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ou méme 4000, alors que le nombre des rouges atleint en général
80N maximuim.

Cette leucocylose serait due en partie I'épaississement du sang
(Cohnstein et Zuntz), en parlie & I'influence de I'alimentation.

Elle est formée surtout d'éléments appartenant i la premiére
variété de lymphocytes.

Leucocylose alimentaire. — Pendant la période digeslive et sur-
loul pendant la phase intestinale, le nombre des globules blanes peut
s'élever de 18 4 20 p. 100, el méme a 40 p. 100 (Limbeck). Le régime
n'est pas indifférent. D’aprés M. Dupérié, le régime azoté développe
peu de globules blanes, tandis que les végétaux et les aliments gras,
le lait, augmentent notablement leur nombre. Pohl, Reinert et Rieder
mettent au premier rang les matiéres albuminoides.

D’aprés Schiff, v. Jaksch et Rieder. la leucocytose alimentaire
esl plus marquée chez les enfants que chez les adultes : elle est
également plus accusée chez les sujets vigoureux, bien nourris
(Limbeck).

Par conlre, I'abstinence fail baisser le chiffre des leucocytes.
Luciani (1)I'a vu tomber en sept jours, chez le fameux jetineur Sucei,
de 14530 a 861 par millimétre cube.

La leucocytose alimentaire n'offre pas qu'un simple intérét de curio-
sité physiologique. Si elle n'est en rien modifiée par les lroubles cir-

culatoires des organes abdominaux, elle est absente dans le cancer
de lestomac (Miller).

Dans une étude récente, Schneyer a examiné 17 cas de cancer de
I'estomac, 3 cas de sténose non cancéreuse du pylore el 8 cas dulcére
rond. Or, chez tous les cancéreux de I'estomac, la leucocylose ali-
mentaire a fait régulierement défaut, et cela indépendamment du
degré de développement du cancer, de la présence ou de absence de
la cachexie cancéreuse ou de la sténose pylorique.

Chez les malades atteints de rétrécissements non cancéreux du
pylore et dans 7 cas sur les 8 d’ulcére rond, la leucocylose alimen-
taire était déja manifeste deux heures aprés le repas (2).

On voit le parli qu'on pourrait tirer de ce signe dans les cas de
cancer douteux, si, a D'élat normal, d'une numération a 'autre on

(1) Lucrant, Das Hungern, deutsch von 0. Friinkel, Hamburg und Leipzig, 1890,

(2) Le huitiéme malade atteint d'uleére de I'estomac, chez lequel la leucocytose
alimentaire a fait défaut, était complétement ¢puisé par les hématémeses et les
¢pistaxis, de sorte que l'absence de la leucocytose pouvait s’expliquer chez lui par
une diminution du pouvoir digestif et des sécrétions gastro-intestinales.

Comme ni I'absence de HCI libre, ni la cachexie ulcéreuse, ni le rétréecissement,
du pylore ne jouaient un role déeisif dans I'absence de la leucoeylose alimentaire,
puisque celle-ci a fait défaut également chez les cancéreux non cachectiques, dont
le pylore n'était pas rétréci et dont le suc gastrique renfermait de 'HCI libre,
Pauteur attribue I'absence de la leucocytose alimentaire aux modifications anato-
miques, physiologiques et fonctionnelles du tube digestif et 4 la participation pré-
coce du systéme lymphatique chez les cancéreunx (Schneyer)
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n'obtenail déja des varialions assez consi(lémhle?s._ I)'ailleui’s, Chad-
bourne (1), aprés avoir cherché a \'L"f'ir]l?l‘. I'opinion (.'.i(: Schneyer,
a pu s'assurer que la leucocytose de tllgnspon peut (?Xlr‘s-f er quelque-
fois dans le cancer et manquer dans d'aulres alfections stoma-
cales. ,

Leucocylose de la menstrualion, (I_er Ia. grossesse, de {q(:C(;za(:lze~
ment, de la- lactation. — Les modifications du sang qui accom-
pagnent et suivent la menslrualion son% en l“‘c'l})[l()l‘iL avec la plus ou
moins grande abondance des hémorragies; 'augmenlation des leu-
cocytes est de 1 4 2000 (Hayem). i

Pendant la grossesse, le nombre des leucocyles augmente ( }I()I‘es’;-
chott et Nasse, Maurel), si bien que Rieder a pu compter 13000 él¢-
ments chez 21 femmes enceintes, aprés le sixieme mois, sur 31 exa-
minées ; mais il -n’a pas constaté de lencocytose chez 8 multipares
sur 18, sans qu'on puisse en donner la raison. :

Pendant 'accouchement normal, Kosina et Eckert ont observé,
14 fois sur 16, une augmentation des leucocyles varianl de 10 540
418600, Au moment de la délivrance, M. Malassez a vu le chiffre des
leucocytes s'élever rapidement (jusqu’'a 18900 dans un cas) pour
retomber ensuile lentement & la normale. :

Wild (2), qui a examiné 30 femmes (’.ll(}ﬂil‘]tﬂf‘s, admel également
qu’il alleint le maximum immédiatement aprés | :'_iC‘COIIG‘hGl‘llellt. i

L'influence de la laclalion n’a pas élé déterminée dune maniére
précise (3.

La leucocytose de la grossesse, comme Ies leucocyloses f()al_l.ho-
logiques, est caractérisée par une rnla]t:ipilcapoll (_lesl 1.)013’1111§11:5111‘es.
Exemple. Nombre total : 13000; 19 éosinophiles, 91(‘) poly-, 245 mo-
nonucléaires, soit 20,8 p. 100 de mononucléaires (Rieder).

LEUCOCYTOSES PATHOLOGIQUES. — Leucocylose post-hémorragique.
— On sait depuis longlemps que les hénwrragies sont suivies-d'une
augmentation des cellules blanches du sang (Nasse, Relne’\k', Henle,
Moleschott, Virchow, Immermann, ete.). Son étude expérimentale
a 6lé enlreprise par de nombreux auteurs (Samson, Himmelstjerna,
Hoffmann, Lesser, Morel (4), etc.). :

Elle apparait déja au bout d'un quarl (l'hmm‘: el persiste pen.d‘aut
quelques jours. Elle alteint le maximum le troisiéme, le quatrieme
jour aprés la saignée (Rieder, Morel).

(1) Caapsounne, Beifrag zur Verdauungsleucocytose bei Magenkranken (Berlin,
klin. Woch., 1898, no 1, p. 31). : ; e e o

(2) Witp, Teneur du sang en hémoglobine, en gloh.}\lcs m:t_ag‘us el t],n]I;.llCOLszn E.lh
pendant la grossesse et aprées 1 .@coucifement (Areh. fiir Gynikol., t. LIII, 2, 1805).

(3) D'aprés Michaelis, lorsqu on enléve une ma‘ma"lle du’ (_:0135'1)'.0 que!c{ues szlll-s
aprés qu'on a supprimé la lactation, on I‘}fm{'. voir d la périphérie des canaux ga-
lactophores une accumulation anormale d’éosinophiles. g :

(4) Morgr, Note sur les diverses leucocytoses postphlébotomiques et post-
révulsives (Acad. de méd., 1896),
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En Pabsence de trauma, comme, par exemple, dans 'hématémése
conséeutive a luleere de l'estomac, la leucocytose serait moins
durable. Limbeck a vu le chiffre des leucocytes s'élever a 19000 et
descendre trois jours aprés & 8300.

Les hémorragies et la grande dilution du sang qui s'ensuit
auraient pour effet de provoquer un appel lencocylaire, auquel
répondraient les cellules blanches de la lymphe et des tissus.

Leucocytose agonique. — Celle leucocytose, qui a été signalée
en 1883 par Litten el admise ensuile par Rieder, n'est rien moins que
discutable. Ellepeul faire défaut, et, dans les cas ou il I'a observée,
Limbeck n'a jamais manqué de trouver a lautopsie soit des foyers
de broncho-pneumonie lobulaire, soit une pneumonie hypostatique,
soit un calarrhe bronchique purulent.

Leucocylose cancéreuse. — Les premiers auleurs qui soupgon-
nérent ou décrivirent une altération du sang dans le cancer (Velpeau,
Bérard. Bouillaud, Broca, Follin, Cruveilhier), crurent & la présence
de la matiére cancéreuse dans les vaisseaux.

Andral signala dans le sang des cancéreux, aprés la mort, des ¢lé-
ments qu'il considéracomme des globules de pus, et que Ollier recon-
nut pour des globules blanes. Licke parait étre le premier qui ait
constaté leur augmentation pendant la vie. Sappey n'a sans doute vu
que des cellules cancéreuses en migration dans le sang. Nepveu,
aprés avoir indiqué la présence du pigment noir dans les leucocyles
au cours du cancer mélanique, insista sur I'augmentation des globules
blancs qu'il regarda méme comme une contre-indication opératoire.

(est & M. Hayem et & son éléve, M. Alexandre (1), qu'on doit nos
connaissances actuelles sur la leucocytose dans les cancers.

Des observalions nouvelles ont été publiées par v. Jaksch, Schrei-
der, Pée et Reinbach, etc.

D'apri)é M. Hayem, les globules blancs subissent dans le cancer
des modifications qualitalives el numériques.

Les premiéres ne s'observent qu'a une phase avancée de la
cachexie. Les globules blancs deviennent plus translucides, creusés
d’espaces vacuolaires et chargés d’hémoglobine comme dans loutes
les anémies considérables.

Les modifications numériques peuvenl manquer ou rester insi-
gnifiantes, comme par exemple dans cerfains cancers de l'estomac
(Hayem, Rieder).

Quand laleucocytose exisle, dit M. Hayem, elle peut, parson appari-
tion précoce, constituer le premier signe de la cachexie néoplasique.
D'une intensité variable, elle parait plus accusée dans certaines
variétés de sarcomes que dans les épithéliomes, mais elle n'atteint
pas habituellement un degré trés prononcé.

(1) G. Auexanong, De la leucocytose dans les cancers. Applications au diagnos-
tic. Th. de Paris, 1887,
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Dans cerlains faits cependant, remarquables par 'évolution rapide
de la maladie, elle prend des proportions considérables : Lels sont,
par exemple, un cas de sarcome multiple des os (52700) et le cas
de cancer primitif du corps thyroide (71000) déja signalé.

Voici quelques exemples empruntés & MM. Hayem el Alexandre :

; Moyenne. Maxim.
Epithélioma du sein 11 400 21700
l*’lpithélioma de l'ulérus 7 800 9500
Epithélioma du rectum 9500

Epithélioma de l'estomac 17 600

Epithélioma du paneréas.. ... ....... 9 500

ORECOEATCOTIRE i s o et e et R 16 000 :
Lymphosareomes. .. ..., . a0 21 000 53 000 (Limbeck).
M ANORATEOINEE T i i oo s e 30 000 i1 600 (hinder‘-.
Cancer du foie, .. 12 000 19 000 :

La meilleure preuve que la leucocytose esl bien d'origine cancé-
reuse, c'est qu'elle disparait aprés I'opération. Aussi sa réapparition
permet-elle de prévoir la récidive.

En somme, ces données peuvent étre d’une certaine utilité pour le
diagnostic. « Toute tumeur qui, indépendamment des complications
inflammatoires ou suppuralives, s’accompagne d'une augmentalion
dunombre des globulesblanes, est une lumeur cancéreuse. »(Hayem. )
Mais l'absence de leucocytose ne permet pas de repousser d’emblée
I'hypothése d'un cancer.

Leucoeylose inflammaloire (nfeclieuse. — On sait depuis long-
temps que le sang est altéré (sang dissous) dans certaines fiévres
graves, quil est altéré également, mais d’'une autre facon, dans les
phlegmasies. Au temps de la saignée, I'épaisscur de la couenne
fibrineuse servait de mesure a I'étendue et a la violence de I'inflam-
malion. Aujourd’hui, deux procédés plus simples sont & notre dispo-
sition : 1° Pexamen d'une goulte de sang dans la cellule & rigole,
qui permet d’apprécier d'un coup d’eeil rapide I'importance du réti-
culum f{ibrineux et la proportion des globules blancs; 2° la numéra-
tion de ces éléments, qui indique le degré de la leucocytose. Or, les
phlegmasies se distinguent précisément des pyrexies par I'épaisseur
du réticulum et par I'importance de la leucocytose.

Quels sonl les caractéres cliniques de cetle leucocytose ? Quel est
le mécanisme qui préside & son développement ?

Bien qu'aujourd’hui l'altention des observaleurs se' trouve con-
centrée sur le probléme pathogénique, il n'est pas besoin, ce nous
semble, d'insister sur l'intérét qui sattache & la connaissance des
causes et des signes évolutifs de cel état dusang et de montrer tout
le parli que le diagnostic et le pronostic peuvent en tirer. A leur
description bien des travaux ont été consacrés. Il est juste de citer
en premiére ligne ceux de M. Hayem, qui, I'un des premiers, a envi-
sagé la question dans son ensemble, ensuite ceux de Virchow,

ThRAITE: DE MEDECINE. VI, — 5i
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Halla, Tumas, G. Pick, Pée, v. Jaksch, Rieder, Limbeck, etc.
Dans quels cas voit-on la leucocytose inflammaloire, quelles en

sonl les causes?

Le terme de phlegmasie éveille l'idée de lésion anatomique, d’in-
flammation. Or, presque toules les maladies infeclieuses, toxiques ou
dyscrasiques sont capables de réaliser cetle inflammalion dans des
condilions délerminées. Mais, quand rien n'entrave ni ne modifie sa
germination dans le corps humain, chaque espéce morbide garde
pour ainsi dire ses caractéres naturels et se comporte toujours de
méme, soit comme une maladie phlegmasique, soil comme une
maladie pyrélique, éveillant ou non le processus leucocytaire.

La goutte, par exemple, a tous les caractéres d’une phlegmasie.
Il en est de méme de certaines intoxications.

Parmi les infections, les espéces microbiennes qui d’habitude
réalisent le plus facilement des inflammations exsudatives ou suppu-
ratives, sont également celles qui provoquent la leucocytose la plus
élevée. Le pneumocoque, les microbes pyogénes (sireptocoque,
staphylocoque), le gonocoque, le colibacille, le bacille de Loffler en
sont les agents les plus actifs. Aussi la pneumonie, le rhumatisme
articulaire aigu, les inflammations des séreuses et des muqueuses (les
pleurésies non bacillaires, péricardiles, méningites, cystites, vagi-
nites, angines, embarras gastrique fébrile), du derme el du lissu
cellulaire (érysipele, phlegmon, abees, vésicatoire), des muqueuses
et des ganglions (coqueluche), les inflammations des viscéres enfin
(hépatites interstitielles ou suppurées, angiocholites, elc.), s'accom-
pagnent-elles d'une augmentation plus ou moins considérable des
globules blancs.

Certaines infections, comme la fievre Lyphoide, le typhus exanthé-
matique, la fitvre intermitlente, la granulie, la rougeole, la variole
légere n'élévent que d'une maniére toute passagére le chiffre des
leucocytes; peu apres le début, il peut méme paraitre abaissé. Mais,
dans la variole intense ou grave, la leucocytose apparail au moment
de la formation des pustules; dans la rougeole avec catarrhe intense,
dans la scarlatine, elle est constante, et méme, dans celte derniére
maladie, elle persiste longtemps apres la chute de la fievre.

L’augmentation des leucocytes, qui fail défaut dans la granulie,
esl variable dans les autres formes de tuberculose. Conformément
a la loi générale, elle est d’autant plus accusée que les exsudats sont
plus riches et la suppuration plus abondante. De 10000 & 20000 dans
la phtisie chronique, elle peut monter & 36000 dans la pneumonie
caséeuse double avec cavernes et expectoration purulente (Hayem).

Dans le choléra asiatique, le nombre des globules blancs peul
s'élever a 40000-60000 4 la période algide. Enfin dans le tétanos
Schwarz a compté de 16000 a 18000 leucocytes chez un malade
traité avec lantitoxine de Tizzoni. Les recherches expérimentales de
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Chatenay (1) sur la leucocytose par injection de toxine tétanique
plaident dans le méme sens.

L'augmentation du chiffre des globules blancs n’appartient pas
exclusivement aux phlegmasies a évolution rapide. Si, dans ces con-
ditions, elle atteint son plus haut développement, parliculicrement
dans les cas ou la suppuration est aclive el élendue, elle n'en reste
pas moins lrés accusée dans les phlegmasies subaigués ou méme chro-
niques, que celles-ci soient suppuratives ou méme simplement paren-
chymateuses (Hayem). La cirrhose hypertrophiqne avec ictére
chronique, par exemple, s'accompagne d'une leucoeytose variant
de 9300 a 51 800, soil 15500' en moyvenne (Hayem, Hanot et Meunier,
Lukacheyvitch). Elle est constante dans les anémies infantiles avee
mégalosplénie syphilitique et rachitique, variable dans la mégalo-
splénie de l'adulte, fréquente a la période terminale de 'adénie.

Considéré en soi, I'accroissement du nombre des globules blancs
g'exprime par des chiffres trés variables qui paraissent dépendre, en
général, non seulement de l'étendue et de l'intensité de la lésion,
mais encore de la nature méme de lalésion (Hayem). Il est en moyenne
de 15000 4 20 000; mais il peut élre inférieur A ce chiffre ou atleindre
le double, le triple et méme 71 000.

L’augmentation des globules blancs suit en général une marche
paralléle 4 celle du processus inflammatoire. « A cet 6gard, dit
M. Hayem, on peut poser les conclusions suivantes :

« 0. L'¢lévation du nombre des globules blanes se produit des le
début de la maladie ef atteint réguliérement ou par oscillations un
maximum qui coincide habituellement avec la période de maturité
de la lésion, cest-a-dire, par exemple, avec la suppuration, en cas
d’inflammation suppurative.

« B. Dans les phlegmasies en voie de décroissance, le nombre des
globules blanes diminue progressivement ou par sauts assez brusque-
ment, en suivant plus ou moins étroitement la marche de la maladie.

« v. Dans les inflammalions suppuratives (15000 & 25 000), ainsi que
Pont vu déja divers observateurs, enlre aulres M. Malassez, le
nombre des globules blanes s'abaisse tout 4 coup au moment ot le
pus se fait jour au dehors, pour augmenter de nouveau lorsque cetle
issue est suivie d'une suppuration secondaire.

« 8. Au commencement de la convalescence des formes franche-
ment aigués, on voit assez souvent, pendant un temps variable, mais
court (un, deux, trois jours), le nombre des globules blanes s’abais-
ser sensiblement au-dessous du chiffre normal, avant d'atteindre
définilivement la moyenne physiologique. »

Telle est l'évolution générale de la leucocytose inflammatoire
d’origine infectieuse.

(1) Cuatenay, Les réactions leucocytaires vis-d-vis de cerfaines foxines végé-
tales et animales. Thése de Paris, 1894.
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Parfois la lencocylose est tellement fugitive, quelle peut élre
méconnue. La malaria offre un exemple de cetle variété de leuco-
cylose.

Dans la fisvre quotidienne réguliére, dans la fievre tierce el dans
1a fievre quarle, les examens fréquents du sang ont permis & M. Vin-
cent de constater le plus souvent, au débul méme de l'acces, une
leucocylose évidente (10600, 10300). Celle-ci s'évanouil rapide-
ment et peut méme, tant elle est bréve, passer inapercue. Elle fait
place alors & une hypoleucocytose telle que le chiffre des globules
blanes peut devenir, dans certains cas, deux ou trois fois moins élevé
quavant l'acces et s'abaisser encore le lendemain si le malade n'a
pas pris de quinine. La multiplication initiale des leucocytes et leur
diminution ultérieure sont si caractéristiques quiil est 1;al'f0i.~: pos-
sible, au simple examen du sang, de délerminer la période & laquelle
le sang a été prélevé (1). L'hypoleucocytose consécutive a l'accés
avail déja é1é signalée par M. Kelsch ot par Dionin.

Mais d’une leucocytose fugitive ou méme nulle en apparence, il ne
faul pas conclare a 'absence de réaclion leucoeylaire, comme le prou-
cent encore les recherches faites par Stiénon dans la fievre typhoide,
par Besredka dans la diphlérie.

Les maladies infecticuses ont-elles chacune une réaction leuco-
eylatre déterminée ?

Cette question doit ¢tre entendue au point de vue de Vintensité de
la réaction et de la variélé des éléments quiy participent.

a) Il n’est pas douteux, et ce qui vient d'étre dit le prouve, qu'il
existe des relations étroiles entre les germes pathogeénes et les
cellules amiboides de I'organisme.

En général, laugmentalion des leucocyles atteint le maximum
lorsque la maladie est & son apogée; la diminution de ces éléments
coincide avec la guérison et la convalescence (fig. 43).

Toulefois l'intensité de la réaclion varie suivant la maladie el le
sujet en cause. Ce fait d’observation que la clinique seule est impuis-
sante & expliquer, a été le sujet de nombreuses recherches expéri-
mentales de la part de M. Metchnikoff et de ses €éléves.

Au point de vue de la cause, il y a une queslion de dose et de
nafure. Mais en graduant les doses dans une certaine proportion, on
peut, avec des substances différentes, obtenir des effets analogues.
Quant & létat du sujel, il est loin d’étre indifférent. Entre autres
expériences, celles de M. Chatenay, - failes sous la direction de
M. Metchnikoff, sont intéressantes, parce qu'elles nous offrent comme
ane vue synthétique de la question.
 Avee des substances de trois ordres, des loxines végélales supé-
ricures (abrine et ricine), baclériennes (diphtérie et tétanos) et animales

(1) H. Vixeext, Contribution & I'étude du processus leucocytaire dans la malaria
'Annales de UInstitut Pasteur, t. XI, p. 897).
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(venin de cobra de capello), M. Chatenay a oblenu, malgré des
{roubles généraux divers et opposés, variant avec chaque substance,
des phénoménes réaclionnels identiques au point de vue qui nous
occupe. El ces réactions difféerent suivant qu'on.a affaire & un animal
{émoin, vacciné ou en vaccination.

{o L animal Zémoin subissant une intoxication morlelle présente
une hypoleucocytose constante; cetle réaction est progressive jusqu'a
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Fig. 45. — Crise hématigue dans la_pneumonie. Chute rapide de la leucocylose el
crise hématoblastique pendant la défervescence. Commencement de la déferves-
cence. Fin de la défervescence. Les chiffres de la colonne H.et B représenfent
des milliers (d’aprés M. Hayem).

la mort : si celle-ci a lieu en moins de vingt heures aprés l'injeclion,
elle est soumise a des oscillations trés étendues, pour se {erminer en
hyperleucocytose a la mort (au bout de una quatre jours).

20 L'animal en vaccination subit pendant toute la durée de la
vaceination une hyperleucocylose progressive qui s'atténue lentement.

3¢ Ianimal vaceiné, subissant une intoxicalion mortelle, réagil
moins ou plus, suivant qu’il a été plus ou moins éprouvé’; il réagit
toujours en hyperleucocylose, quelque légére soit-elle; souvent il resle
auméme chiffre et ne s'abaisse jamais a des proportions notables.

b) Dans ces derniers temps, on s'est efforcé de préciser davanlage
la formule hémo-leucocylatre en numérant toutes les variétés de len-
cocytes et en établissant leur proportion relative.

D’ordinaire, dans les maladies infecticuses, la multiplicalion des
polynucléaires marche de pair avec l'augmentation de nombre des
leucocytes, el méme c’est presque toujours & leurs dépens que se faif
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la leucocytose. Le chiffre des lymphocyles lombe au-dessous de la
normale.

Les éosinophiles diminuent, puis disparaissent pour revenir au mo-
ment de la guérison (Ehrlich, Zapper) (1)

\ 1 LN

Quelques exemples suffiront & montrer l'intéret qui s’altache a
celle élude.
: I_Ja_ns un cas de pneumonie éludiée par M. Leredde, il existait avant
la crise une polynucléose de 80 p. 100 (leucocytose 18 500). La veille

de la crise, la polynucléose s'éleva i 86.6 p. 100 (leucocy 5 400).
poly ¢ose s'éleva & 86,6 p. 100 (leucocylose 15 400).

Lﬁjf)tli de la crise, apres la chute thermique, le chiffre des polynu-
cléaires tomba & 70,9 p. 100 (leucocylose 10 500). Les jours suivants
: A e i y o e / Tt ey
iln’yavait plus que 57 p. 100 de polynucléaires, avec un chiffre normal
de leucocyles.

S A € [ [ 4

lu‘nuu 2 3) et Rey (4) sont arrivés

au meéme résultat en ce qui concerne I'érysipéle.

D’aprés C ey 2 les I guéri

: 5 ¢s _\ZI’_\I‘. Chantemesse et Rey, chez les adultes qui guérissent,

S 10 WA ipoc o 5 i} » o Ta 1 1

le s ,-_:z/i;m ufu_fe, sont I?ui d abord plus nombreux; puis ils subissent,
‘guscln a la guérison confirmée, une diminution de nombre constante :

n % bty e > . Pt e iy i
e I‘wmbr.(,. (.h,a S‘l&l]db mononucléaires, peu modifié pendant la
période fébrile, s'accroit & la veille ou an début de la défervescence:
] » » » T L 2 3 : i .,
L} L o.ur,.he }le‘s ['_r/nzf)fwr..g;hs marche en sens tnverse de celle des polynu-
cléaires; les éosinophiles, absenis en génér At
i es (,‘UhlllO]JhIICE. absents en général pendant la période
tebrile, reparaissent an moment de la défervescence et parfois en
assgz.graml nombre. Chez le vieillard, la formule hémo-leucocytaire
se lail remarquer par l'élévation du chiffre de la p]'oporlio‘ﬁ des
polynucléaires ;: chez I'enfanl, par I'abondance des lymphocytes
surtout au moment de la défervescence. Les cas se terminant par
1,{;‘,”.]01‘[ présentent une hyperleucocytose qui dépasse toujours le
chiffre tll(}. 12000, et une hyperpolynucléose qui atteint et dépasse la
T W RTa o () i 1 ) 1 A A = :
]piopomun de 92 p. 100. La persistance 4 un chiffre élevé ou le retour
;_tzaqpc d'une polynucléose annonce l'imminence d'une rechute.
1 a}p:;c ces auleurs, on peut conclure de I'examen des courbes que

o e OO o . . = -
e chiffre de la leucocytose et surlout celui de la polynucléose est, dans

- (1) Et ce qui‘nmn.[re bien l'importance des modifications pathologiques de 'équi
J:b:'e. ]CHCUC_\'{?I‘PF, c'estque, dans la fiévre (yphoide, maladie 1‘éputég1:0ur‘mn h:-{l);__
](’IUC'_N'}'.[I)‘E('. 5~"u:4m_h‘n est arrivé 4 constater une évolution réguliére ainsi ;lispnuwie :
]"' I:)lh'lbc {I)l'u-(lﬂ,xlnlalal:ce notable des formes & noyau polymorphe, dé )a; ¥ \)L ]‘
chiffre dg 80 p. 100 et atteignant parfois celui de 90 P- 100; 2¢ |Jh'lq(y‘ 't(’lfinn'mnt' :
progressive des formes & noyau polymorphe : la chute :!'usl:pz_1~ I’L"‘:ll_]i'i:;"t‘ ‘lllmu f]I?-“
des sursauls dans un certain nombre de cas: 3¢ phase : les 1‘1;1‘111:\- a nr).'\-tmnc : l]-e
morphe ne dépassent plus guére en nombre les formes i noyau simple - 4¢ 'Jhl.)O ¥
le§ L\IIX(_‘]‘?CS formes tendent 4 reprendre une valeur normale. AR S

(2) Stiexon, Leucocytose dans les maladies infecticuses (Ann. de la Soc
des sciences méd. de Bruwzelles, t. IV, 1898). \ Mt ;

{3) CaantEMEssE el E, .

royale

Rey, Note sur la form: $mo i

B C ; 2y, Note s mule hémo-leucocytaire dans 'érysi

ptle (Soe. de biol., 18 janvier 1899). S
(4) Rey, Efude clinique et expérimentale de |

T 45 Pota. A80h. a leucocytose dans Dérysipéle,
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Iérysipéle, en rapport étroit avec I'étal de gravité de la maladie.

La leucocylose diphtérique a 6té étudiée par bien des auleurs
‘Bouchut et Dubrisay, Lécorché et Talamon, Binaut, Gilbert, Schle-
singer, Gabritschewshy, Nicolas et Courmont, Besredka).

De 58 examens porlant sur des cas simples el complexes, M. Gil-
bert conclut que, dans la diphtérie simple, Ia leucocytose est fréquente,
sans ¢tre constante; qu'elle est légére, puisque le chiffre le plus éleveé
a été de 17000 ; qu’elle n'est pas en rapport avec la gravité de la
maladie et quelle peut manquer dans des cas mortels (6 000); que,
dans les cas complexes, des causes diverses inlercurrentes peuvent
porter le chiffre des leucocytes au dela de 30000, en toul cas, le modi-
fier d’'une maniére sensible.

D’aprés Schlesinger, 'hyperlencocytose, irés prononcée le premier
¢t le deuxiéme jour de la maladie, I'est déja moins le troisiéme jour
et disparait le cinquiéme, sixiéme ou septiéme jour, sauf exception.
Elle n'est, pour lui, influencée ni par I'age, ni par la température, ni
par la gravité de la maladie, contrairement & I'opinion de Gabrit-
schewsky.

En somme, ses résultats concordent avec ceux de M. Gilbert, mais
on ne voil pas quel parti la clinique peut liver de ces renseignements,
en contradiction apparente avec la doctrine de la phagocytose.

Dans un mémoire récent, M. Besredka (1) nous a donné la clef de
I'’énigme, en numérant toutes les variétés de leucocytes. Se basant
sur des fails expérimentaux et cliniques, cel auleur a montré que
les polynucléaires, les vrais phagoeyles en réalilé, se comportaient
dans la diphtérie comme dans les autres maladies infeclieuses, et
que la qualité des leucocytes importait au moins autant que la
quantité. :

Avant toute injection de sérum et dans les cas graves, le chiffre des
polynucléaires oscille autour de 50 p. 100 (chiffre normal chez
'enfant de trois ans) ou tombe au-dessous. Dans les cas spontane-
ment favorables ou rendus curables par les injections de sérum, leur
nombre va jusqu'a 70, 80 et méme 85 p. 100. Et la polynucléose
‘Besredka) ne cesse quau bout de dix & douze jours, alors que la
convalescence est manifeste. Le degré de la polynucléose traduirait
done le degré de gravité de la maladie, conformément & la loi géné-

ale.

Aprés M. Bastianelli, M. Vincent a étudié la formule leucocytaire
de l'acees de fievre inlermitlente. Audébut de 'acces et aumoment ol
se produit la crise leucocylaire précédemment signalée, il y a une
augmentation notabledu chiffredes lymphocyles, et, Aundegré moindre,
de celui des cellules éosinophiles et des grandes cellules uninucléatres
(macrophages). Un peu plus lard, quinze a soixanle minules apres,

(1) Besnenka, Leucocytose dans la diphtérie (Ann. de Ulnstitut Pasteur, mai 1898).




