
chez quelques-uns aprés le repas du soir, se lie 4 Pélat anémique, ef dé-
pend aussi-probablement de I'obstacle mécanique apporté au libre jen de
Pappareil respiratoire par la présence de la tumenr splénique, qui refoule
le diaphragme dans la cavité de la poitzme. ;

Cette dyspnée, qui devient plus considérable & mesure que la maladie

fait des progrés, peut arriver, dans la derniére période, jusqu’a I'orthoe-*

pnée, sans qu’'a Vautopsie rien révéle lexistence de lésions pulmonaires.
Elle est quelquefois accompagnée d’une loux peu [réquente, courte, gine=
ralement séche, mais suivie dans-quelques eas d’une expectoration mu-
queuse peu abondante.

Le pouls est faible, dépressible, et ne devient fréquent qu’alors que s’al-
lume la fidvre hectique. Dans les cas ou elle s’est monirée aux premiéres
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périodes de la maladie, elle était [rés—différeﬂte des accés de figvre inter-
mittente. Le mouvement {ébrile commencait toutefois assez souvent par des
frissons, et élait suivi de sueurs assez abondantes, surtout la nuit, pour
obliger parfois le malade’d changer de linge; mais ces accés revenaient
avec la plus grande irrégularité, et étaient trés-passagers, se déclarant
principalement. vers le soir; comme les accés de fiévre heclique, et non
comme les accés de fidvres palusires, qui surviennent le matin et dans le
milien du jour le plus ordinairement.

Nous avons parlé de Ianasarque, et nous 'avons attribuée en grande
pattie a I'état cachectique; les épanchements séreux abdominaux et.pleu-
raux, Ueedéme du fissu eellulaire et do poumon s’ebservent le plus sou-
vent dans la derniére période de la leucocythémie, hien que, dans quel-
ques cas, on ail vu Peedéme apparaitre et disparaitre a plusieurs reprises.

La tendance aux hémorrhagies est un fait habituel, il avait été noté
chez notre malade. Les hémorrhagies nasales sont les plus fréquentes,
puis viennent les hémorrhagies inlestinales, gingivales, sous-cutanées;
dans deux cas sur vingt, il y a en métrorrhagie.

Virchow rattache cetle tendance aux hémorrhagies & Laffection spléni-
que: Ce que nous avons dit des relations supposées enfre l'altération de
la rate et les altérations du sang, trouve encore ici sa place, car il est
d’observation ancienne que la tuméfaclion considérable de la rate, consé-
cutive aux fidvres palusires, donne habituellement lieu a ces hémorrha-
gies. On pourrait invoquer aussi une altération du foie, car I'influence des
affeclions de cet organe sur la production des hémorrhagies est un fait
surabondamment démontré, depuis surtout que M. Monneret I’a mis si
vivement en lumiére. Mais ne serail-il pas possible, comme se le de-
mande Magnus Huss, que les hémorrhagies dans la leucocythémie fussent
plutot sous la dépendance de l'excés des globules blanes? Ces globules,
en effet, d’un diamétre plus considérable que les globules rouges, ayant
une fendance a s’agglutiner, formeraient des caillots qui obstruent la yoie
des vaisseaux capillaires; ceux-ci se rompant, I'hémorrhagie arrive plas
ou moins considérable suivant la quantilé des vaisseaux rompus. — J'a-
voue que cette explication mécanique est médiocrement de won  goit.

Les urines, normales dans la premiére période de la maladie, se mo-
difient & la fin, et contiennent des proportions plus considérables d’ammo-
niaque et d’urates.

A titre de complication, on a noté dans quelques cas des affections
concomitantes de la poitrine, tubercules pulmonaires, épanchements
pleuréliques, congestions sanguines, cedéme des poumons. Trois mala-
des, dans les observations compulsées par M. E. Vidal, ont été atteints
Fictére dans le cours de leur affection; chez un autre, le foie fut trouvé
cirrhosé; chez trois autres encore, il y eut complication de maladie de
Bright.
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Enfin, dans la période ultime de la leucoeythémie, on a vu survenip
des éruplions furonculeuses, avec eschares au sacrum, du pemphigus,
comme dans une observation de Virchow et dans celle de Magnus Husg,

Il est assez difficile de préciser la durée de la leucocythémie, car on pa
connait jamais suffisamment bien son début réel; mais, approximative-
ment, on peut dire que dans les cas rapportés par les auteurs, cetle durée
a varié depuis trois mois jusqu’a cing ans, et qu’elle a été en moyenne de
lreize & quatorze mois. Sa marche est donc essentiellement chronique;
sa terminaison est la mort. Tous les observateurs sont d’accord sur ce
point : tous les sujets avaient succombé ou n’étaient pas guéris, et pré-
sentaient peu d’espoir de guérison dans les faits qui ont été rapportés.

Contre celte maladie, fatalement mortelle, divers traitements ont étg
cmployés, ils sont restés non-seulement impuissants & la guérir, mais
méme 4 en arréter momentanément la marche.

Celui qui s’adresse 4 I’état anémique semblerait cependant devoir &fre
de quelque secours, sinon pour arriver & la guérison, du moins pour
modérer les progres du mal, s’il était permis d’en juger d’aprés ce que
nous voyons chez notre malade. Les préparalions ferrugineuses ont sem-
blé lui étre utiles, et les préparations de quinquina ont été incontestable-
ment avantageuses en arrétant les hémorrhagies. Depuis son arrivée, il
avail chaque jour des épistaxis assez alarmanles, nous 'avons mis 4 I'u-
sage de la poudre de quinquina, etles hémorrhagies n’ont pas reparu
pendant quelque temps : il prenait quotidiennement 2 grammes de quin-
fluina jaune dans du café ; pendant trois semaines il n’y avait pas eu d’épis-
faxis. Mais celles-ci se sont reproduites, pour céder de nouveau sous l'in-
tluence d’une dose plus considérable du méme médicament. Toutefois cet
avanfage, quelque réel qu’il ait été, était trop peu considérable pour que
nous nous fissions illusion sur 'issue de la maladie.

Pour vous donner une idée de la médication que je conseille, je vous
citerai la substance de la consultation que je donnai au négociant espa-
gnol dont jai parlé tout & I'heure : je lui prescrivis les eaux de Pougues
4 prendre immédiatement si cela lui était possible ; 'usage des prépara-
lions marliales et iodurées & prendre alternativement puis combinées;
Pemploi successif des bains salés, sulfureux, ferrugineux; le quinquina
cn poudre, le vin de quinquina, le café; les amers, tels que le quassia et
la noix vomique; enfin une alimentation variée. Il était bien entendu que
ses médecins espagnols devaient se guider d’aprés ce programme et le
modifier suivant occurrence.

"DE L’ADENIE.

XCII. — ADENIE.

Afleetion caractérisée par I'hydropisic progressive des ganglions lymphatiques super-
ficiels et profonds. — Hypergénése des cellules ganglionnaires. — Jamais d’inflam-
mation des ganglions. — Quelquefois hypertrophie concomilante de la rate, du foie
et des glandes inteslinales. — Trois périodes dans la maladie : période latente ; pé-
riode progressive de généralisation el d’état; période cachectique. — Dans la pre-
miére période, point de troubles généraux; dans les deuxiéme et troisiéme périodes,
anémie sans leucémie. — OEdéme des membres, ascite, quelquefois anasarque. —
Toux. — Dyspnée. — Accés de suffocalion par compression des bronches. — Durée
de la maladie, dix-huit mois & deux ans. — Terminaison presque toujours mortelle
par aceés de suffocation ou par état cachectique.

Messievrs,

Dans tous les temps, les médecins se sont préoccupés des engorge-
ments, ou, comme on disail autrefois, de Pobstruction des viscéres. Ainsi
les anciens auteurs, dans I'élude des cachexies, accordaient une grande
importance aux obstructions de la rate et du foie.

Depuis les travaux de Sydenham, de Morton et de Torti sur Pinfection
palustre, on a toujours recherché avec soin quelle pouvait étre la part de
celte infection dans I’hypertrophie de ces organes.

L’anémie, I'état cachectique, qui accompagnent ces engorgements viscé-
raux, avaient conduit & penser que la constitution du sang était profon-
dément modifiée. L'altération des éléments du liquide sanguin avait été
soupconnée, mais non démontrée; aussi, vous vous rappelez 'avec quel
intérét furent accueillis les travaux de Bennett et Virchow sur une mala-
die nouvelle, la leucémie, qui, suivant eux, ¢tait la conséquence de I’hy-
pertrophie de la rate, du foie ou des ganglions lymphatiques.

On admit qu’il existait une leucocythémic splénique et une leucocythé-
mie lymphatique. Cependant de nombreux fails ont établi que 'engorge-
ment hépatique, splénique et ganglionnaire pouvait exister sans modifica-
tion du nombre des globules blancs et des globulins; et, de plus, les
savantes recherches de M. Ch. Robin ont démentré que les globules

~ blanes et les globulins pouvaient étre en excés dans le sang, bien qu'il

W'y et aucune hypertrophie viscérale ou ganglionnaire. Enfin cette hy-
pergénése des leucocyles peut étre renconirée dans des étals morbides
indépendants de tout engorgement viseéral et méme dans des états phy-
siologiques .

L. Journal de physiologie (e Brown-Séquard, p. 51, Paris, 1859.
TROUSSEAD, 5° édit.




