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dans lequel les suites ¢loignées de I'opération furent médiocres, voici
le résultat de I'examen du sang fait par M. Vaquez la veille de l'opé-
ration : G. R.=—4850 000; G. B.=20000; rapport, 1/150. Trois ans
apres, la malade, amaigrie, élail alleinte d’hémorragies gingivales
répétées, el l'examen du sang donna les chiffres suivants
G B — 77501000 GLBL —90 000; rapport, 1/113. On comptait, sur
100 globules blanes, 5 pelits mononucléaires, 10 grands mononu-
cléaires, 84 polynucléaires, 1 ¢osinophile.

« Il n’est pas plus rationnel, dit M. Blum, d’enlever une rate leucé-
mique que d’extirper pes ganglions atteints d’adénopathie secondaire.
en respectant la tumeur qui leur a donné naissance (1). »

On peut conclure, avec M. Terrier, quel'onn’
la splénectomie qu'aprés s'éire assuré p
n’existe pas de leucémie. Ce

a le droil de pratiquer
ar I'examen . du sang qu'il
Ute opération est, suivant I'expression de
Bryant, « physiologicaly unsound and surgically unsafe » (2).

Lymphadénie. — La splénectomie pour splénomégalie avec rate
fixe, sans tuméfaction g

ganglionnaire el sans leueémie, donne une
mortalité de 72 p. 100 (Vanverts). Trois des rates enlevées pesaient
1500 grammes, 2800 grammes, 3000 grammes; loules les aulres
pesaient moins de 1 kilogramme. Cing opérés, revus quelques mois
apres, jouissaient d'une sanlé excellenle. Ces cas paraissent bien se
rapporter & la description de la splénomégalie primitive, Ils plaident
jusqu'a un certain point en faveur de I'intervention, que paraissent
légitimer bien souvent Pimportance des phénoménes douloureux et
des troubles fonctionnels, la repétition des hématémeéses: mais les
adhérences péritonéales, la tendance aux hémorragies; font de la
splénectomie une opération des plus dangereuses dans ces conditions.

Quant aux autres interventions opératoires, il en est qui sont
purement pallialives et commandées par I'urgence (trachéotomie,
morcellement de tumeur amygdalienne, ablation partielle de tumeur
ganglionnaire, etc.). Le chirurgien est juge de Popportunité de
Fopération et du soulagement quelle peut procurer au malade. On
ne peut rien dire de plus.

Tout autre est la question de I'intervention radicale dans la lym-
phadénie ganglionnaire, amygdalienne, testiculaire. On a vu plus haut
'opinion de M. Reclus, qui est aussi celle de MM. Quénu, Terrier, et
de la majorité des chirurgiens.

La généralisation des accidents lymphadéniques exclut toute inter-
vention. Sur ce point, tout le monde est d'accord. Majs il est des
cas ot la généralisation est insidieuse, et I'on a vu bicn souvent I'opé-
ration, l'ablation d'un paquet ganglionnaire, 'amygdalotomie, la
-astration, donner un véritable coup de fouet 4 la maladie, la réveiller

(1) Brum, La splénectomie, Arch. génér. de méd., 1883, 1, p. 725,

(2) Voir la thése trés compléte de J, Vasvenrs, De la splénectomic. Th. Paris,
1897.
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et hater la terminaison fatale. Les craintes des chirurgiens qui se
refusent a intervenir sont done fonddées.

Cependant, on apublié, dans ces derniéres années, un certain nom-
bre d’exemples de lymphadénomes opérés avec suceeés et non suivis
de récidive immédiate. Pour que ces observations fussent valables, il
elit fallu faire 'examen histologique el bactériologique de la tumeur
et en inoculer une parcelle. C'est, comme je l'ai dif, le seul moyen
d'éviler une erreur de diagnostic et de s'assurer de la valeur du
traitement chirurgical.

Traitement médical. — On a proposé un certain nombre de
moyens thérapeutiques, les uns hygiéniques, les auntres médica-
menteux.

On recommandera le repos physique et intellectuel, la vie a la
campagne. (lest la une mesure générale applicable a tous les cas
d'anémie.

L’hydrothérapie, sous forme de douches locales ou générales, peul
étre employée, mais avec prudence, dans les cas d’hypertrophie con-
sidérable de la rate et d’adénie. ;

On a tour & tour préconis¢ dais la pseudo-leucémie une cure aunx
stations minérales salines el bromo-iodurées, arsenicales (Salins,
Salies-de-Béarn, Kreuznach, Saxon, Lavey, La Bourboule). Les résul-
tats, toul passagers qu’ils soient, ne sont pas & dédaigner. Dans un
cas de leucémie commune, Mosler a observé une amélioration mani-
feste, & la suile d'une cure thermale a Schwalbach. De son cdoté,
Valentiner a signalé les heureux effets des eaux de Pyrmont sur un
leucémique qui recouvra, & la suite de ce traitement ferrugineux, son
appétit el ses forces.

Le régime alimentaire sera réglé d’aprés les indicalions fournies
par I'état des fonclions digestives. On s’efforcera de soutenir les
forces du malade au moyen du laitage et de la viande crue, généra-
lement mieux tolérés que tout autre aliment, 4 la période cachec-
tique. Le képhyr rendra parfois de grands services.

L’huile de foie de morue a été administrée dans 'anémie, le quin-
quina et la quinine dans la splénomégalie primilive, les iodures dans
toutes les formes de la lymphadénie, et spécialement dans les tumeurs
ganglionnaires (Wunderlich). Quelques auteurs ont accusé toutefois
lamédication iodée, tant soit peu active,d’avoir exercé surl'élal général
une influence désastreuse, alors méme qu’elle avait produit une dimi-
nution notable du volume des tumeurs (Grisolle, Hémey, Vigier,
Potain, Lancereaux).

Malgré une observation favorable de Verneuil, la médication phos-
phorée n'a pas donné de résultats satisfaisants enire les mains de
Broadbent, Wilson Fox et Noxon, et les préparations mercurielles
n'ont pas élé plus heureuses, tant s'en faut, quand le diagnostic de
lymphadénie ne cachait pas une syphilis méconnue.

J
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Les injections interstitielles de teinture d'iode n'ont guére été
employées que par Langenbeck et Liicke. Les injections de naphtol
camphré, préconisées par M. Fernet, n'ont pas encore fait suffisam-~
ment leurs preuves pour qu'on puisse les recommander.

De tous les traitements, c’est encore la médication arsenicale qui
compte le plus de succeés, au moins immédiats. Billroth donne la
liqueur de Fowler a I'intérieur et sous forme d’injections parenchy-
mateuses. Il prescrit 5 gouttes de liqueur malin ef soir et augmente
de 2 gouttes tous les trois jours, sauf le cas d’intolérance. En méme
temps, il injecte d’abord 2 goultes dans la tumeur, puis 4 et 6 goutles,
en choisissant chaque fois un siége différent. Billroth, Winiwarter,
Israél, Warfwinge, Karewsky, Giiterbrock, etc., onl oblenu des
résultats salisfaisants. En six mois, Czerny prétend avoir obtenu la
guérison d'un malade atteint de lymphomes multiples, apreés lui avoir
fait prendre & lintérieur 746 goulles el lui avoir fait 76 injections de
10 gouttes de liqueur de Fowler. En 1889, M. Reclus a présenlé a la
Sociélé de chirurgie quelques exemples de guérison par le traitement
arsenical. M. Gilbert, MM. Brousses et Gérardin, s'en sont également
bien trouvés. Les tumeurs ganglionnaires, car ce sont elles qui sont
le plus heureusement influencées, diminuent de volume el leur
atrophie précede lamélioration de 1'état général. D'ordinaire, la réei-
dive survient aprés un temps plus ou moins éloigné.

La méme amélioration temporaire a été quelquefois oblenue par ce
moyen dans la Jeucémie. Sous l'influence des injections de liqueur de:
Fowler, M. G. Lion a vu un malade alteint de lymphadénie splénique
avec leucocylémie recouvrer Loules les apparences de la santé, et le
chiffre des globules blancs redevenir normal; quelques mois apres, de
nouveaux aceidents entrainérent lamort. Dans un cas de leucocytémie
ot le rapport des globules blancs aux hématies était de 1/14, Drew a
obtenu également une diminution notable de tous les accidents, en
portant rapidement la liqueur de Fowler a la dose de 60 goulfes par
jour pendant le premier mois, 4 90 goultes pendant le deuxiéme, el &
100 goulles pendant le troisitme mois. L’usage de I'arsenic a haute
dose, combiné aux inhalations d’oxygene, a donné un résultat parti-
culierement rapide & F. Taylor (1). En six mois, le chiffre des leuco-
cytes, qui alteignait 1 million, lomba a 20 000, tandis que celui des
globules rouges s'éleva de 1 880000 & 3 630 000.

Beaucoup d’auleurs soutiennent qu’il faut arriver jusqu’aux effets
loxiques et s’arréler seulemenl dés qu'ils apparaissent, pour recom-
mencer ensuite (Rummo).

L'opothérapie, sous forme de moelle osseuse pure ou en extrait, a:
produit quelquefois une amélioration notable (Bigger, Baross, etc.).

Dans u1 cas de leucocytémie grave, Whart (1) fil prendre de

(1) ¥. Tayror, Leucémie splénique améliorée rapidement par arsenic et les inha-
lations d’oxygéne (Soc. clin. de Londres, séance du 23 décembre 1894,
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arsenic & haute dose el 3 cuillerées a dessert par jour de moelle de
beeuf crue, mélangée aux aliments. Le rapport des leucocyles aux
‘hématies tomba de 1/16 & 1/76 en vingt jours, 4 1/210 en deux mois,
4 1/300 en trois mois, et bientot devenait normal, en méme temps
que la rale diminuait de volume. Six mois apres, les accidents leuce-
miques réapparaissaient, pour aboutir 4 la terminaison fatale aprés
:une nouvelle, mais courle amélioration obtenue par la moelle osseuse.

Leyden, Goldscheider, ont également administré & des leucémiques
.des substances contenant de la nucléine, de l'extrail de rate par
-exemple, etc. Elles eurent pour effet de diminuer notablement le
nombre des leucocyles, des trois quarts par exemple, sans jamais
-arriver 4 la guérison.

Telle est la fortune invariable des médications actuelles.

{1) G. Wuarr, Leucocytémie traitée par la moelle osseuse (Brifish med. Journ.,
-4 avril 1896, p. 480),
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