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aucune forme & moi connue ne présente une semblable
topographie. :
Les lésions glandulaires dont notre homme est affecté
sont donc indépendantes de toute diathese commune ;
elles sont a la fois spontanées et diffuses, et par suite
elles ne peuvent étre rapportées qu’a hyperplasie des
ganglions; ¢’est-a-dire que ces tumeurs sont formées par
le développement excessif, en nombre et en volume, des
¢léments qui entrent dansla composition normale de ces
organes. S :
[l convient dés lors de rechercher la signification cli-
nique de cel état, et d’en déterminer les rapports avec
certaines altérations du sang, notamment avee la'leuco—
cythémie. Ce sera I'objet de notre prochaine conférence.

DEUXIEME LECON

DIATHESE LYMPHOGENE

(SUITE. )

Des altérations du sang qui coincident avee I’hyperplasie ganglionnaire
diffuse. — Inconstance de la lencocythémie.

Remarques sur I'historique et les dénominations de la psendoleucémie.
— Examen comparatif de la lencémie et de la pseudolencémie. —
Début. — Symptdmes. — Leur raison d’étre. — Etat de la nutrition.
— Hiévre intermittente ou rémittente. — Marche et terminaisons.

De I'hyperplasie et de la néoplasie lymphatiques dans les denx formes
morbides. — Unité de la maladie. — Diathése Iymphogéne,

Des conditions auxquelles on peut imputer I'absence de la leucémic. —

Données nouvelles sur le role physiologique et pathogénique, de la
moelle des os.

MEssieurs ,

L'hyperplasie spontanée et diffuse des ganglions lym-
phatiques coincide toujours avec une altération du sang,
mais cette altération n’est pas la méme dans tous les cas.
Le plus souvent elle est double : elle est alors constituée
par une diminution des globules rouges, et par une
augmentalion considérable et persistante des globules
blanes ou leucocytes ; cette augmentation est telle qu’elle
ne peut étre confondue avec les maxima de I'état physio-
logique ; tandis que la proportion 1 a 335 exprime le
rapport normal des cellules incolores aux globules
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colorés, on trouve alors 1 sur 19 ou 20, 1 sur 15, 1 sur
10 on a vu 1 sur 2, et méme 2 sur 3. — Dans un second
groupe de faits, la premiere partie de cette altération est
seule présente; les globules rouges sont diminués de
nombre, ils sont mal colorés, ils se déforment rapide-
ment, mais la proportion des éléments blancs n’est point
accrue, ou ellene lest que dans la limite des oscillations
physiologiques; c’est justement le cas chez notre malade,
son sang n'a pas veslige de lencocytose.

Les cas du premier ordre ont éLé dénommés d’apres
altération toule spéciale du sang qui les distingue ; on
a oublié dans le choix de cette dénomination que le
changement du sang est un effet secondaire de lésions
organiques préalables, on a concentré I'attention sur la
dyscrasie, parce qu'elle était le fait nouveau, et substi-
tuant la notion d’effet & celie de cause, Bennett a appelé
la maladie leucocythémie, tandis que Virchow la quali-
fiait de lewcémie '. — Les cas du second ordre, cas &
olighémie simple, ont recu des désignations diverses, qui
sont toutes bonnes, suivant le point de vue auquel on se
place. Si vous voulez exprimer la diminution des glo-
‘bules rouges, et rappeler en méme Lemps que cette mo-
dification a son origine dans une Iésion du systeme lym-
phatique, le nom anémie lymphatique , proposé par

1. Hughes Bennett, Edinburgh med. and swrg. Journal. October
1845. ;
Virchow, Froriep's Notizen. November 1845. — Weisses Blut und
Milztumoren (Med. Zeit. des Vereins f Heilk. in Preussen, 1846-1847>,
__ Die Leukimie (Arch. f. path. Anat., 18347). — Die fartlosen Blut-
Liirperelien (Gesammalte Abkandlungen, 1855 ) .

Hughes Benuett, Series of Papers 1851, and separate Work, 1852,
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Hodgkin et adopté par Wilks, convient & merveille: —
si, envisageant la question anatomique, vous voulez a.;-'ant
tout constater la présence de tumeurs glandulaires
disséminées, les dénominations Zyperirophie généralisée .
des ganglions lymphatiques (Cossy), lymphadénomes
multiples (Wunderlich), sont irréprochables; — g'il
s'agit de mettre en relief I'opposition de cette forme et
iie la précédente au point de yue de Paltération du sang,
e mot pseudoleucémie, employé par Wunderli st Le
meilleur qui se puisse 1‘encuntiér¥;)—si enfin, p:e},]c:c:':)iz
de la question historique, vous tenez a sauver de 'oubli
le nom de I'observateur qui a le premier signalé cet état
morbide, la qualification maladie de Hodgkin simpose
& votre choix, puisque ce médecin a décrit, des 1836, les
premiers faits de ce genre . Quant & I'expression :zde’- ;
nie, proposée par Trousseau & une époqué ol toutes les
dénominations précédentes avaient déja cours dans la

science, elle surcharge sans profit une terminologie déja
fort riche, et il y a lieu de la rejeter, puisqu’elle ne ren-
ferme aucune des idées nettement définies qui sont con-
tenues dans les désignations antérieures.

1. Hodgkin, On some morbid appcarences of the absorbent glands
and spleen (Med. chir. Transact.,1832). :
“;um.ierlmh., Progressive multiple Lymphdwisen lypertrophie (Areh,
fop i.g{swl. Heilk., 1858), — Pseudolevkimic ; Hodgkin's Krankheit oder
multiple Lymphadenome ohne Leukimic (Areh. der Heillk 1866)
ArL - 3 I8 W3 . i :
JC?SS"? Mém. pour servir & Uhistoire de Uhypertrophie plus ow moins
généralisée des ganglions lymphatiques san Smie (B '
; s leucémi 4 i
e q cucemiec (Eeoho méd. suisse).
Wilks, Ancemia lymphatica, with specimens of enlarged lymphatic
f?;ﬂ;&(fﬁ: and portions of wiscora containing a peculiar deposit (The
-aw.c, » 1862). — Cases of enlargement of the lymphatic glands, and
spleen (Guy’s Hosp. Reports, 1865 ). ‘ ’
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Les deux états morbides dont je viens de préciser I'age
et le baptéme, ont 6té séparés a I'égal de deux especes
distinctes ; cette séparation tait au moins prématuréc,
et je pense qu'on se serait moins haté si I'on avait pris
soin de comparer minutieusement les phénomenes res-
pectifs des deux formes. Clest & cel examen comparatif
que je veux procéder aujourd’hui ; mais il importe avant
tout de poser clairement la question.

Dans la forme appelée Jeucocythémie, la genese des
phénomenes est la suivante : un des organes qui partici-
pent & la formation des éléments cellulaires du sang, et
qui pour cette raison sont dits hématopoiétiques, devient
le siege d'une irritation nutritive qui en augmente le
volume, et d'une irritation fonctionnelle qui en exagdre
la fonetion; cette suractivité se traduit par 'augmenta-

tion numérique des cellules incolores dont la formation
exprime la fonetion de I'organe; par suile, ces cellules
qrrivent dans le sang en plus grande quantité, et au bout
d’un certain temps, Létat de leucocythémie est constitué.
Lorsque le processus initial porte exclusivement sur la
rate , la leucocythémie est dite splénique; lorsque le
systeme olandulaire lymphatique est seul ou primitive-
ment intéressé, la leucémie est dite ganglionnaire ou
Jymphatique; dans quelques cas infiniment plus rares,
I'hyperplasie, génératrice des sléments blancs, est limitée
aux glandes ‘ntestinales isolées et agminées, et pour
cefte variélé que démontrent les observations de Forster,

Lambl, Wunderlich, Béhier, on peut adopter le nom

de leucémie intestinale.

Cela étant, il est bien clair que si-l'on veut faire une
comparaison exacte entre la pseudo]eucémie et la leuco-
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cythémie, il faut s’adresser exclusivement & la leucémie
ganglionnaire.

: Qx-: le début dans les deux formes morbides estlent et
nsidieux, en ce sens qu’il peut s’écouler un temps fort
: % : :
long avant que I'attention soit sollicitée ; le plus sou-
vent, le premier phénomene suspect est'apparition d’une
o 3
grosseur, d’une tumeur, en un point ofi elle n'existait
pas auparavant. Dans d’autres circonstances, c'est un
. . - - - :
a{fallhilllssement croissant qui éveille la sollicitude du
malade ; il est d’autant plus i
plus surpris de cet ibli
ment qu’il ne 1 ? e
peut I'imputer & aucun dérangement
imtable de sa santé, et cependant il ne peut, comme par
e passé, se livrer a ses travaux ; tout effort le fatigue, et
- - . D i
cette impuissance relative du physique ne tarde pas a
engendre i i
. gendrer une apathie morale vraiment caractéristique
A ces phénomenes initiaux vient tot ou tard s’ajouter
Pamaigrisse i J
sem 6 i i
: E’ ent; il est précoce, si le patient continue &
vivre v
; ve:d'une vie active comme par le passé; il peut étre
ol Joye e
ort différé s’il se confine & la chambre et se condamne
al Tepos ; iminuti
: d’p s; dans ce cas, la diminution considérable de
a dépense organi i -
receu{:\ : g ique compensant l’abaissement des
2S5
: d_,f maintient plus longtemps I'équilibre du budget
ardifs ou pror : I :
: : prompts, ces phénoménes de début sont
es mémes dans les deux cas, et les symptd i
N s ’ , et les symptomes qui leur
suite sont également identi i
el e ntiques, parce qu’ils sont
qués par la méme cause, & savoir par la compres-

sion des t 8
umeurs ; si, par fortune, celles-ci restent

longten imité

ongtemps limitées dan 6gi t

gy s.des régions ou elles ne peuvent

s ucun organe imporfant, les symptémes sont

ongte 5 5 lor i i : .
gtemps nuls ; lorsqu'’ils existent, ce sont des troubles

fonetio
nnels en rapport avec le sibge des compressions
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(dyspnée, altération de la voix, troubles gastro-intesti-
paux), et des hydropisies d’origine mécanique : cedbme
des membres inférieurs, du scrotum et des parois abdo-
minales, sila veine cave est compromise; épanchement
péritonéal, si la circulation porte est entravée; hydro-
thorax, cedeéme des membres supérieurs et de la face, si
la compression atteint les veines pulmonaires, ou les
gros troncs brachio-céphaliques. Engendrés dans les
deux cas par le méme mécanisme, ces troubles fonction-
nels, ces hydropisies, sont identiques dans laleucémie
et dans la pseudoleucémie il n'y a la rien qui puisse
surprendre. — Quant aux hydropisies dyscrasiques ou
cachectiques qui sont le produit direct d'une altération
du sang, elles font défaut, ou du moins elles sont excep-
tionnelles dans les deux conditions, par la bonne raison
que la dyscrasie vraiment hydropigéne manque aux deux
formes morbides ; cette dyscrasie , vous le savez, est
constituée & 1a fois par 'augmentation de T'eau et par la
diminution de I'albumine.

Les hémorrhagies occupent une place importante
dans la symptomatologie de la lencocythémie; elles ont
lieu, le plus souvent, par la muqueuse pituitaire, par la
bouche, plus rarement par la surface des hronches oudans
quelque viscere; pas plus que les symptomes précédents,
les hémorrhagies ne sont propres a la leucémie vraie, et
bon nombre des observations de maladie de Hodgkin en
signalent explicitement et la fréquence et le danger.
L’enfant de neuf ans dont Eberth * a rapporté I'histoire,

a eu des hémorrhagies répétées par le nez et la bouche,

1. Bberth, FEin Fall von 4 denie ( Virehon's Archiv, 1869).
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et ces accidents ont notablement haté la cachexie quia

;)ué le malade. Le garcon de dix-huit ans observé par
ayne ! éprouva des épistaxis i

les ganglions aervic-o—thmimiques fi‘:ndanms" q'umque
’ > ent restés intacts.

L l_mrnme de cinquante-six ans dont parle Bohn 2, et
q'm ful tué par une péritonite subaigué, présenta a ';';luﬂ
sieurs reprises des hémorrhagies cutanées sous forme de
pURDArs, et le méme phénomene est mentionné dans un

£ " ;

g:;f:::rjs fzoeu.;,’s;?u. C‘en e.st as,seZ, je}?ense, 'p(fur vous

ont | émorrhagie n’est point spéciale a la
leucémie, et qu’elle apparait avec le méme sitge,la méme
f.réquence et les mémes dangers dans ’anémie lympha-
tique.

: Cette conclusion n’est pas moins juste pour les érup-
tu?ns cutanées que Virchow a signalées chez les leucé-
miques ; ces éruptions, quisiegent le plus souvent sur la
face dorsale des mains et des avant-bras, affectent trois
formes qui sont, par ordre de fréquence décroissante,
Eefsoin;ﬁ};zf::t?zz? Slz. pemphigoide et la furonculeuse.

nt tellement communes dans la
pseud'olt_‘ucémie, que Trousseau les a fait entrer dans la
fiescrlptlon dogmatique de la maladie ; elles font défaut
jusqu'ici chez notre homme dun° 28 ; mais un aulre
malade, quia succombé ily a quelques semaines aun® 3
dfa la méme salle, présentait, lors de son entrée a I'ho-
pital, une éruption papuleuse sur les deux mains, et ce

symptome était si marqué i
ymptome était si marqué, qu’en raison de la profession

1. Payue, Depositsin th i
yne, £ e spleen and liver with enlarged Ly i
glands (Transact. of the path. Sec., XIX,1869) 4 Ao

o P T
2. Bohn, Pseudolenkimie (Deutsohes Areliv f. kiin. Med., V, 1869)
. Med., V, 1869).
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de cet homme qui était palefrenier, j'eus au premier mo-
ment I'idée qu'il avait contracté sa maladie au contact de

chevaux morveux.
Il y apeu d'années, Mosler t a appelé I'attention sur
le développement de stomatites et de pharyngites, qui
surviennent soit au début, soit dans le cours de la leuco-
cythémie ; ces inflammations produisent rapidement un
état fongueux des tissus, et pour en rappeler l'origine,
Iobservateur les a décrites sous le nom de stomatites et
pharyngites leucémiques. La qualification était préma-
turée, car ces phlegmasies muqueuses apparaissent égale-
ment dans la pseudolencémie, et elles sont souvent le
premier symptome saisissable de laffection : les observa-
tions de Meyer 2, de Bohn, d'Eberth 3, témoignent de
la justesse de cette proposition ;il n'y a done rienla qui
soit exclusivement propre a laforme leucocythémique.
Dans la leucémie ganglionnaire, on ohserve fréquem-
ment, en I'absence de toute tumeur intra-thoracique, une
modification du rhythme respiratoire, dont le malade
n’a pas loujours conseience, mais quin’en constitue pas
moins un état habituel de dyspnée ; les inspirations sont
plus fréquentes ; mais comme elles sont en méme temps
d’autant plus superficielles qu'elles sont plus nombreu-
ses, l'acte respiratoire esten réalité imparfait, la sensa-
tion du besoin de respirer est plus impérieuse qu'a Iétat
sain, la soif d'air n’est point apaisée. Ge phénomene, que
l'on pourrait étre tenté de considérer comme effet direct

1. Mosler, Ueber Pharyngitis und Stomatitis lewkemica ( Virchow's
Archin, 1868). :

2. Meyer, Bayer. drztl. Intellig. Blatt, 1870.

3. Bohn, Eberth, Zoc. cit.
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del’état deleucocythémie, nelui est point imputable, ildé-

pend tout simplement de la diminution considérab?le des

globules rouges., Ces globules sont les seuls éléments
fixateurs de I'oxygene dans le sang,les seuls organes qui
portent ce gaz au contact des tissus ; I'abaissement no-
table des hématies au-dessous du chiffre normal a done
pour .(;onséquence nécessaire une diminution dans la
quantité d’oxygene en circulation, une anoxémie relative
.qui augmente le besoin de respirer, tout en en rendant
impossible la satisfaction compléte, surtout pendant le
mouvement. Telle étant l'origine du symptéme, vous
concayen facilement, Messieurs, qu'il existe au ,méme
titre dans la pseudoleucémie, dans la chlorose intense
en un mot, dans toutes les maladies & anémie globula&ré
ou oligoeythémie.

.L’aifaihlissement et I'amaigrissement des leucocythé-
miques démontrent que chez eux le processus nu'ltritif
tombe au-dessous de I'activité normale ; le fait est vrai
mais l"accumulation des globules blancs dans le sang n’e;;.
pour rien dans cette modification de nutrition qui est
elle aussi, imputable & la diminution des hématies ; les:
recherches récentes de Pettenkofer et Voit l'ontl f)ien
pre_uvé '; 51, en effet, nous laissons de ¢dté les obser-
:2{;{;Izlseélzxcij;ij;;e;zi\;?onsj que iles conclusions géné-

: s sur ce point sontles suivantes:
a 'nourrlture semblable, et au repos, le leucocythémique
fixe autant d’oxygene que l'individu sain, conséquem-
ment aussi longtemps que dure le repos, le bilan nutritif

1. Pettenkofer und Voit, Ui
‘ oit, Ueber den Stoffeerbrauch bei ei i
mischen Manne (Zeits f. Biologie, 1969): e e
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3

est sensiblement leméme dans les deux conditions ; mais
durant le travail (quelle qu’en soit d’ailleurs la nature),le
lencémique fixe beaucoup moins d’oxygene que 'homme
bien portant; en fait, il n’en fixe pas plus qu'au repos;
la raison, ¢’est que déja pendant le repos, pour maintenir
I'équilibre nutritif, les globules rouges compensent I'in-
suffisance de leur nombre par une activité maximuim ;

ils ne peuvent faire plus quand vient la période du tra-
vail ; de 13, la fatigue précoce et Papathie du malade, de
la, pour lui, I'impossibilité absolue de faire un effort

soutenu. Cette altération du processus nutritif a la méme
cause que la dyspnée dont il vient d'étre question ; elle
est indépendante de l'état de leucémie, et vous la re-
trouvez avec les mémes caracteres, non seulement dans
]a maladie de Hodgkin, mais dans toutes les chloroses
graves.

La leucocythémie présente au nombre de ses symp-
tomes tardifs un mouvement fébrile intermittent ou
rémittent, quin’est pas toujours appréciable par I'examen
du pouls, mais qui est démontré par I'exploration ther-
mométrique. Quand cette fitvre est intermittente, ce qul
est le cas le plus ordinaire, elle a lieu le soir, c’est une

Lyt e Ul

oy Yy

TR

fisvre franchement vespérale ; quand elle est rémittente,
le minimum appartient ala matinée, ¢’est dans les heures

S i e

du soir qu’apparait 'exacerbation ; les allures de ce mou-
vement fébrile appréciées par les chiffres thermiques
sont d’ailleurs des plus capricieuses : tantot la chaleur ne
dépasse que de quelques dixiemes le maximum des oscil-
Jations physiologiques , tantot elle atteint les degrés
extrémes de 40° — 400, 5 — et méme A1°. Ce caractere

o i e S

désordonné ressort on ne peut plus nettement de la @
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g e ogenc sans lencemie. : T by
Diathesely “‘*’E.gfi.mp st Jerpme N0 courbe de Schwarz !, laquelle représente la fisvre d’'un

e,
Homme de 52

T leucocythémique pendant les ¢ing derniers mois de sa
Qetobrel’2el = o
390

vie. Ce mouvement fébrile n’est point dd a I'état leucs-

mique, il est simplement I'expression du processus irri-

3821
talif qui sitge dans le systeme lymphatique ; aussi appa-

7 L

‘_t T

i H R 5 8 10 P R W i : .. |

) e s iR rait-il avecles mémes caracteres dans lapseudoleucémie ;

(11 Entré le 22 U¢ - . "
. e nal e vous pouvez vous en convaincre en jetant un coup d’eeil

Diathese lvmphogene sans leucemie —Homme de 38 ans ; Safle St Jérom : . J

Lathese 1 2€ b
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sur les tracés que je vous présente : I'un (fig. 1) concerne

5 7 20 . i :
Novembre{17 1819120 le malade qui a succombé, il ya quelque temps, aux aceci-

dents d’asphyxie produits par les ganglions bronchiques;
Pautre (fig. 2) est celui du cocher que nous avons actucl-
lement dans notre service. Dans tous deux, vous pouvez

&
i
r
+
&l

constater que chaque soir la température est manifeste-

ment fébrile, etsiles maxima du second sont moins élevés

s B e e B ‘ A=te EE S I . 5 2 o
et CE CCEEEEENEL que ceux du premier, ¢’est tout simplement que la maladie
I ilﬁ:nh'(‘ le 17 Novembre lE‘u.'l 2 : z

) % est moins avancée.

1617 {18[19]20 : e On a dit que la pseudoleucémie a une marche plus

=1

rapide que la leucémie vraie; il convient de s'eatendre :

sivousavez en vue laleucocythémie splénique, la propo-

sition ne manque pas de vérité ; alors en effet la mort a

le plus souvent licu par cachexie, et cette terminaison

peut éire longtemps différée ; mais si I'on a soin de

borner la comparaison & la leucémie ganglionnaire, on

ne trouve plus de différence notable, parce que, dans les

e deux formes d’hyperplasie diffuse, la durée de la maladie

dépend avant tout de l'existence ou de I'absence des

productions intra-thoraciques.

L’identité parfaite que nous avons constatée jusqu’iel

entre les deux formes morbides , nous la retrouvons

1. Schwarz, Be lewcemia, Berolini, 1863,




