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Cot état existe dans toutes les maladies chroniques, telles que la phthisie,
le carreau, les tumeurs blanches, les ostéites et les caries vertébrales, les
adénites chroniques,, les plaies suppurant depuis longtemps, la néphrite
albumineuse, la bronchite, efo. Il se montre aussid la fin de toutes les
maladies aiguds, surtout chez les enfants débiles, lymphatiques, scrofuleux,
pauvres, mal nourris et placés a I'hopital ; mais 1a il n'est que transitoire,
¢’ezt I'anémie de la convaleseence, ot il disparait par une bonne alimentation
ou le séjour & la campagne.

La ehlnrose de l'enfance ne se reconnait que par la décolorationdu visage,
des lévres et des onzles; par la pilenr des tissug, par la flaccidité de la
peau ot des muscles, par le pen d'énergie des fonctions, par le manque
d'aetivité musculaire, et enfin par une indolence inaccoutumée dans le pre-
micr age;

1 appétit est eapricienx et les digestions lantes, frréoulitres, accompagnées
de maux d'estomac qui engendrent la boulimie on la diarrhée.

Le ceur est facilement excitable; les hattements sont clairs, supmﬁuielb,
sonores; il est souvent agité par des palpitations 4 la moindre émotion ou
par un faible exercice, ordinairement sans bruit anormal. Chez quelgues
enfants, il existe & la base du ccewr, au niveaw de Vorifice aortique, un
bruit de sonffla plus ou moins earactérisé sur lequel Nonat (1) a appelé
l'attention, mais il n'est pas sur que ces bruits de souflle dépendent de la
diminution de densité du sang, ls peuvent dépendre d’une endocardite
vegétante (%) ou d'une antre lésion du cozur,

Chez les enfants chlorotiques ou anémiques, il existe souvent des bruits
de souffle intermittents ou continus dans les vaisseaux duecou, et sur les
jeunes enfants, c’est dans la fontanelle antérieure” quon peut les entendre.
Je les ai pergus, non seulement dans ces points, mais encore sur loreille
externe, en auscultant divectement oreille contre oreille.

Quelle est la signification de ces bruits de souflle, et quel est leur sigge?
Les opinions varient a cet égard.

Quelgues médecins en placent le sidge dans le systéme artériel el en con-

sequence dans les artéres carotides ; d'autres le metfent dans le systéme.

yeineug, soit dans les veines jugulaires, soit dans le sinusg longitudinal su-
périenr, ou enfin dans le sinus pétreux. De plus, les uns en font le résultat
d'une diminution de densité du sang qui, ayant perdu ses globules, devient
plus aqueux, et les antres, avee Chauveau, les attribuent & un simple phé-
nomene physique qui serait la production dune seine fluide du systéme
veineux, lorsque le sang passe dun conduit étroit dans un conduit plus
large.

Liopinion générale est que les bruits de souflle se passent dans les arféres,
gt sont dus & la diminution de densite du sang: Or, dansdes eonduits fermeés,
les expériences avee des liquides de différente densité ne donnentlicua aucun
bruit de souffle

De plus, ils existent sur des enfants et sur des adultes forts, rouges, bien
colorés, non ehlorotiques, of ils ontle type intermittent, continu é'L meme
musical, ¢hez des sujets qui n'ont aucune diminution du chiffre des clobules,
et pas le moindre aflaiblissement.do la densité du sang. En effet, prenant &
P'hopital les enfants teieneux, oudautresenfants hien portantsdans uneécole

(1) Nonat, Etude sur Tn chlorese envisagle particulitvement ehez (Bull
VAcad. de méd., TEKIRE0, . XXV, p. 1009) dalidln

(2) Voy. ce mot.
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ou un collbga, chez les adultes, les sujets en bonne santé, on trouve surla
plupart des bruits de souflle au cou qu'il estfort diffigile dattribuer 3 un
état morbide. J'ai consigné ces résultats & propos des troubles de la circula-
tion produits par cotte névroze que jappelle ls norsosismes (1)

Quant a leur sidge dans les artires, lorsquion Ientend sur le sinus Tongi-
tudinal supérieur, il est évident quiil n'a pas liew surun vaissean da cotte
nature.

Bans rien affirmer ou dénier sur ce pointqui appelle d'antres études el
qui réclame de nouvelles expériences, décisives cotte fois, puisqu'elles I’)Or—

teront sur des points déterminés d'avance, on peut dire que les bruits de
soufllle vasculaires n'ont pas, en ce qui touche ls diagnostic de la chlorose
des enfants, une signifieation sussi prévise qu'on le croit eénéralement. };}n
effet, on rencontre des enfants trés bien portants ayant au con un bruif de
souflle continu et musical tris pronones. Les considérer comme des chloroti-
ques sur ce signe, serait une erreur, d'ot il suit que, dans enfance, le dia-
guostic de la chlorose repose surtout sur la constatation deg troubles deThé-
matose, do la couleurdu visage ot de Pallanguissement des fonctions 3
La chlorose dure assez longtemps et se fermine presque toujours pargué-
rison, & moins qu'il ne survienne quelque complivation de la tubereuloge.

Dans Fétat habituel, 1a chlorose asl compliquée d'un pen danesthésie cu-
tanée. Il n'en estpasde méme del'andmie, qui entrai esouventdes paralysies
sensorfelles et motrices 2), Ce sont les paralysies de la convalescence ef les

ies diphthéritiques 'qui rentrent dans cefte catézorie,

Diagmostic. — [ n'y a de vraie chlorose chez les er:fa-m;: que cello qui
est primitive el qui ne reconnait pas pour. cause une forts diarrhée, des
L‘emorrlmgies répétées ounune maladie antérieure. Toute décoloration des
tissus at toutappauvrissement du sang dit & une maladie antérieure n'est que
de I'anémie.

‘Fraitement. — La chlorose de lenfanice, n'étant pas toujours. une mata-
die primilive, ne doit pas éfre {raitée de la méme fagon que la chlorose de
Tadulte. C'est presque toujours une maladie seoondaira. etalors letraitement
doit &tre-a la fois celui de la maladie premibre et celui de la complication. I1
doit varierdans chaque eas selon les maladies aiongs ou chroniques, légeres
ou graves, locales ou diathésiques, qui ont amené Pétat do L‘-hium-anec'ml?
qu'on veut suérir,

42 Nans la chios srimitive, lefer en poudre, le sous-carbonate de fer, les
sirops de lnctate de fer, de pyrophosphate de fer, lateinture de Mars, le c;,hnv
colat ferrugineux, aveo la sirop de quinguing, le vinde quinguina, les hains
froids ou de mer, Ihydrothérapie, I'exercice & la campagne, sont ca quil y a
demieux b employer. On peut anssi employer le sirap d'arséniate de soude
@aprés la formule que j'en ai donnde

e de sonde; oo 2
Sirop degomme. .. . . . . . . 3K grammes,
Une cnillerde & bouehe tons les matins,

2 Quand la chlorose est secondaire, il faut traiters part les diarrhées ca-
tarrhales, les entérites ou bronchites chroniques, Ia serofule, I'herpétisme
au milieu desquelles elle se produit, Ce n'est quaprés avoir fenu compte de
la maladie premiére qu'on doit s'oceuper de la complication.

(1) Yoy: PABALYSD
\2) Bouchut, D nervosisme et des maladies nervenses, 2¢ édition. Paris, 1877,
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Dans ce eag, le fer réussit moins bien et nuif quelquefois, surtout dans la
chlorose sympfomatique des affoctions chroniques de Uintestin ou tu!}carcuf
leuses des poumons, L'arséniate de soude est infiniment rm'cux_ tol(fre, c.t
alors rend de plus grands services. Avec les préparations de quinquina, il
faut conseiller les bains {roids, I'hydrotherapie, la vie a la campagne ou sur
les bords de 1a mer, et eela pendant plusicurs mois ou plusieurs années.
C'est de cetfe manitre senlement qu'on peut obtenir des résultats faverables.

CHAPITRE VI
LEUCOCYTOSE: ET LEUCOCYTHEMIE

La leucosythémie, découverte au méme moment, & \Vurtz.hnurg et 4 Edim=
bourg, par Virchow (1) et Bennstt, est une altération particulitre du sang,
caractérisée par Ta multiplication de ses globules blancs. 4 .

Le premier de ces auteurs lui donne le nom de leucémrie, ce qui veut dire
gang blanc, dénomination mauvaise et qui peut égarer le médecin, car elle
s'applique & une autre altération de ce fluide, lorsqu'il est rendu laiteux par
de la graisse divisée en gouttelettes d'une ténuité infinie. De plus, d:11}s la
leucoeythémie, le sang n'est jamais blanc ef présente une teinfe bruniire,
compa‘rable & celle du chocolat délayé dans I'eau. Bennett, au cun‘traire-, en
lui donnant le nom de lewcocythémie, a nettement exprimé le faif qui se
frouve étre laltération du sang par des cellules blanches [asexer, blane;
xures, eollule ; aipa, sang). On I'appelle également leweacyfose, ;

Née a l'étranger on 1845, la leucocythémie n'a ¢t8 connue en Fraﬂcg qu'en
1851, par une analyse du mémoire de Bennett (2). Auméme moment, 1'auleur
envoyait & la Bociété de biologie un résumé de ses recherches et guatre
nhse‘}valinns {3). Les travaux de Virchow, imprimés laméme année, ne nous
sont arrivés que bien plus tard et n'ont été eonnus que par ces extraits ou
par les analyses de Lasegue (i), Oux

D'aprés ces travaux, il est facile de voir la part individuelle derliennleﬁ: et
de Virchow dans la découverte de cette altération du sang, aussi ne disen-
tons-nous pas la question de prierité soulevée par ces auieu%'s: HOUS 716 a0uA
accuperons iei que de leurs doetrines. Quant aux faits' confirmatifs, pubifes
depuis, ils sont déja fort nembreux, nous les consulterons pour cn chraare.
ce qu'ils renferment dutile. L'histoire a un autre but que ce}ul d’pnrcgla?rer

des dates; elle doif [aire revivre lesprit-du passé dans les faits qui le contien-
nent. Or, personne n'ayant complétement infirmé les résultats de Virchow
et de Bennett, ils restent tous les deux, quant & présent, les seuls auteursa
consulter en matiere de leucocythémie. C'est dans leurs éerits quil faut
cherchers découvrir la pensée dominante de leur ceuvre et le but qu'ils se
sont proposé en lui donnant le jour. Cetto analyse a d’autant Plus d’iniér?t
qu'elle nous montrera nettement le point de départ de la question et ses dif-
lérentes phases jusqu'a I'état actuel.

Bennett considére 1a leucocythémie comme une altération du sang sur la

(1) Virchow, La pathologic éellulaire basée sur Fétude physiologigue et pathologioue
des Fissus, trad. de l'allemand, 4¢ édition, par L Strauss. Paris, 1874, 9 legon, p. 18 et
suiv.

(2) Bennett, Union médicale, 1951, bR il

(3) Bennett, Compies rendus des sdances et mémoires de la Sooidté de bivlogie, 17 série,
.10

4] Lasdeve; Arehiver de médecing, 1853,
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nature de laquelle il nes'est pas prononcé. Se bornant & constater les faits,
ilindique la présence du grand nombra de ces globules hlanes dans le sang,
la manitre de les distinguer et la toldrance dont Porganisme fait preuve 2
leur égard, puisque V'altération reste jusqu's dix-huit mois stationnaire §ans
provoquer d’aceidents bien caractérisés. Il fait connaitre ensuite los affec-
tions concomitantes, soit dans la composition du sang, soit dans la texture
des autres organes. La rate, le foie et Ies ganglions lymphatiques sont sou-
vent altérés. Dans la rate, e'est ordinairement une hypertrophie donnant &
I'organe un poids de 1 & ¥ livres; mais, chez quelques malades, elloest 4 peu
prés saine, ou seulement un peu plus compacte que d'habitude. 11 a
observé trois faits de ce genre,

Dans le foie, il signale des altérations trds varides, depuiz la simple con-
gestion jusqu'a I'hypertrophie, Ia cirrhose, Uinduration, le ramollissement et
le cancer, I'y ajouterai, pour mon comple, I'éfat gras qui s'y observe dans
quelques circonstances.

Dans les ganglions lymphatiques, lé professeur Bennett dit avoir observé,
soit au mesentére, soit dans les autres parties du corps, I'liypertrophie et la
dégénéresoence cancéreuse,

1L signale entin Phypertrophie des follienles isolés et agminés de Pintestin.

Les symptomes de cet état morhide sont, pour Iui, I'anémie, I'amaigrisse-
ment, I'ewdeme, ascite, 'anasarque, quelquefois de la figvre intermittente
ou continue; de la dyspnée, des hémoptysies, des hématéméses ou des
hémorrhagies de la peau, et une foule d’autres phénoménes accessoires qui
se résument par le mot de cachewie,

Virchow a publié plusicurs mémoires, mais dans lo dernier, principale-
ment destiné & faire connailre la solution du probléme pathologique de la
leucacythémie qu'il n'avait pas voulu résoudre dans ses publications préeé-
dentes, il nous donne le dernier mot de sa pensée.

¢ La lencocythémie est une maladie dont Pétude est plus avancée que celle
de beaucoup de maladies déerites par les médecins de Cos, et parmi les alté-
rations du sang, c'est & peine 5'il y en a une dont le développement, la mar-
che et les symptomes soient mieux connus.

« Elle consiste non seulement dans Paugmentation des globules blanes,
mais encore dans 1a diminution des globules rouges. A la place des éléments
du sang qui devraient étre colords, il s'en produit d'incolores qui donnent
au sang une teinfe plus ou moins blanche; c'est une coloration du sang, une
leuropathie, un albinisme. »

Personne n’a vu comme Vichow le sang plus ou moins blane de Ja leuco -
cythémie, et lui-méme, dans ses observations, ne saurait étre auforisé i
tenir ce langage, ear il dit quelques lignes plus bas : « Le sang qu'on obtient
artificiellement pendant 1a vie n'est pas assez modifié pour gu'on puisse
immédiatement et & Poeil juger son altération d'aprés Ia couleur ». Lialhi-
nisme du sang n'existe donc pas dans le gang tel qu'on l'extrait des vai
geaux qui le renferment. Cependant, si I'on defibrine lesang etqu'on le laisse
en repos, les globules rouges tombent au fond du vase, et il se fait au-dessus
une couche blanche quion dirait étre formée par du pus ot qui est consti-
tuée par des globules blancs, Si ¢est 1i ce que Virchow appelle albinisme
du sang, il a raison & son point de vue, mais clest une opinion difticile a
soulenir,

Daprés cet auteur, « la leucocythémie n'est pas la conséquence d'un anire
état pathologique, ¢est une maladie essentielle et sui generis v, On oroirait
Ppeut-éire qu'aprés une semblable assertion les cas de leucocythémie primi-
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tive, sans aliération visoérale conecomitante, sont [réquents. Eh bien ! nulle~
ment. Virchow n'en cite pas un seul, et il n’y en & pas un de publié.

Toutes les observations de Virchow sont, au contraire, relatives i des leu-
cocythémies survenues dans le cours de maladies de la rate, du foie et des
ganglions lymphatiques, ef, d'aprés lui, « il est constant que ges altérations
viseérales préexistent & altération du sang v. ILajoute méme : « La con-
naissance de la leucémie Iymphatique est d'une extréme importance pour
arriver i définiv la nature de la maladie, parce qu'elle prouve que la dysera-
sie est dépendante de la lésion d'organes délerminés »,

Ces différentes citations suffiraient pour combattre l'entité pathologique
de Virchow par les opinions de Virchow lui-méme, si nons n‘avions pasdes
observations personnelles: qui nous démontrent que la leugocythémie n'est
qu'un effet secondaire de maladies antérieures et n'est paselle-mémeunema-
ladie particalitre, isolée.

D'aprés Virchow, il faut admettre une leucocythémia splinique lide aux
maladies de ln rate, et une leucocythémie lymphatigue dépendant del’altéra-
tion des ganglions lymphatiques. Elles ont toutes deux des symptomes sem-
blables qui sont coux des cachexies, mais elles se distinguant par 1'él
tomique, 1a premidre étant caractérisée par. la présence de globules blanes
dans le sang, semblables aux globules blancs de la rate, et la seconde, au
contraire, par la présence d'dléments analozues i coux du parenchyme des
ganglions lymphatiques.

De la sorte, une leucocythémie avee hypertrophie du foie, ou néphrite
chronique albuminense, peut étre une leucocythémie splénique, absolument
comme une lencocythémie provoquée par Ihypertrophie de Ia rate.

Les sympiomes qui caractérisent cette altération doivent atre divisés, d'a-
prés Virchow, en deux catégories, selon U'évolution du mal,

Oubien la maladie est fébrile, la fitvra prend le caractdre hectique et le

malade meurt dans le marasme. I1 y a des alternatives de constipation et de-

diarrhée; la dyspnée est extréme: ot portée h un tel degré, « qu’elle ne sexpli-
que plus par des désordres musculaires ou pulmonaires, et gu'elle semble
dépendre directement de la eonstitution intime du sang »

Dans la seconde catégorie, les malades succombent aux progrés de 'ané-
mie el & la diathése hémorrhagicque.

Lg début de Ualtération estinsidieux et pent facilemeut échapper i Tobser-
vateur. Une fois établie, elle ne disparait plus. 11 n'existe pas un seul exem-
ple de puérison avérée. Aprés des intervalles oit lo mal semble arréts, il ne
tarde pas & reprendre sa marche fatale,

Tous ces faits, saul elbinisme du sang, ont &6 vorifiés, dans ce quils ont
d’anatomique, par un asses grand nombre d'observatenre, Simultanément en
Allemagne, en Angleterre el en France, des faits analogues ont été publiés
par Rokitansky, Vogel, Uhle, Griesinger, Sehreiber, Vidal, Leudet, Charcot,
Raobin, Vigla, Goupil, Waillez, Bourdon, Blache, ete.: ils ont été le texte ot
Toce n d'une discussion importante i la Société médicale des hopitaux
de Paris,

Partout on a été d’aceord sur le fait anatomique qui est : lalencosythémic
coineidant avee les altérations du foie, de Iarate ot des ganglions Ey{nph:}.ti‘
ques ; mais on discute sur la solution du problime nosographique pour sa-
voir i laltération est cause on offel; si ¢c'est une mala primitive ou une
maladie secondaire; cn un mot, si elle n'est pas toujours une complication
des maladies dites organigues,

Je me propose de montrer quel’on s'est trop haté de conelure, et que, d'une
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part, au point devue anatomique, Ia leucoeythémie existe avee dantres alté-
rations que celles qui ont été indiquées par Bennett et Virchow, et quielle
exisle sans elles; que, d'autre part, en clinique, Ia leucoeythémie n'est
qu'un effet de maladies antérieures au méme titre que Ihydrémie; la dimitia-
tion des globules rouges ou la diminution de Valbumine du ‘sang; enfin,
quil y aune lzucocytose locale dans les tissus affectés d'inflammation, & Ia
hase d'un abeés sous la peau atteinte d'érysiptle, ete.; une leucocythémie
infectieuse aigué dans ladiphthérite et les slzph(;ﬁrnivs purulentesetune lenco-
cythéinie gendrale chronigite.

# I. — Leucocytose locala

Ona depuis longtemps noté Paccumulation des globules blancs dans les
parties qui sont le sicge d'une stase inflammatoire. est la leucocytose locale,
Virchow I'a signalée, mais en cssayant d'en atténuer Fimportance. Il slex-
prime ainsi : 3

« Lesang en est si chargd, que Weber, plus tard Rokitansky et Griesin-
¢ ger ont admis que ces globules en exeds étaient de nouvelle Jormation,

soit qu'ils provinssent d'une altération des globules, soit quils fussent

eréés-de toutes piéces. L'opinion la plus probable est celle d'Ennert, qui
o admet que les globules blanes g'accumulent dans la fluide sanguin & U'état

de stagnation, parce qu'ils sont plus entravés que fes rouges dans leut

mouvement, & mesure que lz circulatiou devient plus active. »

Cette explication n'est qu'une hypothése tendant a détruire la portée. du
fait anatomique de la leucocytose locale, mais ne détruizant pas le fait lui-
méme. L'avenir montrers hien qui a raison de Virchow ou de Griesinger et
Rokitansky; mais, dans le p .l fant, pour rester dans la vérité, admet-
tre en quelque sorte & titre provisoire une leugocytose loeale provoguée par
linflammation des tissus.

Gette leucocytose s'observe dans le fissu cellulaire sous-cutané des. par-
ties atteintes de phlegmon ou sousla peau affectée d'érysipdle, ainsi que I'a
maontré Conheim, dont les epinions ont été reproduites par Vulpian. Les
leucocytes sontaceumulés en tebs grand nombre dans le fissu conjonetif, et
ils viennent, soit par transsudation des vaisseaus sanguins, soil par multi-
plication, lorsque plusieurs d'entre eux se sont trouvés libres,

La leucocytose locale est également le propre d'une maladie singuliore
aussi rare que peu connue (1), C'est lemycosis fongoide. Des tumeurs molles,
pales et indolentes se forment dans le tissu cellulaire sous-cutand, et elles
ont pour caractére anatomique une trame celluleuse mince comme celle du

n adénoide, dont les espaces libres sont remplis de globules blanes, alors
quiil n'y en a pas dans le sang d'une fagon exagérée et dans le rézean réticu-
laire qui forme la trame de ces tumeurs; il ¥ a ch et 13, sur différents points
dentre-croisement, des noyaux fertiles que T'on croit étre le point de départ
de proliférations nouvelles.

§ II. — Lencocythémie aigné infectisuse.

La leucocytose aigué infectieuse estune demes découvertes cliniques. Jus-
qu'en 1869, Bennett, Virchow etlesmédecing qui ont suivin‘ont parlé que d'une
lencoeythémie chronique, développéesous)influence des maladies chroniques
de 1a rate, du foie, des ganglions lymphatiques, de lintestin, ete. 1ls n'ont

(1) Gillol, thise de 1863,
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signald Vinfluence des autres maladies que comme une cause nccasion.nell?
tres rare, etilsn'ont point parlé de la lencocythémie aigug, ILy avait 1
quelque chose & étudier, que j'ai su élucider. Car la leucocythémie se montre
dans le cours de plusicurs maladies aigués septicémiques, en méme temps
quela bactériémie.Je laiobservé surdesenfants arrives au fermede la diphr.P‘tél-
rite et dans un état indiquant Pintoxieation la plus prononeée dusang, ot j'ai
communiqué lefait s laSociéld debialogis en18691), Toute diarrhée augmente
le nombre des clobules blanes di sang pendank quelques jours jusqu'a sa
guerison. J'ai vuplusieurs casde leucocythémie dansles résorptions purulentes
ou sur des femmes atteintes de fi¢vre puerpérale, mortes en quelques heuras
ot en quelques jours ; et, bien que le fait a'ait pu étre constaté que sur le
cadavre, il w'en a pas moins une grande importance. Longiemps j'avais pensé
que cette altération dusang dansla fibvre puerpérale était formée par du pus,
opinion vivement eritiquée; mais aprés la découverie de Virchow ef Bennett,
ces faits me paraissent devoir s'expliquer différemment, et ils me semblent
devoir étre considérés comme des cas de lencocythémie aigu@ plutot que
comme des exemples de pyohémie

Done, chez des femmes mortes aprés quelques jours de fievre puerpérale,
avec dépots purclents des membranes el des parenchymes, on a trouvé le
sang de la veine cave rempli des globules blancs en quantité considérable,

Ohose plus curieuse : chez une femme morte le troisieme jour de l'aceou-
chement sans ancune lésion appréciable de l'utérus etde ses annexes, sans
lymphangite ni phlchito, sans suppuration d'aucune partie du corps,. jai
rencontré la meme altération, Clestsurtout dans la diphthérite que je Fai
étudie cliniquement. Ala simple inspection j'ai substitué la numeération des
globules biancs d'aprés les procédés de Cramer, Malassez ot Hayem. Mes
recherches avec Dubrisay portent & présent sur plus de einquante malades
et comprennent plus de deux vents analyses globulaires. Blles ont été pr-
blides en 1877 (2}, et, d'aprés les numérations que jai failes sur vingt-six
enfants, la moyenne des globules blancs par millimétre cube de sang est
26834, au lieu de la moyenne normale de 5000, Les-chiffres extrémes ont éié
de 5000-a 100,000, Cela fail comme proportion 1 blane pour 450 ou 200 rou-
ges; aulieu des chiffres normaux | blanc pour 1000 rouges. La lencoeytose
se prononce des quela maladie devient grave, avec les symptomes de
résorption diphthéritique, et elle diminue ou disparait lorsque lenfant va
mieux el gudrit.

Quandlaleucocythémieaigudinecticnse sera étudiceparla numération exacle
desleucocyles, elle aura énormémentd'importance. Mais il ne m'appartient pas
de devancer la marche du progrés. Jai voulu rappeler iol quelques faits
importants qui trouveront ultérieurement leur place lorsqu'ils aurent pit
élre controlés par.d'antres chservateurs, soit dans la diphthérite, soit dans
la fiévre puerpérale, Iérysipile, la fidvre typhoide grave et les dilférents
typhus.

§ TII. — Leucooyihémie chronigque.

Clest la leueocythémie de Bennell, de Virchow et de tous ceux qui se sont
oecupés du sujet. On est encore loin d'étre d'aceord sur sa nature. Virchow
lui-meme ne le sait suére plus que nous, etson indéeision se révele par les

(l\.‘ Bouchut, Compirs rendus de lo Socidtd de Binlogie, 1869, ot Gazeits midicale, méme
année, on Patholopic géndrate, 4¢ &dit. | Paris, 1882, Chapitre NOSONEMIE, p. 657,

12) Voir Bonehut, Comptes vendue a2 I Avadémic dex stiences, ot Gazotty des hipitaua
Paris, 1877, p. 536. G
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contradictions de son langage : « Cest, dit-il, une dyscrasie dépendante de
la lésion d'organes déterminés ». Plus Join, il ajoute : « 11 est eonstant que
lesaltérations de la rate et des ganglions préexistent & la leucooythémie,
quelle que soit cella des deux formes quielle revet; qu'elles peuvent exis-
ter des mois et des années avant que la dyserasie se manifeste; et d'un autre
citd, il n'est pas moins certain que la leucémie n'est pas loujours propor-
tionnelle & T'infensité de la lésion organique dont elle dépend .

Cependant, & la fin de son mémoire, on lrouve ceftc phrase : « La leucé-
mie w'est dono pas une simple conséquence d’un autre btat pathologique,
¢'est une maladic essentielle et sui generis . 1l me parait diffieile de " con-
cilier ces propositions opposées et de ne pas y voit une incertitude do doc-
trine bien évidente, quejustifie le petit nombre d'observations sur lesquelles
repose la systématisation prématurée de nos connaissances sur la lenco-
cythémie.

Je ne crois pas que la leucocythémie soit une entité pathologique et une
maladie spéoiale, sui generis; elle parait étre la conséquence d'un état
morbide antérieur, c'est<a-dire une véritable complication, ou maladic
sceondaire, et jo suis hien aise de voir que, pour Virchow, la gueslion est
loin' d'étre résolue.

Lios 1ésions organiques qui favorisent le développement de cette leucémie
chronique sont: les hypertrophies de la rate (Bonnett, Virchow, Vogel,
Schreiber; Charcot, Vigla, ete.) ; les hypertrophies des ganglions lymphati-
ques (Virchow, Schreiber) ; les hypertrophies des glandes de Peyer (Schrei-
ber); les hypertrophies du fole, -Vinflammation chronique de Dintestin,
comme on peut le voir dans l'observation: d’une pelite fille de trois ans et
demi, publiée par Virchow.,

Lesang des leucocythémiques, analysé dans: ses éléments constitutifs,
offre des changements considérables : ainsi, d’aprés Bennett, Virchow
Vogel, sa densité est moindre qu'a I'état normal. Cela se comprend par la
quantité d'eau surabondante du sang. Les chiffres de la fibrine, de I'albumine
et des sels ne varient guére, dit Virchow, et cependant dans les six ana~
lyses publiées par Bennett, on trouve, pour la fibrine, les chilfres dnormes
que voici :

Sur 1000

Le nombre des globules rouges est trés diminué, comfie dans I'anémie,
et ilya parmi'eux une quantité exagérée de globules blancs dans Ia pro=
portion d'un tiers, d’un quart, d’'un dixieme, dun vingtiéme, etc., au liew
de la proportion ordinaire de { sur {00 ou 200 environ

67,60 — 40,70 — 101,65 — 97,93 — 80,00 — 97,30

La proportion d'ean a été représentée dans ces analyses par les chiffres
suivants : a
85459 — 881,00 — 816,07 — 819,50 — 820,00 — 815,88
Dans unenanalyse plus récente de Becquerel, on a {rouvé :

Pour les globales,
Pour 1a fibrine

Lt sur 1000 parties de gérum :

e 0T RO
s extractives,
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Symptomes. — Dans la lencoeythémie chronique, lo debuat est trds insi-
dieux, et cette altération du sang n'est reconnue que trop tard, lorsqu'elle a
atteink un assez haut degré, Bennetl, Virchow, ont rapporté des observations
diindividus alfectés depuis lrois ou quatre ans de tumenrs de la rate cf
du foie sans leucocythémie, et qui, un pen plus tard, lear ont présenté cette
altération pathologique. On ne peut savoir quand ni comment elle se !?rme.
('est la complication possible et non pas néeessaire d'une foule de Iésions
organiques variées de la rate, du foie; des intestins, des ganglions: lympha—
tiques, efe.; clest, en un mot, la raison anatomique d'un certain nembre de
cachexies: 3 )

La leucocythémie est caractérisée par une pilear mate ou js\una.tre trés
grande de la peauw, avec ou sans amaigrissement du corps, par de Fredeme
des membres ou de Tanasarque, par Thydvopisie des séreuses; dans quelques
cas, par de la disposition au purpura; aux hémorrhagies de lar peau, des
muguenses et du tissu cellulaive. Ainsi, Vigla a raconté a la Société de
médecine des hopitauz V'observation d'un’ homme qui eut, dans le conrs de
cette: maladie, une tumeursanguine du tissu cellulaire de Iaisselle, formée
en quelques heures, et d'ot Von fira une fois 300 grammes, une denxiéme
fois 200 grammes; et une froisidme fois 1200) grammes de sang branitre
leucoeythémique. Ordinaivement, te sont des taches de purpura sur la peau,
sur les muguenses, ou des hémorrhagies de lintestin, Chez ces malades, il ya
de Ia dyspnée, des.palpitations avec on sans bruit de souffle au cour et dans
les earotides ; la soif est angmentée, et il v a, soit de la constipation alter-
nant avee de la diarrhée, ou de la diarrhée; les malades, enfin,-ont souvent
de la fitvre et des sueurs venanl par paroxysmes: avant de s'établir d'une
maniére conti

Ce sonl i, -comme on le voit, les principaux symptomes de l'anémie, et,
sans l'analysesoptique do sang, il n'y aurait gunére moyen de distinguer e
deux éfats ['un de Fautre. Je regrette méme que les parrains de la leucoey-
thémie waient pas fait eux-mémes ce diagnostic différenticl of n'alent pas
examiné comparativement le sang dans les. différentes anémics essentielles
ou symptomatiques connues, de manidre & faire un tableau comparatif de
P'état des globules dans Ia ehlorose, dans la chloro-anémie, dans les maladies
alguds nu.rhrum‘quca. dans la cachexie scrofuleuse, cancéreuss ou syphili=
fique, ete., de manitre & ne pas laisser de doute dans Fesprit des elinieiens,

Quand il g'agit d'une révolution & opérer dans la science et d’un nouvel
état morbide & classer, o ne saurait trop prendre do préeautions pour éviter
erreur et pour denner & tous les movens de distinguer cet état morhide de
ceux qui s'en rapprochent le plus. Quelles précautions a-t-on prises ? quel est
le diagnostie différentiel de ls leucocythémie et de l'anémie des maladies
aigués ou chroniques, eancéreuses, tuberenlouses et autres? 2i U'on en juge
par les traductions de Bennett et de Virchow publides en France et par les
observations des médecins frangais; ce diagnostic comparatif n'a pas été fait
avee soin. Or, c'est 13 une considération importante, que tous Ies médecins
apprécieront, et qui enléye la eréation dela nouvelle entité morbide appelée
lewcoeythémic une partie de son importane

Un fois établie et constatée, la leucocythémie est, d'apris Virchow, une
dyserasioc mortelle. On peut en appeler de cet arrct’trop absolu A de nou-
velles recherches. Hn offet, la marche si lente des aceidents morbides
autorise & faire cetfe réserve. 11y a des malades chez lesquels Paltération
reste stationnaire pendant des mois, des anndes, et que Fon a perdus de vue
sans constater de changement dans leur position. Bennett en a observé un
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i plusieurs reprises pendant dix-huit muis, et; i la fin de cotte longue obser-
vation, le nombre des. globules incoloves élait semhblahle & e quil était dans
les premiers temps. Addinel Hewson dit méme aveir observé un cas dans
lequel la maladie a rétrogradé; tous les symptémes morbides.ond disparu en
deux mois, et il n'est resté dans lo sang quiun petit nombre de globules
incolores en excos.

Pent-étre trouvera-t-on des. faits plus caractérisés de guérison, lorsque
cette altération aura été recherchée chez tous les anémiques ef dans toutes
les cachexies indistinctement, comme jo viens dé le faire; Le pro-
nostic est un ark diflicile qui repose sur une longue expériencs, et le
nombre des faits de leucooythémie publids nlest pas assez considérable
pour permetfre d'allirmer que ¢’'est une altération organique constamment
mortells. Cette maniére de procéder me rappelle les débuts du diabéte
maladie qu'on regardait comme tris rare, toujours suivie de phthisie tuber-
culcuse et demort. Elle est devenue plus fréquente,  mesure qu'on a mieux
sula raconnailre, et l'on a vu que, pouvant rester trés 1<)ng:cmns station-
naire, elle n'amenait pas toujours Ia mort par pththisie et gu'elle pouvait
guérir dans un assez grand nombre de ¢as. Il en sera de méme de la lencoey-
thémie. Bn la cherchant avec soin, on en trouvera de nouveaux exemples
4 leur début et qui nauront pas encore atfeint lour maximum d'inten-
sité ni de. gravité. Alors, avee des observations trés nom breuses, il sera
permis do commencer le travail nosographique relatif A cefte altération
du sang.

Traltement. — Le traitement de la leucocythémie n'existe pas; & vrai
dire, il ne repuse sur aueune donnée expérimentale sérieuse; clest le traite-
ment de Fanémie ef des maladies dans le eours desquelles cette altération se
développe. Le séjour & In campagne et sur les bords de la mer, los bains
froids et les bains d’eau sa e régime tonique, les viandes grille
du vin, les préparations de- fer et de mangantse sous toutes les forme
quinquina, les boissons aromatiques ou améres, las feistions de toute espéce,
sont les meilleurs moyens & emplover, La raison conseilla leur usage et,
dans le cas de guérison rapporté par Hewson, Pexpérienes a-montré com-
bien cette médication peut étre avantagense. C'est au fer, au guinquina et &
T'usage des pilules mercuriolles que catte gueérison a élé attribuee.

Comme on le voit, la leucosythémie demande a étre étudice avee plus de
50in et surtout avee une meéthode toute différente. Ce iyest pas avec une
trentaine d'ebservations qu'on- peut espérer déduire les lois générales d'une
maladie. queleongue, et spécialement d'une maladic récemment découverte, Il
faut rendre justive aux recherches de Bennett et de Vi show, qui constituent
un progrés scientifique réel; mais il ne faub pas slabuser sur leurs consé-
quences immédiates. Non seulement elles ont besoin d'étre vérifides ot con-
trolées, mais encore elles doivent étre faites sur une. foule: dlindividus indis-
tinctement et dans toutes les maladies s 0w chroniques qui altérent
profondément la composition du sane, A cette condition seule, on saura &
{quoi s'en tenir sur la leucocythémie, et il sera permis d'entreprendre I'his-
toire de cette altération de fagon i la elasser comme elle mérite de Tétre,
soit dans les maladies proprement dites, ou seulement dans les complications
des maladies, ¢'est-3-dire danslesmaladies secondairas, Virchow et Bennett
8¢.sont un pew-trop hatés de conclure. Déja illustrés par leur découverts, ils
auraient bien faif de la consacrer définitivement par une expérimentation
plus complste, plus précise et plus varide, sans laisser 3 dautres le soin
d'achever leur couvre.
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En résumé: :

La leucocythémie n'est pas une maladie primitive, o'est une maladie secon-
daire et une complication.

On n'a jamais vu la leucoeythémie primitive.

Il y a une leucoeythémie locale produite par laccumulation loeale des glo-
bules blancs ala suite de I'inflammation des tissus.

Il ¥ a une leucocythémie géndrale aigué infectieuse, accompagnée de bacid-
riémie, produite par U'érysipéle, la septicémie, par les fidvres purnlentes, et
notamment par la fitvre puerpérale et la diphthérite.

Il y a une leucocythemie générale chronique pausée par les hypertrophies
dela rate ot du loie, par Pentérite chronique, par la- néphrite albumineuse,
par la phthisie, le cancer, et par un certain nombre de cachexies.

CHAPITRE VIT
SOROTLE

La scrofule est une diathése donnant lien 3 de fréquentes inflammations
subaigués ou chroniques, muqueuses, cutandes, glandulaires et viseérales,
favorisant l'apparition des bacilles de 1a tuberculose.

Elle est eonnue de toute antiquité comme maladiedel'enfance et del'adulte.
On la considérait, autrefois surtout, comme une maladic nglionnaire; de
la son rapprochement avec une maladie semblahle ohservés z les pores,
ct la création du mot de serofule, de scrofa, truie. C'est le mal qu'on dési-
gnait jadis sous le nom d'éerouellvs. Les tubercules hacillsiresen sont la
conséquence fréquente et habituelle.

Quelques médecins contestentlaparenté duserofulisme ot dela tuberculose.
Entrainés par ce faux principe que des produits anatomiques distinets supposent
des canses morbides différentes, et qunn méme produit dépend tonjours de la
meémeeanse, ils séparent la serofule ne donnantlien qu'ides phlegmasies spé-
ciales, du tuberculs caractérise par un élément parasitaire particulier connu
de toul le monde.

Béparer les tubereules de la scrofule, sous prétexte que le produit anato-
niigue tuberculeux et ses bacilles diffirent des produits de la serofule, mais
clest comme si l'on voulait séparer les accidents tertiaires des accitdents
secondaires de la syphilis et couper la diathése en deux, parce qu'il'y a dang
les accidents tertiaires des produits fibro-plastiques qui n'existent pas dans
les autres. Autant vaudrait encors eouper en deux la goutte, parce qu'elle
produit tantot linflammation simpla des petites Jjolntures, et tantot des con-
crétions tophacées foules spéciales d'urate do ehaux. I, argument tiré de la
différence du produit anatomique pour enlever la tuberculose de Ia diathose
serofuleuse n'est donc pas valable. Ici, tout s'aceorde pour contraindre la
Science au maintien de l'units serofuleuse, renfermant la tubereulose comme
éventualifé ou comme une canséquence de la witalité des tissus serofuleux,

Les conditions d'age, de tempérament, dhéréditd, d'influence alimentaire,
dencombrement, de misére, de non-isalation, d'humidité, demaladies aigués
antérienres, ete., sontles mémes ; de sorte qua des eauses absolument iden-
fiques donnent lieu ala serofule et plus tard aux tubercules hacillaires. Les
produits. serofulenx et tubereuleux coexistent et se mélent chex les mémes

individus. Iln’y a done pas liew de séparer ces deux diathbses lune de autre;
dorigine semblable et souvent ass0;

cides, elles ont une marche commune, eb
leurs produits, quoique différents en apparence, ne sont que les différentes
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étapes d'évolution de la scrofule primitive, étapes qui peuvent bien ne pas
éfre parcourues, car 'on peut bien ne rester que scrofuleux, si des causes
accidentelles ne déterminent le developpement des bacilles,

Quand on se met en présence des malades ot qu'on étudie avee soin la
marehe de 1a scrofule' dans toutes ses manifestations, on est frappé de la
régularité de ses périodes. Depuis son début j usqu'd sa terminaison, elle est
caractérisée par trois séries de symptdmes qui se suocodent assez régulie-
rement pour mériter le nom de phinaménes primififs, secondaires etierlinires,
ol une scrofule primitive, secondaire ot fertiaive. Telle est Ia division qui
m’a toujours servi dans mes coitrs de pathologie interne depuis 1817 ot que
j'ai développée ailleurs (1),

Causes. — La serofule est une diathese, ¢'cst-i-dire une maladie 2ené-
rale ayant pour sidge le sang, les humeurs et tous les tissus dont la nutrition
est modifiée par clle. Présente & tous las actes de 1a vie, quelle domine, elle
atlaque la forme des étres et modifie la nutrition moléculaire de tous les
organes, de fagon & permetire aux bacilles tuberenleux de 'y développer.
Cela fait comprendre et son universalité d'action ot la variété des désordres
qu'elle entraine.

Elle est quelquefois acquise, mais Plus souvent elle est héréditaire. — Fortes
oreantur fortibus (Horace). Dans ce cas, sa transmission n'a rien de fatal
et les enfants peuvent dchapper, soit par Faetion prédominante de 'un des
conjoints, soit par l'inngité de Vindividu,

L'hérédite de la scrofule est une de ces vérités fondamentalesde 1 pratique
qu'on ne saurait nier sans faire tort & son talent d'cbservation, Elle a été
proclamée par tous les véritables médecins, et de nos jours encore appuyée
sur de nombreuses et nouvelles prenves, par Lugol, Baudelocqme ef
Lucas (2], On retrotuve ici, quand on observe au sein des familles, la serofule
ou les tubercules des enfants chez lo pere ou chez lamére, et quelquefois
sur tous les deux; sur les collatéraux, oncles ot tantes; sur les grands-
parents; ce qui constitue I'hérédité scrofuleuse direots, collatérale ot atavi-
que. Quelquefois dans 'hérédité se passe un fait bien curieux: les enfants
serofuleux et tuberculeux sont malades et meurent ayant leurs parents, qui
nie sonl pris que dix, quinze ou vingt ans plus tard, J'ai va plusieurs faits de
ce genre (3.

Considérée comme contagieuse par de Haen et par quelques. autres per-
sonnes, elle n’a pu étre inoeulée, et les recherches de Bordeu, de Charmet-
ton, de Kortum et de Lepelletier semblent aveir résolu cotte question. Toute-
fois, sila contagion n'est pas démontrée, én ne peut dire encore qu'elle nele

A pas quelque jour, Les faits de vaccine suivis d'impétigo, d'ophthalmie
serofuleuse et d'éerouelles, attribués i I'inoeulation du vacein serofuleux, st
ceux de contagion de la phthisie bacillaire par cohabitation constante, com-
mandent au moins pour le momentune vertaine réserve.

La scrofule s'observe quelquefois, mais bien rarement, chez le fosfus sous
fermede tubercules. Elle estrarechez lenouveau-né of dans la premitre année
de la vie, mais & mesure quon avance en age elle devient plus fréquente,

Elle semble étre plus fréquente chez les filles que chez les gavgons, ef
d'aprés les recherches de Lepolletier, dansla proportion de cing & trois

(1) Bonchut, Nouveaus dléments dz pathologic générale, 49 édition, FParis, 1882, chapitre,
DIATEESE, p. Sl g

(2) Lucas, I Fy i lagigue et piil hiqiie de PRéréditd naturelly . Paris, 15491850,

(3} Bouchut, Nowveaur éléments de patholagic pénsrale, 4¢ éiition. Paris, 1882, chapitre,
Drarnise,




