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en moyenne, les lymphocytes demeurent encore beaucoup plus nom-
breux que normalement ; les grandes cellules uninucléaires sonl deve-
nues tres rarves. Ce dernier phénoméne est vraisemblablement en rap-
port avec les fonctions phagocytaires spéciales de ces cellules dans la
malaria, car ce sont principalement ces cellules que I'on rencontre au
: début de l'aceés, conlenant des
amibes ou truffées de pigment mé-
lanique (fig. 46). Les glandes lym-
o] / B
phatiques, le foie el la rate les
arrétent alors au passage el en dé-
barrassent lesang. Quant aux cel-
lules multinueléaires, leur nombre
parait varier faiblement dans l'ac-
cés palustre, bien qu'il diminue un
peu. Elles ne jouent dureste qu'un
o : : L role restreint dans 'impaludisme
ig. 46. — Leucocyles mélaniferes IMatahmilenff
el inclusions parasitaires. '~‘\ldd1ml‘0ﬁ-' 2
ST , Quelle est la valeur diagnos-
a, leucoeytes ayant englobé cing hé- .~ RS i o
matozoaires dont il ne reste que le pig- tique et pronostique de cetle va-
ment entouré d'une auréole claire. Le riélé de leucocylose ?
noyau de la cellule est détruit, sa chro-
matine s'est dilfusée dans le proloplasma | > 4 S
cellulaire; b, macrophage de larate ayant  Sidérable, puisqu’elle permet d’ap-
engio’bé un cmissun!,:_ ¢, maerophage l'll‘(f‘f,"l(‘I‘ dans une certaine mesure
amibifére; d et ¢, microcyte et cellule Tintensitéide lindlamraaiio
polynucléaire ayant exceptionnellement RHEENELLE LS l‘ll i l'”‘l_
englobé un parasite. Désir de M. Vincent, Elle peut, mieux que la fievre,

La valeur diagnostique esl con-

¢lre le signe révélateur d'une sup-
puralion méconnue, elle peut encore, en présence de deux maladics
fébriles, indiquer §'il s’agil d’'une phlegmasie ou d'une pyrexie, d'une
pneumonie latente par exemple oud'une fievre typhoide. Elle permel
de dire enfin, lorsqu’on suit son évolution, qu’a la période exsudative
a succédé la période suppuralive. On congoil Lout le parli qu’on peul
tirer de ce signe au point de vue chirurgical (1).

La valeur pronostiquen’est pas moins grande. Nous savons déja que
la leucocytose est l'indice d'une complication, lorsqu'on l'observe
au coursd 'une maladie ot elle fail généralement défaul. Inversement,
l'absence deleucocytose dansles cas ot on la constale d’habitude, par
exemple dans la pneumonie typhoide (Hayem et Gilbert), la pneu-
monie grave (v. Jaksch, Bieganski), est un indice [acheux, qui doil
faire réserver le pronostic (2). On s'est méme demandé il n'y avail

pas intérét, dans ces cas, & adminisirer aux malades-des médicaments

(1) Dans un cas récent d’abeés sous-diaphragmatique, elle m'a permis d'affirmer
la présence du pus el la nécessité de Uintervention chirurgicale, malgré la présence
d'une pleurésie séro-fibrincuse du coté correspondant. P,

(2) Castellino a constaté une augmentation des leucocytes chez les pneumoniques
agonisants.
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capables de provoquer la leucocytose. Ces tentatives n'ont eu, je dois
le dire, aucun succes (Tchistoviteh ).

Au point de vue des indications, on a voulu opposer les courbes
leucocytaires de la pneumonie et de la diphtérie. Tandis que la leu-
cocylose va progressant depuis le début jusqu’a la crise dans les cas
de pneumonie qui tendent naturellement a la guérison, dat_ms la
diphtérie, au contraire, la leucocylose progressive annonce une Issue
défavorable (Gabritschewsky (1), Nicolas et Courmont,. ;

Mais les intéressantes recherches de M. Besredka nous ont appris
que cette hyperleucocylose in extremis n'est quapparenie el qu’en
réalité elle cache une hypoleucocylose polynucléaire. ;

Mieux que la tempéralure, le pouls el T'élat -général, la recherche
de la polynucléose peul renseigner sur le pronostic. M. Besredka for-
mule ainsi I'hémo-pronostic.

« Lorsque le lendemain et le surlendemain de l'injection du sé.mn':,
Ienfant préseute plus de 60 p. 100 de polynucléaires, le pronostic esl
favorable, quels que soient la température, le pouls et I'état général.

« Si au contraire, chez un enfant de troisans ouplus,la température
est élevée, et si, malgré le sérum, le chiffre des polynucléaires se
maintient 4 50 p. 100, le pronostic est mauvais; si ce chiffre esl
inférieur & 30 p. 100, i la température reste élevée et si on apercolt
dans le sang des « formes intermédiaires », I'enfant peut étre consi-
déré comme perdu, méme si 'élat général parait s'améliorer.

« Cette formule s'applique & la- diphtérie pure, non compliquée
d’autres maladies (rougeole, scarlatine, etc.). »

LEUCOCYTOSES THERAPEUTIQUES PAR SUBSTANCES CHIMIQUES ORGANI-
OUES OU ANORGANIQUES. — En 1856, Hirt avait signalé l'augmentation
du nembre des leucocytes sous linfluence des toniques et des
amers (myrrhe, quinine). Ce résuliat avait été confirmé¢ par
H. Meyer, qui avait essayé toule une série d’huiles éthérées l(‘rél_'(tm
thine, fenouil, menthe poivrée). Tout récemment, Pohl a compléld
celte étude. Ce sont les essences a odeur forte de fruits et de racines
qui provoquent le mieux la leucocytose (essences de .l'mou_il. l_l.(_'-
menthe poivrée, d'anis), les amers (absinthe, extrait cif’_g(’m_la-ne::n.
ainsi que des corps volatils de la série grasse (éther acélique, pipe-
rine), tandis que l'acide chlorhydrique, le hicarbonate de soude, le
fer, lalcool éthylique, la caféine, la quinine, restent sans e‘ll'el.
D’aprés Limbecls, I'action de 'essence poivrée et d’anis est manifeste
aussi chez 'homme.

I hémialbumose, la peplone, la pepsine, lacide nucléique, la
nucléine, extrait de sang, la pyocyanine, la tuberculine, le curare,
l'urée, l'acide urique, l'urate de soude, provoquent d’abord une dimi-
nution des leucocytes, bientot suivie d'une augmentation (Lowit).

(1) GapriTscuewsky, De la leucocytose dansla diphtérie (Ann. de Ulnstitut Pas-
teur, 25 oct. 1894).
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Les extraits d'organe (extraits de rate, de moelle osseuse, de
thymus| agissent de méme ; par contre, les extraits de corps thyroide,
de foie, de reins, de pancréas, sont inactifs (Goldscheider et Jacob).

Certains purgatifs, tels que l'huile de ricin, le podophyllin, la
scammonée, ete., produisent également une légere mlgmcniaﬁon des
leucocytes (De Renzi). -

D'aprés M. Leredde, iodure de potassium est capable de provoquer
une hématodermile avec leucocylose et éosinophilie.

En somme, 4 la suite de 'administration de presque toules les
substances précédentes, on observe, comme I'ont montré Holtzmann,
Lowit, ete., une premiére phase &’ hypoleucocylose, coincidant, pour
certains auleurs, avec l'alealinité exagérée du sang, puis uneseconde
phase d’hyperieucocytose. El les mémes phénomeénes se produisent
apres injection de cultures de charbon et de bien d’autres microbes.
ou encore de toxines microbiennes. :

Mais Caro, aprés avoir étudié la leucocylose consécutive a I'in-
jection sous-cutanée de spermine, ou de pilocarpine, ou de tuber-
culine, el examiné simultanément I'alcalescence du sang, n'a conslalé
chez 'homme aucun rapport enire cette alcalescence el le nombre des
leucoeyles (1),

Winternitz, qui a éludié les rapports de la leucoeytose avec les
irritations locales, distingue deux groupes de substances, suivant
qu’elles provoquent ou non une irritation locale des lissus. Les ma-
tieres salines, les acides libres, les alcalis, ne déterminent qu’une
faible irritationlocale avec leucocylose légeére et fivre passagere. Au
contraire, les vraies substances irrilantes; lelles que la térébenthine,
la moularde, I'huile de croton, la sapotoxine, la digitoxine, le nitrate
d’argent, le sulfate de cuivre, les combinaisons de mercure et d’anti-
moine, déterminent, en méme temps qu'une suppuration aseplique,
une leucocytose abondante et une fievre de plusieurs jours de durée.
Nous sommes ainsi amenés a rapprocher les subslances chimi-
ques et les maladies infectieuses, toxiques, dyscrasiques, au point
de vue de leurs effets : ici encore la leucocylose suil d'ordinaire
une marche paralléle au travail & exsudalion et de suppuralion, et {ra-
duit lintensité de la phlegmasie.

Quant a Paugmentation des leucocytes observée aprés les bains

froids (Winternitz, Rovighi, Knopfelmacher et Thaver), elle est sans

doute un effet de I'épaississement du sang provoqué par la contraction
des vaisseaux périphériques. Le phénomeéne inverse se produil quand
on éleve artificiellement la température.

IaioRIES ET CONCEPTION (if:l:\'];'H,\LE DE LA LEUCOCYTOSE. — [a ](‘-H-
cocytose, nous venons de le voir, s'observe dans les élals les plus
divers, dans les néoplasmes, les infections, les intoxications. etc

s, efec.

“I‘ Al 0 T! -3 g 48 9 e ' S & { (7 1 ¥ y
s ,J (;::\\:*\\11 z_}t }?‘,(:'BIEI;.LUI ocylose und Blutalkalascenz (Zettsehr. fir klin, Med., 1896,
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Processus banal en apparence, d'une importance énorme en réalilé,
elle joue un role capital dans la défense de I'organisme et touche
ainsi aux problémes les plus élevés de la pathologie.

Nous n'insisterons pas sur la théorie de Bieganski, pour qui la leu-
cocylose est un effet de longévité pathologique des cellules poly-
nuecléaires.

Pour Schultz, le nombre des leucocyles reste invariable. La leuco-
cylose n'est quune apparence due ala mobilisalion des leucocyles
des vaisseaux profonds, ol ils sont toujours plus abondants, et & leur
transport dans les vaisseaux périphériques. Cette théorie a été démon-
trée fausse par Jacob. Le seul fail intéressant a retenir est I'inégale
répartition des leucocytes dans les vaisseaux.

D'aprés Rohmer et Biichner, I'hyperleuncocytose conséculive a
I'injection des protéines microbiennes est le résultat d’une proliféra-
lion inlense des ieucocyles. Mais les éléments nouvellement formés
ne représentent sans doute que la minorité, et la plus grande partie
des polynucléaires viennent directement des- organes hématopoié-
tiques.

La théorie de Lowil repose sur ce fait, que I'hyperleucocylose est
loujours précédée d’un stade d’hypoleucocylose ; elle est une suite,
une conséquence forcée de la destruction des globules blancs
(leucolyse), de nouveaux éléments venant remplacer les leucocyles
disparus. :

Lathéorie chimiolactique, adoptée par M. Metchnikof, est celle qui
répond le mieux & la tolalité des fails connus et acquis par des expé-
riences irréprochables. On sait en quoi consiste le phénoméne que
Pfeiffer a remarqué sur les cellules végétales, et qu'il a désigné sous
lenom de chimiolaxie. Appliquons-le donc alaleucocytose. Lorsqu’on
injecte & un animal une substance capable de provoquer la leuco-
cytose, il s'établit d’abord une chimiotaxie négative; elle se traduit
par la fuite des leucocytes, qui vont se cacher dans les capillaires de
différents organes,nolammenl des poumons et du foie. A coté de ces
leucocytes, il y en a peut-éire d’autres qui subissent une leucolyse.
Dés que la chimiolaxie devient positive, les leucocytes accourent en
grand nombre, surtout des organes hémalopoiéliques, ol ils préexis-
taient 4 I'état adulte et n’attendaient que le signal du départ pour
se précipiter dans le torrent .circulatoire (1) (fig. 47).

Or cetle théorie est aussi bien applicable aux subslances solu-
bles et insolubles qu'aux microbes, comme le prouvent les expériences
faites dans le laboratoire de Korber a Dorpat, a I'aide d'une prépa-
ration de fer soluble; celles de M. Chatenay avec des toxines vége-
tales el animales, etc.

La chimiotaxie des leucocyles n’est donc pas seulement provoquée

(1) Besnepka, Etat actuel de la question de la leucocytose (Ann. de Ulnstitut
Pasteur, 1897, p. 731).
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Pa_ll"_ des bﬂ(’fl(‘t‘los mortes, dont le contenu serait dissous dans le
milicu ambiant, et par des substances proléiques, toujours né-

Fig. 47. — Chimiolaxie. Formation d'un tubercule dans I'épiploon (injection de
l?amilfzs.. Amas de bacilles central. Leucoeyles polynucléaires (iélruiﬁls (3¢ ‘:11(1:::'
sous ii'>rI‘l:{k‘. de ﬁ'i.‘{ft‘til':'» bataviques (h). Eléments mononucléaires () \-('Iu;;r-mt '310 i‘w
pc‘mphc;_-lc. Au voisinage, gros noyaux de cellules endolhéliales |1\m'|"mh~a d'ap .
un dessin communiqué par M. Borrel). AN

cessaires & l'apparition de I'hyperleucocylose, ainsi que le veul
Biichner. Les curieuses expé-
riences de M. Metchnikoffavec
I'acide arsénieux, de M. Bes-
redlka (1) avec le trisulfure
d’arsenic, le démontrent pé-
remptoirement.

Elle n'est pas davanlage,
comme le soutient Jacob, un
moyen commode pour cer-
taines substances, siégeant
dans les organes hémalopoié-
liques, de se faire transporter
par les leucocytes, la o elles

Fig. 48, — Phagocytose. Spores du bacille peuvent avoir besoin A
L::-L;[Zi?fuf[ﬁ?“t;‘{{uii (I\zms des vacuoles du  gager lalutte avec les bacléries
ile \'Ellilie;:‘(lzl {(nl:;pl:uf:;:L;h:u}l;il\fl)tl;:;n:lt i lelll‘:ﬁi. P]‘Od b
M. Borrel), La chimiotaxie ou sensibilité

: dilg chimique représente, avecl'ab-
sorplion el la digestion inlra-cellulaire, les trois fonctions principales

(1) BesneEDK ‘Hle c3 le OCY 1 1 1
L -|1l I.tl‘I:T-.h.A. _DL: role des |LLI‘..‘UE‘v\ tes dans linloxication par une combinaison
: rée davsenic (Annales de Ulnstitut Pasteur, 25 janv. 1899). — Du rble des

leucocytes dans llintoxicati
“HCOCY LES S loxication par un composé arsenic ] ( & 1

. 2 & cal sol SRy 3 8 1
Pasteur, mars 1899), I g oluble .~U“'L de UlInstitut
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des phagocyles (Metehnikoft), et par conséquent des globules blancs.
Ainsi la leucocylose se trouve étre un des acles, le premier, de la phago-
cytose. C'est unappel, unelevée en masse parfois contre 'envahisseur,
quel qu'il soit, quil va falloir combattre et vainere. Quand le cycle
de la phagocytose se sera déroulé tout entier, l'ennemi sera
:aincu et organisme victorieux : la maladie sera détruite dans son
germe.

« La leucocytose doit donc étre considérée comme un -moyen de .
défense dans la conceplion la plus large du mot; ¢’est un phénomene
biologique général qui s'étend sur toutes les influences nocives de
I'économie, sous quelque forme qu'elles se présentent, solide ou
liquide (1). »

RETICULUM FIBRINEUX. — Lorsqu’on examine une préparation
de sang frais normal, on voil, apparaitre, aprés quelques minules,
derares fibrilles rayonnant autour des hématoblastes et des globules
blancs pris pour centre et dessinant un réseau incomplet a larges
mailles : ¢'est le réticulum fibrineux.

Dans certaines circonstances pathologiques, le réseau g’épaissil,
les mailles se serrent davantage. Cette modification du processus de
coagulation s'accompagne d'une augmentation du nombre des leu-
cocytes et de la viscosité des hémalies, mais d’'une diminution de la
coagulabilité du sang. Il en esl ainsi dans les phlegmasies, ¢’est-
j-dire dans les inflammations a forme exsudative. Plus 'exsudat est
viche en fibrine et en pus, plus cette lésion est prononcée : maxima
dans la pneumonie, la pleurésie suppurée, le phlegmon, manifeste
encore dans les inflammations catarrhales, elle esl au minimum dans
Jes inflammations dites parenchymateuses el néoplasiques. M. Hayem
distingue trois variétés de réticulum.

Le réticulum le plus épais et le plus serré, fibrineux franc, dont le
Lype est fourni par le sang pneumonique, s'observe encore dans le
rhumalisme articulaire aigu, la goutte aigué, les inflammations sup-
puratives, etc.

Le véticulum fibrineux alté
nombreuses et moins serrées, apparait 4 la fin des maladies préce-
dentes et dans les phlegmasies symptomatiques ou secondaires.

Enfin il existe un troisiéme lype, fibrineux a fibrilles gréles, trés
nombreuses, qu'on peut voir dans les phlegmasies moins accusées.
(Voir Hémo-diagnostic par I'examen de sang [rais.)

nué, a fibrilles épaisses, mais moins

PIGMENTS. -— GRANULATIONS. — CELLULES LIBRES. — CRIS-
TAUX. _ Granulations pigmentaires. — Dans la mélanose et I'im-
paludisme, des granulalions pigmentaires peuvent circuler librement

(1) Besrenka, loco cilalo.




