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Allemagne, en Angleterre et en France,des faits fmznlogues ont (:,‘t(? py])liés par
Rokitansky, Vogel, Uhle, Griesinger, Schrcii)er,_ Vidal, l[,(:ud{:l-, Lllul‘cut: Iiop}rl,_
Yigla, Goupil, Woillez, Bourdon, Blache, etc.; l.iS ont été .lc. texte et l(?CCElblOl]
d’une discussion trés-importante a la Société médicale des hopitaux de Pan.s. j

Partout on a ¢été d’accord sur le fait anatomique qui est : la lencocy ll}émiﬁ coin-
cidant avec les aleérations du foie, de la rate et des ganglions l}':nl-)hallq'ucs_; mais
on discute sur la solution du probléme nosographique pour savoir si l’alFerauon esl
cause ou effet, si c’est une maladie primitive ‘ou une 1]1qlal(li(_e second:n.l:v, en un
mof, si elle n’est pas toujours une complication des m.'alaches dites organiques .

Je me propose de montrer que 'on s’est trop lhﬁtc‘ria conciu’m, et que, ‘d .um,:
part, au point de vue anatomique, la leucocy 1]101]][(3'.6){15[0 avec d a};tres ﬂlvllj'liltlltrm_‘r
que celles qui ont ¢té indiquées par Bennett eli v }1-(‘,11}0“’, el,’ qu el}e existe sa_nﬁ
elles; que, d’autre part, en clinique, la lencocythémie West qu'un effet de maladies
antérieures au méme titre que hydrémie, Ja diminution des globules rouges ou la
diminution de albumine du sang; enfin, qu’il.y a une leucacylose loc.(de da}llis lc:s
tissus affectés d’inflammation, & la base d’'un abeés sous la peau atteinte r:l Erysi-
ptle, ete. ; une leucocythémie générole atgué dm%s la diphtérite et les septicémies
purnleutes et une leucocythémie générale chronigue.

§ I. — Leucoctose locale.

On a depuis longtemps noté¢ 'accumulation des elobules blancs dans 1(‘3’.]’}81‘[&‘%
qui sont le siége d’une stase inflammatoire. _C’cst la ie-zc.(‘ocg,’rtosa‘lﬂr:(t,l_e. }'u'ch(m
I’a signalée, mais en essayant d’en atténuer I'importance. .Il s'exprime ainsi :

« Le sang en est si chargé, que Weber, plus tard l{okitzmslty et G.nesulg('l‘ ont
» admis que ces globules en excds étaient de nouvelle formation, soit qu 1|.s. pro-
vinssent d’une altération des globules, soit qu'ils fussent créés de tounles pieces.
» Lopinion la plus probable est celle d’Ennert, qui ad;n.ct que les gl({l.m]es blancs
» s'accumulent dans le fluide sanguin & 1'état de stagnation, parce qu 11:‘5 sont 1.)11.&;
entravés que les rouges dans leur mouvement a mesure que la circulation devient

h)

»
« plus active. » s : i
Cette explication n’est qu'une hypothése tcnd_emt a de[ru:rc' la l?m'ltie du fa’ll, .111;11-‘
tomique de la leucocytose locale, mais ne ri(rlru;s{mf. pas le fait 1(}1—1119,111@. L avenit
montrera bien qui a raison de Virchow ou de Griesinger et Rokitansky : mais dans
le présent, il faut, pour rester dans la vérité, El_dmeltre en quclqu.c sorte & titre pro-

visoire une leucocytose locale provoquée par Uinflammation des tissus. ' .
Cette lencocytose s'observe dans le tissu cellulaire snus—culant: des parties atteintes
de phlegmon ou sous la peau alfectée (l’érysipiﬂe, ainsi que I'a montré Gm}hcm},_
dont les opinions ont été reproduites par Vulpmfl. If(»s leucuq.tes sont accumu.lcs
en trés-grand nombre dans le tissu conjonctif et ils nennel_ll, soit par transsudation
des vaisseaux sanguins, soit par multiplication lorsque plusieurs d’entre eux se sont
trouvés libres. i R )
La leucocytose locale est également le propre d’une maladie snlgullerfz aussi rare
que peu connue (1). Cest le mycosis fongoide. Des tumenrs molles, piles ‘ef 111(‘1(‘)-
lentes se forment dans le tissu cellulaire sous-cutané, et el‘lcs ont pour caractere
anatomique une trame celluleuse mince comme celle fm ’t;ssu adénoide dlunt les
espaces libres sont remplis de globules blancs, alu?s qu 1} n'y en a pas dans ie sang
d’une facon exagérée et dans le réseau réticulaire qui forme la trame de ces
Lumeurs); il ya ca et la, sur différents points d"cntre-c_:-miscmcnt, des noyaux fer-
tiles que I'on croit étre le point de départ de proliférations nouvelles.

(1) Gillot, these de 1869.
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§ IT. — Leucocythémie aigug.

La leucocythose aigué est une de mes découvertes cliniques. Jusqu’en 18069,
Bennett, Virchow et les médecins qui ont suivi n’ont parlé que d’une leucocythémie
chronique, développée sous Uinfluence des maladies chroniques de la rate, du foie,
des ganglions lymphatiques, de Pintestin, etc. Ils n’ont signalé Iinfluence dés
autres maladies que comme une cause occasionnelle trés-rarve, et ils n’ont point
parlé de la leucocythémie aigué. II y avait la quelque chose & étudier, que j’ai sua
¢lucider. Car la leucocytémie se montre dans le cours de plusieurs maladies aigués
septicémiques. Je I'ai observée sur des enfants arrivés au lerme de la diphthérite
et dans un état indiguant intoxication la plus prononcée du sang, et j’ai commu-
niqué le fait a la Société de biologie en 1869 (1). Toute diarrhée augmente le
nombre des globules blancs du sang pendant quelques jours jusqu'a sa guérison.

J'ai vu plusieurs cas de leucocythémie dans les résorptions purulentes ou sur des

femmes atteintes de fievre puerpérale, mortes en quelques heures ou en quelques
Jours; et, bien que le fait n’ait pu étre constaté que sur le cadavre, il n’en a pas
moins une grande importance. Longtemps javais pensé que cette altération du
sang dans la fitvre puerpérale était formée par du pus, opinion vivement critiquée;
mais aprés la découverte de Virchow et Benmett, ces faits me paraissent devoir
s’expliquer différemment, et ils me semblent devoir éire considérés comme des cas
de leucocythémie aigué plutdt que comme des exemples de pyohémie.

Donc, chez des femmes mortes aprés quelques jours de fibvre puerpérale, avec
dépots purulents des membranes et des parenchymes, on a trouvé le sang de la
veine cave rempli de globules blancs en quantité considérable.

Chose plus curieuse : chez une femme morte le troisime jour de l'accouche-
ment sans aucune lésion appréciable de I'utérus et de ses annexes, sans Ivmphan-
gite ni phlébite, sans suppuration d’aucune partie du corps, j'ai renconiré la méme
altération. C’est surtout dans la diphthérite que je I'ai étudice cliniquement. A la
simple inspection j’ai substitué la numération des globules blancs d’apres les pro-
cédés de Cramer, Malassez el Havem. Mes recherches avec Dubrisay portent. &
présent sur plus de cinquante malades et comprennent plus de deux cents analyses
globulaires. Elles ont été publiées en 1877 (2), et, d’aprés les numérations que j’ai
faites sur vingt-six enfants, la moyenne des globules blancs par millimétre cube de
sang est 26 660, au licu de Ia moyenne normale de 5000. Les chiflres extrémes
ont été de 5000 a 100 000. — La leucocytose se prononce deés que la maladie
devient grave, avec les symptomes de résorption diphthérique et elle diminue ou
disparait lorsque 'enfant va mieux et guérit.

Quand la leucocythémie aigué sera étudiée par la numération exacte des leweco~
cytes, clle aura énormément d’importance. Mais il ne m’appartient pas de devancer:
la marche du progrés. J'ai voulu rappeler ici quelques faits importants qui trou-
veront ultérieurement leur place lorsqu’ils auront pu étre controlés par d’antres
observateurs, soit dans la diphthérite, soit dans la fitvre puerpérale, Iérysipéle, la
fievre typhoide grave et les différents typhus.

§ III. — Leucocythémie chronique.

C’est la leucocythémie de Bennett, de Yirchow et de tous ceux qui se sont occupés
du sujet. On est encore loin d’étre d’accord sur sa nature. Virchow lui-méme ne

(1) Bouchut, Comptes rendus de la Société de biologie, 1869, et Gazelte médicale, méme
année, ou Pathologie générale, 3¢ édit., article NOSOHEMIE.

(2) Yoir Bouchut, Comples rendus de I'Académie des sciences et la Gazetle des hopitaux de
Paris 1877, p. 536.
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le sait guére plus que nous, et son indécision se révele par lc’s F‘,Ollll‘i}di(ﬁ-li@i]&‘. d(,a son
langage : « Cest, dit-il, une dyscrasic dépendante de la ieSf()ll d’organes déter-
minds. » Plus loin, il ajoute : « Il est constant que les altérations de la rate et des
ganglions préexistent 4 la leucocythémie, qucl‘le que Soit Cf-lle des deux fog'mels
quelle revét ; quelles peuvent exister des mois ¢t des années avant que la d)?-
crasie se manifeste; et d’'un autre coté, il n’est pas moins certamn que la leucémie
n'est pas toujours proportionnelle 4 Dintensité de la lésion organique dont elle
dépend. » S
Cependant, & la fin de son mémoire, on lrouve c.rctte phrase :' « La 1FxICe1111e
n’est donc pas une simple conséquence d’un autrehtitat paﬂ']ulog{que, clest une
maladie essentielle et sui generis. » Il me parait difficile d‘?’ congher’ ces proposi-
tions opposées et de ne pas y voir une incertitude de doctrine i)]en} i.',‘\'l.del-lLC, q}}e
justifie le petit nombre d’observations sur lcsqucl_les repose la systématisation pré-
maturée de nos connaissances sur la leucocythémie. AR i
Je ne crois pas, pour mon compte, que la leucocyl,he’ilu{e soit une {Elrlllft', patho’lo—
gique et une maladie spéciale, sui generis; elle parait etre la conséquence d’'un
¢tat morbide antérieur, ¢’est-i-dire une véritable complication, ou maiadx_e scE:E)n—
daire, et je suis bien aise de yoir que, pour Virchow, la question est loin d’&tre
résolue. . s
Les lésions organiques qui favorisent le dévcluppermsut de cette leucémie c.hmf
nique sont : les hypertrophies de la rate (BermcLL,_ Virchow, V.ogul, S(;l}re;l)(:l",
Charcot, Vigla, etc.); les hypertrophies des ganglions ly_‘mphau{[ues (erc.ho}x-{
Schreiber) ; les hypertrophies des glandes de Peyer (Schreiber) ; }es_ ]1)"pcrt.r,0pl?1c\>
du foie, Uinflammation chronique de Uintestin, comme on pleul; le voir dans 1’obser-
vation d’une petite fille de trois ans et clenﬁ, publiée par Yirchow. ey it
Le sang des leucocythémiques, analysé dans ses éllcments COIIS[lt.lltlfS? oﬂfe’ dcs.
changements considérables : ainsi, d’apres Bennett, Vu'c-how., 'VO!gd, sa densité est
moingre qu'a Iétat normal. Cela se (;01111)1‘eud'pa1‘ la quantité d cau surah(‘mdant.e
du sang. Les chiffres de la fibrine, de l’albmnm(.a'et des sels ne varient gugre, dlf:
Virchow, et cependant dans les six am'al.yses publiées par Bennett, on trouve, pour
ja fibrine, les chiffres énormes que voict :
: Sur 1000 6,00 Sur 1000

= 2,30 A,
G¥ 7,08 i

Le nombre des globules rouges est trés-diminué, comme dans l’an_émir-, et ﬂ. ya
parmi eux une quantité exagérée de globules blancs dans la proportion d’un tiers,
d’un quart, d’'un dixicme, d’'un vingtiéme, etc., au lieu dela proportion ordinaire
de 1sur 100 ou 200 environ: :

67,50 — 40,70 — 101,63 — 97,93 — 80,60 — 97,39

La proportion d’eau a ¢té représentée dans ces analyses par les chiffres suivants :
854,59 — 881,00 — 816,07 — 819,80 — 829,00 — 815,88
Dans une apalyse plus récente de Becquerel, on a trouve :
Pour' les globules.......... Sl lnnan
Pour la fibrine
Et sur 1000 parties de sérum :

AThumine s sniss senie
Matiéres extractives

LEUCOCYTOSE ET LEUCOCYTHEMIE. 1077

Symptomes. — Dans la leucocythémie chronique, le début est trés-insidieux,
et cette altération du sang n’est reconnue que trop tard, lorsqu’elle a atteint un
assez haut degré. Bennett, Virchow, ont rapporté des observations d’individus
affectés depuis trois ou quatre ans de tumeurs de la rate et du foie sans leuco-
cythémie, et qui, un peu plus tard, leur ont présenté cette altération pathologicue.
On ne peut savoir quand ni comment elle se forme. C’est la complication possible

et non pas nécessaire d'une foule de lésions organiques variées de Ja rate, du foie,

des intestins, des ganglions lymphatiques, etc. ; c’est, en un mot, la raison anato-
migque d’un certain nombre de cachexies.

La leucocythémie est caractérisée par une pileur mate ou jaundtre trés-grande
de la peau, avec ou sans amaigrissement du corps, par de I'eedéme des membres
ou de I'anasarque, par 'hydropisie des séreuses; dans quelques cas, par de la dis-
position au purpure, aux hémorrhagies de la peau, des muqueuses et du fissu
cellulaire. Ainsi, Vigla a raconté¢ a la Société de médecine des hopitaux 'observa-
tion d’'un homme qui eut, dans le cours de cette maladie, une tumeur s'angnine du
tissu cellulaire de I'aisselle, formée en quelques heures, et d’oit 'on tira une fois
300 grammes, une deuxiéme fois 200 grammes, et une troisieme fois 1200 grammes
de sang brunitre lencocythémique. Ordinairement, ce sont des taches de pur-
pura sur la peau, sur les muqueuses, ou des hémorrhagies de intestin. Chez ces
malades, il a de la dyspnée, des palpitations avec ou sans: bruit de souffle au ceeur
et dans les carotides ; la soif est augnientée, et il y a, soit de la constipation alter-
nant avec de la diarrhée, ou de la diarrhée ; les malades, enfin, ont souvent de
la fidvre et des sueurs venant par paroxysmes avant de s'établic d’une maniére
continue.

Ce sont la, comme on le voit, les principaux symptémes de l'anémie, et, sans
I'analyse optique du sang, il n’y aurait guére moyen de distinguer ces deux états
I'un de 'autre. Je regrette méme que les parrains de la leacocythémie n’aient pas
fait eux-mémes ce diagnostic différentiel et n’aient pas examiné comparativement
le sang dans les différentes anémies essentielles ou symptomatiques connues, de
maniére a faire un tableau comparatif de I'état des globules dans la chlorose, dans
lachloro-anémie, dans les maladies aigués ou chroniques, dans la.cachexie scrofu-
leuse, cancérense ou syphilitique, etc., de manidre 4 ne pas laisser de doute dans
Pesprit des cliniciens.

Quand il s’agit d’une révolution a opérer dans la science et d'un nouvel état
morhide a classer, on ne saurait trop prendre de précautions pour éviter 1'erreur
et pour donner a tous les moyens de distinguer cet état morbide de ceux qui Sen
rapprochent le plus. Quelles précautions a-t-on prises? quel est le diagnostic diffé-
rentiel de la leucocythémie et de 'anémie des maladies aigués ou chroniques, can-
céreuses, tuberculeuses et autres ? Sil'on en juge par les traductions de Bennett et
de Virchow publiées en France et par les observations des médecins francais, ce
diagnostic comparatif n’a pas été fait avec beaucoup de soin. Or, c’est la une con-
sidération importante, que tous les médecins apprécieront comme moi et qui enléve
2 Ta création de la nouvelle entité morbide appelée leucocythémie une partie de
son importance.

Une fois établie et constatée, la leucocythémie est, d’apres Virchow, une dys-
crasi¢ mortelle. On peut en appeler de cet arrét trop absolu a de nouvelles recher-
ches. En effet, Ia marche si lente des accidents morbides autorise a faire cette
réserve. Il y a des malades chez lesquels I'altération reste stationnaire pendant des
mois, des années, et que l'on a perdus de vue sans constater de changement dans
eur position. Bennett en a observé un a plusieurs reprises pendant dix-huit mois,
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et, a la fin de cette longue observation, le nombre des globules incolores était sem-
blable a ce qu'il était dans les premiers temps. Addinel Hewson dit méme avoir
ibservé un cas dans lequel la maladie a rétrogradé ; tous les symptomes morbides
ont disparu en deux mois et il n’est resté dans le sang qu’un petit nombre de glo-
bules incolores en exces.

Peut-étre trouvera-t-on des faits plus caractérisés de guérison, lorsque cette alté-
ration aura été recherchée chez tous les anémiques et dans toutes les cachexies
indistinctement, comme je viens de le faire. Le pronostic est un art difficile
qui repose sur une longue expérience, et le nombre des faits de leucocythémie
publiés n’est pas assez considérable pour permettre d’affirmer que c’est une alté-
ration organique constamment mortelle. Cette manidre de procéder me rappelle les
débuts du diabéte, maladie qu’on regardait comme trés-rare, toujours suivie de
phthisie tuberculeuse et de mort. Elle est devenue plus fréquente, & mesure qu’on
a mieux su la reconnaitre, et 'on a vu que, pouvant rester trés-longtemps station-
naire, elle n’amenait pas toujours la mort par pththisie et qu’elle pouvait guérir
dans un assez grand nombre de cas. 11 en sera de méme dela lencocythémie. En la
cherchant avec soin, on en trouvera de nouveaux exemples a leur début et qui
n’auront pas encore atteint leur maximum d’intensité ni de gravité. Alors, avec des
observations trés-nombreuses, il sera permis de commencer le travail nosographique
relatif & cette altération du sang.

Traitement. — Le traitement de la leucocythémie n’existe pas; a vrai dire, il
ne repose sur aucune donnée expérimentale sérieuse ; ¢'est le traitement de I'anémie
et des maladies dans le cours desquelles cette altération se développe. Le séjour a
la campagne et sur les bords de la mer, les bains froids et les hains d’eau salée, le
régime tonique, les viandes grillées, U'usage du vin, les préparations de fer et de
manganése sous toutes les formes, le quinquina, les boissons aromatiques ou améres,
les frictions de toute espice, sont les meilleurs moyens & employer. La raison con-
seille leur usage et, dans le cas de guérison rapporté par Hewson, I'expérience a
montré combien cette médication peut étre avantageuse. C'est au fer, an quinquina
et a 'usage des pilules mercurielles que cette guérison a été attribuée.

Comme on le voit, la leucocythémie demande a étre étudiée avee plus de soin
et surtout avec une méthode toute différente. Ce n’est pas avec une trentaine d’ob-
servations qu'on peut espérer déduire les lois générales d'une maladie quelconque
et spécialement d’une maladie récemment ‘découverte. 11 faut rendre justice aux
recherches de Bennett et de Virchow, qui constituent un progres scientifique réel ;
mais il ne faut pas s'abuser sur leurs conséquences immédiates. Non-seulement
elles ont besoin d’étre vérifiGes et contrdlées, mais encore elles doivent &tre faites,
comme je Vai dit, sur une foule d’individus indistinctement et dans toutes les
maladies aigués ou chroniques qui altérent profondément la composition du sang.
A cette condition seule, on saura & quoi s'en tenir sur la leucocythémie, et il sera
permis d’entreprendre I'histoire de cette altération de facon & la classer comme elle
mérite de L'étre, soit dans les maladies proprement dites, ou seulement dans les
complications des maladies, ¢’est-a-dire dans les maladies secondaires. Virchow et
Bennett se sont un peu trop héités de conclure. Déja illustrés par leur découverte,
ils auraient bien fait de la consacrer définitivement par une expérimentation plus
compléte, plus précise et plus variée, sans laisser & d’autres le soin d’achever leur
ceuvre.

En résumé :

La leucocythémie n’est pas une maladie primitive, c’est une maladie secondaire
et une complication.
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On w’a jamais vu la leucocythémie primitive.

11 y a une lencocythémie locale produite par accumulation locale des globules
blanes a la suite de I'inflammation des tissus.

1 v a une leucocythémie générale aigué produite par Vérysipele, la septicémie,
parles fitvres purulentes et notamment par la fiévre puerpérale et la diphthérite.

11 v a une leucocythémie générale chronique causée par les hypertrophies de la
rate et du foie, par Uentérite chronique, par la néphrite albumineuse, par la
phthisie, le cancer, et par un certain nombre de cachexies.

CHAPITRE VI

SCROFULE,

La serofule est une diathése donnant lien 2 de fréquentes inflammations subai-
gués ou chroniques, muqueunses, cutanées, glandulaires et viscérales, quelquefois
suivies de tuberculisation. :

Elle est connue de toute antigquité comme maladie de’enfance et de I'adulte. On
la considérait, autrefois surtout, comme une maladie ganglionnaire; de la son rap-
prochement avec une maladie semblable observée chez les porcs, et la création du
mot de serofule, de scrofa, truie. Cest le mal qu'on désignait jadis sous le nom
d’écrouelles. Les tubercules en sont la conséquence habituelle.

Quelques micrologues contestent la parenté du scrofulisme et de la tuberculose.
Entrainés par ce faux principe de pathologic générale que des produits anato-
miques distincts supposent des causes morbides différentes, et quun méme produit
dépend toujours de la méme cause, ils séparent la serofule ne donnant lieu qu'a
des phlegmasies spéciales, du fubercule caractérisé par un élément anatomique
particulier connu de tout le monde. Pour eux, la diffétrence de produit entraine
une différence de nature, et reconnaissant que le tubercule a tous les caractéres
d’une maladic diathésique, ils en ont fait une diathése tuberculeuse a coté de la
scrofule. Ainsi se morcelle tous les jours de plus en plus la pathologie, sans profit
pour la pratique et au détriment des grandes idées médicales qui ont fait jusqu’ici
la gloire de la science.

Séparer les tubercules de la scrofule, sous prétexte que le produit anatomique
tuberculeux différe des produits de la scrofule, mais c’est comme si 'on voulait
séparer les accidents tertiaires des accidents secondaires de la syphilis et couper la
diathése en deux, parce qu'il v a dans les accidents ftertiaires des produits fibro-
plastiques qui n'existent pas dans les autres. ‘Autant vaudrait encore couper en
deux la goutte, parce qu’elle produit tantdt I'inflammation simple des "petites join-
tures, et tantot des concrétions tophacées toutes spéciales d’urate de chaux. L’argu-
ment tiré de la différence du produit anatomique pour enlever la tuberculose de
la diathtse scrofuleuse n’est done pas valable. Cest un excés d’anatomie patholo-
gique qui n’est justifié que par la bonne intention de ses auteurs. En médecine, il
n’y a de bonne classification que celle qui repose sur la nature des causes morbides.
Ici, tout s’accorde pour contraindre la science au maintien de T'unité scrofuleuse,

renfermant la tuberculose comme éventualité ou comme une transformation pos-
sible de ses premiers produits morbides.

Les conditions d’dge, de tempérament, d’hérédité, d'influence alimentaire,
d’encombrement, de misére, de non-isolation, d’humidité, de maladies aigués anté-
rieures, etc., sont les mémes ; de sorte que des canses absolument identiques don-
nent lieu & la scrofule et aux tubercules. Les produits scrofuleux et tuberculenx




