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doxygéne, I'administration de Varsenic qui parait avoir réussi dans
cerlains cas chez 'adulte, de la moelle osseuse qui a ¢élé inefficace
dans trois cas observés par Bertram Hunt (1), du fer et de la qui-
nine, la transfusion, ete.

Dans 'anémie symptomatique de vers intestinaux, le sucets dépend
de la rapidité de Uintervention vermifuge.

CHAPITRE XVIII

ANEMIE PSEUDO-LEUCEMIQUE DU PREMIER AGE

MALADIE DE JACKSCH (2).

Von Jacksch (3) a attiré en 1889 l'attention sur une anémie grave
des enfants du premier dge, qui se distingue des anémies simples
par U'existence d’'une tuméfaction considérable de la rate (splénomé-
galie) et d'une leucocytose de moyenne intensité, qui peut excep-
tionnellement devenir considérable, comme dans la leucémie.
En mars de la méme année, Hayem (4) en avait fait connailre un
cas chez un enfant de quatorze mois, qu’il décrivait sous le nom de
leucocythémie. Son éléve Luzet (5) a fixé dans sa thése, en 1891, les
principaux traits de cette affection. S. Somma (6), qui en a rapporté
une douzaine de cas, attribuela priorité de la découverle de I'anémie
splénique infantile & Cardarelli (1880) et & L. Somma (1887). Fede(7),
comme plusieurs de ses compatriotes, croyant a une origine micro-
bienne qui est loin d’étre prouvée, a donné a celle affection le nom
d'anémie splénique infeclieuse des pelils enfanls. En 1892, Alt et
Weiss (8) ont pu confirmer dans quatre cas les caracléres hémato-
logiques, indiqués par Luzet comme caractéristiques de l'anémie
pseudo-leucémique. La méme année, Monti et Berggriin (9), relevant
tous les cas de cette affection publiés jusqua ce jour, arriventau
chiffre de 20, mais remarquent avec justesse que I'anémie pseudo-
Jeucémique doit étre moins exceptionnelle qu'on ne I'avait eru jus-
qu'ici, puisque, sur 227 cas d’anémie infantile observés dans l'espace

(1) B. Hunt, Bristol med. and chir. Journ., 1896, p. 48.
{2) Cette dénomination, justifiée par 'historique, nous parait utile pour distin-
guer cebte maladie de l'adénie qui a été aussi désignée sous le nom de pseudo:
leucémie.
{3) Voir : Jacksch, Wien. med. Wochenschr., 1889, n°s 22 ef 23.
4) Hayem, Du sang et des anémies. Paris, 1889, p. 864.
) Luzet, Ltude sur les anémies de la premiére enfance, Thése de Paris,
) S. Somma, Congrés de pédiatrie de Rome, octobre 1890.
§ Fede, Bollett. della R. Acad. med. chir. di Napoli, 1889.
Alt et Weiss, Gentralbl. fiir die med. Wiss., 1892, p. 443 et 450.
Monti et Berggriin, Die chronische Anemie im Kindesalter. Leipzig,

1801,

1892,
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de huit mois, ils en ont reconnu 4 comme appartenant 4 la
leucémie. e
Aujourd’hui, de nombreuses observations recueillies un peu
tout ont démontré que, tout en restant une maladie peu c-ol‘r;lﬁn?gr-
Ea]le. est n::oins exceplionnelle qu’on ne I'avait cru tout d’abord Airi:i:’
I‘s’r.".phtz (1) en a recueilli 12 cas, Loos (2) I'a observée l'réque;ﬁmf‘;ltt
a Graz, ouil a eul'occasion de faire cing autopsies d’enfants m I‘t
d'ml@'li@ splénique. Raudnitz (3), 4 Prague, en a vu 6 cas, dont tcli's
lemnm';':z par la guérison ; il combat, ainsi qﬁe Fischl (4), f’opinion (;Z
ses prédécesseurs qui ont fait ‘anémie pse eucémi
g Sm'ge,m.,,'s‘l de I'anémie pseudo-leucémique une
. Gl’ockner wS), a4 Munich, donne I'histoire de quatre enfants de cinc
& quinze mois, alteints d’anémie splénique, qui ont succombé a deé'
maladies intercurrentes. En Italie, Mya et Trambusti (6) en ont r
por_l)é deux cas avec autopsie, en 1892, et Modigliano (%):leux' cas aéjr;
1898, (lpnt un suivi de guérison. L’anémie pseuc‘lo-leﬁcémiqﬁe a été
gb@rvec en Amérique par Koplik (8) et par Forchheimer (9)
Suisse par Audeoud (10) et par Combe. e

.E{TI-OLQ(JIE. = S‘m: 18 malades cités par Monli et Berggriin
12 étaient du sexe féminin et 6 du sexe masculin. Tous les cas (:onnus7
ser = > a
i,]zla{:i:%)portellt a des enfants en bas age, la plupart entre six et seize
Cet age correspond a I'époque d’apparition du rachitisme, maladie
a\:ecrlaq'z.lclle I'anémie pseudo-leucémique parait avoir desgreiationﬁ;
tres s,:trml.es (18 fois sur 22 cas). Néanmoins il faut, pour expli 11e;'
la.f’requence du rachitisme et la rareté de l'anémie pseucioijle%cé
mique, admettre I'action spéciale d'une cause qui nous est enc '
inconnue. D’ailleurs, cette derniére maladie a été observ(:e du 01’]9
ques cas en dehors du rachitisme. e

DES PTION : i
o ICR[I}I_I_Q?\. — Degrés de la maladie. — L’anémie des
¢ nts rac uliques peut présenter des degrés trés variables. Dans
ne 131‘;’31111(:1‘8 série de cas, le nombre des globules rouges peut rester
nor slip o L i 4 = A
leollma : 1tnalls il % a de I'oligochromhémic et une légére leucocylose;
‘apport des glok 5 S aux o il 190
I s globules blancs aux globules rouges varie de 1 : 190

W) Teeplitz, Jahrb. fir Kind [ (X
v J: : erheilk., t. XXXIII, 18 367
(2) Loos, Ihid., t. XXXIX, 1895, p. 354, el )
3 I}_audmtz. Prag. med. Woch., 1894, no 4,
(9 E:schl. Ibid., 1894, p. 3. :
(3) Glockner, Minch, med. Abh Rei
) eockner, | : ¢ andl., I Reihe, 2tes Heft, Munich. 1895
F-ﬁi ii}a.el_lramlmsli, Lo sperimentale, 1892, p., 359. G
';i I Ud}gh{l“ﬂ, La paedialria, 1898, p. 105.
l_»,: ‘:opllk, Arch. of pediatr., ISSS,lp. 210.
;‘EIJO\k orchheimer, Ihid., 1893, p. 883
\: A g 5 e
) Audeoud, Rev. méd. de la Suisse rom., 1894, p. 507.

D’Eseixe et Prcor. — Mal. de I'enfance.
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a1:120(1). Ce premicr degré d’anémie simple s'accompagne p;n_folls
o dé é ¢ nt parfois le
de splénomégalie. Luzet a démontré que ces cas forment pa .

i Smique ans seconde
sremier stade de l'anémie pseudo-leucémique. de-. une .e; ('lji ¢
lcérie de cas, tous caraclérisés par une sp[énomegalm trés aa;u. uée el
=)@ ,- ol - e ‘ o : - : o g ’) ;

uelquefois par une légére hépatomégalie, il y a ohgoc}t.u mie en

i o 4 1 &) T e &yl .’15.‘\ c'l"-(r. 2,

. & s qu'olicochromhémie, et la leucocytose est tres accen
méme lemps quoligoc A _ b

: ‘anémi -leucémique infantile. Le rapport des glo-

tuée: c'est Panémie pseudo-leucemiqu . > :

- ¢ globules rouges varie de 1:90 a 1: 45 au maxi
bules blanes aux globules ge : el
mum (2). Enfin, dans quelques cas, la maladie peut se trans ,

=7 ‘ : = e AT

n leucémie vraie. Le nombre des globules blancs est alors encore
e : aie. Dre. £ i
plus considérable et peul arriver méme a étre égal ou supériem
: ic Jobules rouges.

a celui des globules roug . e 7 :
( Symptomes. — Les pelits enfants atteints d’anémie pseudo-lence
miqzle présentent, comme symptomes prédominants, un état cachec-

: = = 1 o 1 ] i o
tique s'accompagnant d'une décoloration extraordinaire de la peau

Y L3 g - - n - - . 5 7 £} 4 \ \’/
el une lumeur splénique qui fait saillie dans T'abdomen el peut

sendre jusquian bassin. :
e - it lentement, chroniquement ;-elle pro-
La splénomegalie se produil lentement, : W
oresse souvent jusqu'a la mort. Dans d’autres cas, la rate di
b B g . l e,
s derniers S avie.
dans les derniers temps de la o
Elle était redevenue relativement normale dans quelques cas uﬁel
= o ! ¥ r LWt ls - = ¥ { ‘1 .t E: 1] :
terminés par la guérison. La splénomégalie est le plu.nomunl : al };@\1
e} o - . e : = = < g o
de l'anémie pseudo-leucémique. La rate est toujours considérab
: vper ri ‘état; e étr re A ClIg
ment hypertrophiée & la période d’élat; elle peut t.hr_r.qualm vy
s e 'a I’élat normal. Elle dépasse les fausses cotes,
fois plus grande qu’a l'éla al. e Jer fansacs o
soit en bas vers la fosse iliaque, soit en dedans, ol elle atteint .l
[ /4w =
i ] S > dure, parfois de con-
I'ombilic. A la palpation, on sent une tumeur dure, pa i
sistance pierreuse, & surface lisse et non douloureuse au ou_]c :

i - : is de s proportions beau-

Le foie est augmenté de volume, mais dans des proportions b L_,“

i 2 s o~ = e ot ot
coup moins considérables que la rate. Souvent, dans 12 cas sur 20,
il a 6té trouvé normal. Les ganglions superficiels présententauss: par-
fois uméfacti Y i S -anglionnaire a
fois une légere tuméfaction. Cetle intumescence ganglior

it dafaut dans 7 cas sur 22 (Monli et Berggriin). On peut dong

fait défaut dans 7 cas sur 22 (Mon ggriim). ( Lo e

affirmer avec Luzet (3) que l'adénie est une maladie distincte

4 Rl IR e i nescence

l'anémie pseudo-lencémique du premier dge et que 1111l_mm1~ :

4 o 2 1 i 1 - ey AT OT die 55 Pro-
oanglionnaire n'atteint jamais, dans celle derniere maladie, les |

o b o e Eorlan ., e

portions qui en font la caractéristique de I'adénie. o

H: s italiens E ) insis
La fiévre, sur laquelle les auteurs italiens ont bOleCOHP‘ t 1,

: : . 5 s # ari »st pas

peut-étre parce qu'ils observaient dans un pays a malaria, n'es glc

o habi Smi lc ‘mi st due
un symplome habituel de I'anémie pseudo-leucémique. Elle est
prefivque toujours & des complications inflammatoires.

(1) F Areh. fir Kinderheilk., t. XV, 1892, p. 80.

(1) Felsenthal, Arch. fiir Kinderheilk., t. XV, b S 3

Ej’\ Voir: Gerhardt, Handh. der Kinderkrank., t. IIL, 1878, p. 87. Kuttner,
Be:.’i. Eklin. Wochensehr., 1892, p. 1108 et 1137.

(3) Luzet, loe. eil., p. 118.
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La diarrhée, qui a joué un role important dans certains cas, parait
également avoir ét¢ ou une complication ou une des causes prédis-
posanles de I'anémie.

Raudnilz a noté, dans les trois cas mortels qu'il a observés, des
hémorragies consécutives, punctiformes ou en nappe.

Enfin, il n’esl pas rare de voir se produire, a la période cachec-
lique, de I'edéme des exirémités, sans albuminurie.

Hématologie. — L’examen du sang fait constater, outre la leuco-
cylose el I'oligocythémie, quelques particularités intéressantes, qui
se retrouvent d’ailleurs dans 'anémie pernicieuse: ce sont la poikilo-
cylose (grandeur {rés variable des globules rouges), la présence de
globules rouges a noyaux (normoblastes el mégaloblastes) et de nom
breuses figures karyokinétiques dans les noyaux de ces globules. Ce
signe de la division directe des noyaux dans les globules rouges n'a
été constaté que 12 fois sur 20 cas; il n'est done pas un caraclére
nécessaire, pathognomonique, de Ianémie pseudo-leucémique,
comme I'avaient pensé Luzet, Alt ot Weiss.

La présence de globules blanes a granulations éosinophiles,
quEhrlich considérait comme caracléristique de la leucémie v
a ¢lé constatée dans Panémie pseudo-leucémique et méme
d'autres formes d’anémie, comme Panémie pernicicuse.

Marche, terminaisons. — Le plus grand nombre des enfanis
atteints d’anémie pseudo-leucémique, observés jusqu’ici, ont fini par
mourir au bout d'un temps qui a varié entre quelques mois et deux
ou lrois ans. La mort a éLé presque toujours déterminée par des com-
plications, telles que la broncho-pneumonie, 'empyéme ou I'entérite.

Dans quelques cas rares, la terminaison fatale a &té due 4 la
transformation de I'anémie splénique en leucémie yraie.

Une amélioration nolable et parfois méme une guérison compleéte ont
élé obtenues par Monti et Berggriin (1 cas), par Raudnitz (3 cas),
par Modigliano (1 cas). On a vu alors disparailre peu & peu la leuco-
cylose, 'anémie et méme la splénomégalie.

s

raie,
dans

DIAGNOSTIC. — Le diagnoslic positif est fondé d’
Fexistence de I'anémie et de la splénomégalie constatées chez des
enfants en bas age, d’autre part sur les caractéres hématologiques
éludiés plus haut. Les symptomes cliniques seuls ne suffisent pas,
car ils ont été observés dans le cours de la malaria, du rachitisme
el de la syphilis héréditaire, sans quil y ett de leucocytose.

Dans les pays paludéens, le diagnostic avec la malaria doit étre
souvent difficile ; 'absence de plasmodies dans le sang au moment
desacees de figvre et de la teinte bistre caractéristique de la cachexie
Paludéenne permettront d’éliminer 1a malaria.

La splénomeg
héréditaire, q

une part sur

alie a été observée assez souvent dans la syphilis
ans 48 pour 100 des cas suivant Colcott Fox ot
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Ball (1), mais elle n'atteint jamais les proportions colossales quon
rencontre dans 'anémie pseudo-leucémique.

Ouand le rachilisme s'accompagne de splénomégalie, l'absence
persistante de leucocytose permetira seule d'exclure, dans ce cas,

I'anémie pseudo-leucémique.

Quanl au diagnostic hémalologique, une de ses grandes difficultés
provient de la variabilité des résultats fournis par 'examen du sang
chez le méme malade. La leucocylose, en particulier, peut disparaitre
complétement, pour reparaitre ensuite et varier d’intensité dans des
proportions considérables (de 1: 200 a 1: 50). Quand la proportion
des leucocytes est plus considérable que 1 pour 50, on doit craindre
la transformation en leucémie vraie.

L’anémie pernicieuse se distinguera facilement de I'anémie pseudo-
leucémique par absence de tumeur de la rate et de leucocylose.

TRAITEMENT. — On a essayé. le plus souvent sans succes, contre
anémie pseudo-leucémique, la plupart des traitements employés,
soit contre I'anémie, tels que le fer et I'arsenic, soit conlre la maladie
primitive, tels que le mercure et liodure de potassium chez les
syphilitiques, la quinine chez les paludéens, I'huile de foie de morue
chez les rachitiques.

Néanmoins, des guérisons incontestables ont éié observées, sans
qu'on puisse les rapporter stirement au Lraitement mis en ceuvre.
Teeplitz vante la résorcine a lintérienr, Raudnitz les lavements de
sang {rais défibriné (de 25 a 100 grammes par jour), Modigliano la
liqueur de Van Swieten, Combe (2) I'organothérapie par la moelle
osseuse, & laquelle il attribue la guérison de deux cas dont il ne
donne pas d’ailleurs I'observation. Peut-étre faut-il rapporter aussi a
la maladie de Taksch I'observation de Lawrie (3), qui guérit en quatre
mois un enfant d'un an et demi atteint d’'une anémie grave avec
splénomégalie, par Padministration exclusive de la moelle osseuse,
a la dose de trois cuillerées a thé par jour.

CHAPITRE XIX
LEUCEMIE.

La leucémie vraie se distingue de I'anémie pseudo-leucémique par
le développement extréme de la leucocytose eb par la présence de
lymphomes, siégeant le plus souvent dans les organes hématopoiéti-
ques (rate, foie, ganglions lymphatiques, os, follicules lymphatiques

(1) Coleott Fox et Ball, Brit. med. Journ., 23 avril 1892,

(2) Combe, Rev. méd. de la Suisse rom., 1895, p. 261.
(3) Lawrie, Brit. med. Journ., 1894, I, p. 1238,
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du tube digestif), mais qui peuvenl aussi se former dans la p
la plévre, les reins, le cerveau, etc. S
La leucémie n'esl pas une maladie commune et est beaucoup plus
rare encore c!lez I'enfant que chez I'adulte. Birch-Hirschfeld “1"\- en
1878, en réunissait 39 observations relatives au jeune age, se ;‘é)}{r-
lissantl comme suit : 4 dans la premiére année, 9 de un a c’;uatre 5;155
9 de cing a neuf ans et 17 de neuf a quinze ans. Depuis lors, il n’en,
a é1¢ publié qu’un petit nombre d’observations (2). En 189Li-, Morse
wen trouve que 20 cas dans la littérature médicale dont;m tiers
seulement sont pour lui incontestables. ,

DES.CHIPJ LION. — La leucémie présente, comme forme habituelle
chez I'enfant, la variété mixte lymphatico-liénale dans laquelle ce
sont tantot les ganglions lymphatiques, tantot la rate el le{foie i
sont envahis les premiers. e

La f?rme myé!og(‘éne parait étre trés rare dans le jeune age;
nous n'en connaissons quune seule observation, cest celle d(;
Schmutziger (3) relative & un enfant de onze ans, qui présentait des
(101.11(3111‘."3 osseuses. Peut-éire aussi peut-ony faire rentrer une obse;%
vation .L|G Cassel (4), relalive & une petile fille de huit ans, quise
plazgpalt de maux de téte et de douleurs abdominales depl;is troE%
semaines. Les ganglions lymphatiques étaient peu développés ; lt;.
rate était énorme et remplissait les deux tiers de 1’abdomen ]l;e’xa—
men du sang révéla une proportion de leucocytes par rapp'orJt z;ux
globules rouges de 1 & 7. Les médullocelles représentaient les
70 pour 100 des leucocytes du sang. 1’état de I'enfant n'était né
mauvais 1l se maintenait grace 4 l'arsenic et au Lraitementdiélétiqlu(o

IjIOCl_]SlI‘IgCI‘ el Schiff ont déerit, chez un enfant de huit mois df"S.
aliérations Iymphadéniques de la peau. On pouvait cnnsta[e:f: :1;:-
toute la surface du corps, el particuliérement a la face el ;L”:]P
cuir chevelu, des nodules mobiles avec la peau, dont le 1';111111(:
variait d'une tote d'épingle a une noiselte. L'examen microsco-l
pique c[.'un nodule excisé permit de conslater qu’il s‘a.crigsc'.lil; d’une
m'[iltmtion Iymphadénique de la peau, qui avait eu ;Sl_ll‘ point d
départ les capillaires des glandes sudof'jpai‘es. : 1 -
llfj};a}ls;:;h]—i]jx;a;hf;l}cj! art. Levcime, in Gerhardts Handb. der Kinderkr., III
Bi\[i‘.‘i:[;)illl“;ctl‘:;clfélv.tlgf’l;g;‘lej'!;l.);cr.\:a.tior}s suivantes, !.v.‘t}?lic'es depuis le travail de
phia med, und a'u;",(j- Jou 1"!:'5..(‘_!8’115)\lriu Jlsif:zﬂ-i:’g!w‘]i;’;_‘_._\}-:};11_ —-_Keai_;‘ing, Philadel-
fitr Dermat., 1887, no 3. — Ebstein, D. Arch f(';;'l?z“'gelq.‘)t e Furtenahns B
— W ﬂ_‘lhanm Lancet, 1884, 1, p. 158. — J i—] M ‘cl-” .‘,-[ecx‘:, . XLI“ : %bw’ s
Soc., 98 sept, 1887. — Goltians Yerl M Vel ey
s o n, . klin. Woch., 1891, n° 46. — Eichhorst
Da“mmwmn,tt..rl(.,.\,\.\. 1@9'_?.‘ D. 'j.fm‘ — Morse, Bosfon med. Journ., 9 aug. 1894, =
1807, . 353.0. ordeus, Méd. infant., 1894, p. 609. — Edwards, Med. Chron., July

(3) Schmutzicer, A [
i ziger, Arch. der Heilkunde, t. XVII, 1876, p, 27
{4) Cassel, Berl. klin. Woch., 1898, p. 44,

L
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1l faut signaler, comme particuli¢re & l'enfance, I'énorme hyper-
trophie du thymus qui recouvrait le ceeur chez un enfant de cing
ans observé par Cnyrim (1). Gallasch (2) a trouvé des lymphomes
de la glande lacrymale chez un garcon de quatre ans et demi.

La marche de la maladie est habituellement chronique et se ter-
mine fatalement au hout de un & trois ans, soit par ecachexie, soil
par diathése hémorragique, soit par compression de la trachée a la
suite d’adénie du médiastin, soit encore par le fail de complicalions
telles que la broncho-pneumonie. La mort a éié subile a la suite
d’accidents gastro-intestinaux violents chez un petit garcon dé huit
ans et demi observé par Mushet (3).

Exceptionnellement, la leucémie peut prendre une marche aiguéet
se terminer parlamort en quelques jours (Guttmann, Eichorst), apres
quatre A six semaines (Ebstein, Miiller [4], Theodor [5]) ou deux mois
‘Wadham). On a signalé, dans la premiére enfance, une forme aigué
accompagnée d'une augmentation considérable de la rate et d'unétat
fébrile rappelant la fievre typhoide (Mosler [6], Seitz[7]). Theodor, qui
apu relever dans la littérature médicale 45 cas de leucémie aigué, en
compte 6 chez les enfants. L’hypothése d'une cause infeclieuse, qui
se présente naturellement & P'esprit pour la forme aigué, n'a pas été
vérifiée dans le cas de Theodor, ot un examen bactériologique trés
complet du sang a donné un résultat négatif.

ETIOLOGIE. — D’apres Sanger (8), la leucémie est transmissible
de la mére au feetus. Les cas de leucémie infantile sont parfois mul-
tiples dans la méme famille ; dans I'observation de Duret et Wacquez,
un freére de dix ans et une sceur de quatre ans ont succombé & la
leucémie ; Ortner cite deux sceurs, Senator deux jumelles, Naunyn
deux fréres atteints de leucémie.

La leucémie peut se montrer 4 toules les périodes de I'enfance. La
proportion des cas observés dans le premier dge est relativement
forte (Virchow [9], Trousseau [10], Fischl [11], Jones [12], Hochsinger
et Schiff, ete.).

La leucémie est trés probablement une maladie infectieuse. Kelsch
et Vaillard (13) ont retiré, du sang du doigt d’un jeune homme atieint

) Cnyrim, Verhandl. des Aezfl. Gesellsch. in Franikfurt, 24 avril 1871,
(2) Gallasch, Jahrb. fir Kinderheilk., Bd VI, 1875,
(3) Mushet, Med. Times and Gas., 1867, I, p. 275,
(4) Miiller, Jahrh. fiir Kinderheilk., t. XLII1, 1896, p. 130,
() Theodor, Arch. fiir Kinderheilk., t. XXII, 1897, p, 47.
) Mosler, Berl. klin. Woch., 186, p. 12.
) Seitz, Deutsche Klinik, 1866, ns 15 et 16.
(8) Cité in Ribemont, Précis d'obstétrique, Paris, 1897, p. 679.
(9) Virchow, Ges. Abhandl., 1856.
(10) Trousseau, Clinique, 3¢ édit., t. I1I, p. 562,
(11) Fischl, Prag. med. Woch., 1894, p. 4.
(12) Jones, Brit. med. Journ., 9 juillet 1887.
(13) Kelsch et Vaillard, Ann. de UInst. Pasteur, 1890, p.
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de leucémie aigué, un bacille immobile, & bouts arrondis, court et
trapu, dont les cultures pures ont tué rapidement le lapin etla souris.
A Tlautopsie, ces mémes microbes ont été retrouvés dans le sang du
cecur ainsi que dans les lymphomes des ganglions et du foie.
Pawlow‘ski (1) a retiré du sang de six ]euce’miqugs des bacilles dont
la description parait concorder avee celle des bacilles de Kelsch ot
Vaillard. Ces microbes formaient de véritables thromboses dans les
capillaires dufoie. Enfin Bonnet (2) a retrouvé les mémes organismes
par I'examen microscopique du sang. ‘

DIAGNOSTIC. — Le diagnostic de la leucémie est fondé essen-
tiellement sur 'examen du sang, qui révéle une proportion de leu-
cocytes supérieure & 1 : 50 par rapport aux globules rouges et
arrivant parfois & I'égalité. Clest ainsi seulement qu'on pcul?lisiim
guer la leucémie de I'anémic pseudo-leucémique du premier age
dans laquelle la leucocytose reste modérée (1:200 & 1:50) (‘ctl(;

) G

dernicre peut dailleurs, comme nous I'avons déja dit, se transformer
en leucémie vraie.

PRONOSTIC ET TRAITEMENT. — La gudérison est tout a fait

-exceplionnelle et ne parait possible que dans la premiére période.

Birch-Tirschfeld cite 4 cas de guérison sur 39.

)[o:slm‘ recommande comme Lraitement I'hydrothérapie dans la
premicre période, de fortes doses de quinine et Poxyde de fer
Ii}a?@’slmn vante I'effet de I'iodure de fer, Forslund celui de I'huile
de foie de mor émie gangli ir :

ol lc nome.\Dz_mslIa leucémie g:anghonnaue, on a recommandé
p;mcipa‘ ement l'arsenic sous la forme de liqueur de Fowler.
iuggcr (3) prone l'administration de la moelle osseuse fraiche (3 a

tartines ar j i " irir par al s

e par jour). Il a vu guerir par ce traitement, en peu de temps,
un garcon de douze ans atteint de leucémie,

CHAPITRE XX

ADENIE.
MALADIE D'HODGKIN.

Hodeki Serd 33 1
odgkin a déerit, en 1832, une maladie caraclérisée par un

NEOro ) » v ir 4 A 1e4
figorgement chronique généralisé des ganglions

lymphatiques
r ymphatiques,

L 1abituellement d'une hypertrophie de la rate et qui
nlraine eSS e 2 : :

: liraine la morl par cachexie. Ses deux premiéres observations se
apportent a des enfants.

i) : e :

\IJ{ Pawlowski, Deutsch, nied. Woch., 1892, p. 641.
(- Bpnue[, Thése de Paris, 1895,

(8) Bigger, Lancet, 1894, 11, p. 682,




