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L.'observation de la malade de M. le Professeur Forgue
qui estde date trés récente, est venue s'ajuuler aux renseigne-
ments déja recueillis, et nous a permis de compléter notre
opinion a ce sujet.

Nous avons divisé notre thése en plusieurs chapitres. Dans
les premiers, nous étudions l'historique, la définition, I'étio-
logie et I'étude clinique de la leucémie myélogene. Nous
avons en particulier insistésurl'étiologie, car un article d'une
revue allemande nous a fourni des renseignements précieux sur
une épidémie de leucémie myélogéne survenant dans une
région restreinte ; nous avons cru devoir le résumer, car il
pourra plus tard étre le pointde départd’un travail plus impor-
tant et éclairer I'étude de la pathogénie et de I'étiologie de la
leucémie.

Dans les chapitres qui suivent, nous avons résumé les
observations recueillies et nous avons exposé la technique
du traitement et les résultats obtenus.

Enfin, notre conclusion a été que la radiothérapie doit étre
regardée comme le meilieur traitement de la leucémie myélo-
géne, mais qu'elle n’est pas un traitement absolument curateur.

Le temps et la compétence nécessaires nous ont manqué
pour mener a bien un travail si vaste et si difficile. Nous avons
borné nos efforts a poser aussi clairement que possible les
cas observés et les résultats obtenus, et nous serons (res
heureux si notre modeste thése peut servir d'indication et
de point de départ a un travail plus important.

En finissant I'exposé du plan de notre thése, il nous reste
un devoir trés agréable a remplir, celui d'exprimer notre
reconnaissance a tous les maitres de cette Faculté qui nous
ont si bien enseigné la médecine.

En premiére ligne, nous remercions M. le Professeur
Forgue dont nous avons été I'externe pendant six mois, et
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in 1839, avanl Virchow el méme Bennelt, Barth et
Donné avaienl observé un cas de lencémie avee hypertro-
phie de la rate, mais le fail ne fut publié qu’en 1856.

Beaucoup plus 161 encore, Hodghin en 1832, Bichal
en I801, el auparavanl Morgagni, Galien et Hippocrale,
avaienl rapporlé des observations d’hypertrophie splé -
nique el ganglionnaire; mais lous eces cas n'élaient pas
concluants, car Fexamen microscopique du sang permel
seul daffirmer Faugmentation du nombre des leucocyles
el, par suite, seules les recherches qui onl suivi les
travaux de Virchow méritent d’entrer en considération.

On s’apercut bientdl que la leneémie n'est qu'un symp-
tome secondaire el que les lésions des organes hémalo-
poiétiques sonl la véritable cause de la maladie.

Plus tard, en 1856, Trousseau déerivil sous le nom
d’adénie certaines hypertrophies ganglionnaires sans
altéralion du sang; de méme Connheim, Wunderlich,
observeérenl des cas d’hypertrophie de la rale ou des
canglions sans leucémie, el ce dernier auteur faisait de
I'adénie simple le premier degré de l'affection qui, plus
tard, devenail de la leucocythémie. Or, on sail aujoui-
d’huoi qu'ily a des adénies qui évoluent jusqu’a la fin sans
leuedmie.

En résumé done, on peal dire quil y a des lencocythé-
mies on lymphadénies lencémigues el des adénies ou
lymphadénies aleucémiques. Quel est le rapport qui existe
enlre ces deux alleclions ?

Ce rapporl a é1é de loul lemps compris de facon Llout
opposée. Les uns, avee Trousseau, ont considéré la leu-
cémie comme avanl une signification trés importante el
comme ¢lablissanl, snivanl son exislence ou son absence,
une séparation dans les cas de lvmphadénie. A la lym-
phadénie it-lut{‘uliquv ou lencoeythémie, les duaalisles, el
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Trousseaun en particulier, ont opposé la pseudo-lencémie
ou adénie; on a fail de eelle-ei une espéce morbide
absolument distinete de la leucoeythémie.

l.es aulres. au contraire, sonl les anicistes ; ils n'onl
attribué a la leucémie qu’une valeur conlingente el épi-
sodique, et ont considéré les lymphadénies simples ou
compliquées de leucémie comme faisant partie de la méme
enlilé pathologique. Celle opinion a ¢élé défendue par
Whunderlich et Jaccoud, qui a groupé tous les cas de
lymphadénie, leucémique ou aleucémique, sous le nom
de diathése lymphogéne.

Sans nous atlarder & résumer loules ces discussions,
qui n'ont pas pour nous d'intérél immédial, nous croyons
quil existe de nombreuses affinilés cntre ces diverses
variélés de lymphadénie. mais que 'étude intime de ces
rapports ne pourra étre définitivement faite que lorsqu’on
aura connu la pathogénie et la microbiologie de ces
affections. .
~ Quoi qu'il en soit, nous désignerons sous le nom de
leucoeythémie les affections s'accompagnant de modifi-
fication du sang et d’hypertrophie des organes hémalo-
poiétiques.

Le processus lymphadénique peual occuper un grand
nombre d’organes : la rate, les ganglions, la moelle des
0s, les amygdales, 'inlestin, la peaun; il penl avoir une
évolulion chronique ou aigné.

Nons n'insislerons pas sur ces diverses localisations
de la leucoeythémie, el nous diviserons celte affection en
deux groupes, suivant que 'angmentation des lencocyles
porte sur les myéloeyles ou suivant qu'elle porte sur les
lymphoeyvles.

[.a [H‘H!ltif‘.l‘ﬂ forme, :'||i|u-||'*u lenedmie |I|}'{".|ngi~|lv Ol
myélémie, est celle qui va nous occuper dans notre travail,















dont le pere élait diabélique el la mére rachitique, et on
a eru pouvoir se baser sur ce fail pour envisager la leu-
cémie comme ayant cerlains rapports avee les maladies
par ralentissement de la nulrition. :

La simultanéité de cas de leueémie survenanl dans une
méme [amille a également lait insister sur Uinfluence de
cette héréditeé ; Casali a observé un eas de lencémie
my¢logeéne chez une fillette de 10 ans dont le pére el la
egrand’'mére étaienl atteinls de la méme maladie ; Bornier
a vu deux sceurs, Eichhorsl, un pére el deux flils, sue-
comber en méme lemps & la leucémie.

Obratzow a soutenu la -possibilité de la conlagion
direcle de la leucémie ; cependant les lenlalives d’'inocu-
lation sonl demeurées infructueuses jusqu’a ce jour. Dif-
férentes espiéces animales, telles que le cheval, le beeul,
le pore, le chat, la souris, sont sujettes a la leucémie ; les
condilions semblenl done favorables pour les recherches.
Or, Mesler a vainemenl injeclé du sang leucémique dans
les veines d'un chien el d'un lapin, el les aulres expé-
riences onl égalemenl échoud.

Dans ces derniéres années, on s’esl occupé d'étudier la
question de la leneémie et de rechercher la solution du
probléme dans la mierobiologie.

Klebs, Mayel, Oslenvald onl rencontré des parasites
dans le sang lencémique ;: Bonardi a renconlré le sta-
phylococeus pyogenes aureus el albus chezdeux malades
alteints de leucémie splénique ; Helseh et Vaillard, dans
un cas de leucémie myélogéne, ont trouvé dans le sang
pendant la vie, dans le sang el les tumeurs ganglionnaires
aprés la mort, un bacille immobile pathogéne pour la
SOUrs.

Hinlze, en éludiant un cas de leueémie splénique sur-

venu chez un jeune homme de 16 ans, el ayant enlrainé
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la mort deux mois environ aprés le début des accidenls, a
constaté que déji, pendant la vie, il existail dans le sang
‘un trés grand nombre de micro-organismes sous forme
de cocei; les uns apparaissaient comme des diplocoques,
les autres comme des staphylocoques. Il les retronva,
aprés la mort, dans la plupart des organes. Les cultuces
démontrérent qu'il s'agissail probablement d'un micro-
organisme inconnu ; car, s'il avail I'l'lﬂl‘l!-l'lﬂ]ﬂgil’[!.](‘.llllﬂni
'aspect d'un streptocoque, Uapparence et I'évolution des
cultures ressemblaient & celles du staphylocoque blane.
A la suile de ces découvertes, Hinlze s’est demandé si
ces micro-organismes élaient 14 & tilre d'infection sura-
joulée, ou bien, s’ils jouaient un réle pathogéne. Il a fait
des expériences sur les animaux : deux de ces animaux
sursix, onk succombé et ont présenté une leucoeylose trés
prononcée et quelques lésions viscérales, mais ces [lails
ne sont pas suffisamment probants pour permettre de
conclure définitivement.

D’autres auteurs ont poursuivi les mémes recherches et
sont arrivés également & cultiver des micro-organismes
divers. C'esl ainsi que Parvloski, dans 7 cas de leucémie,
s'est trouvé en présence du méme micro-organisme, de
culture malaisée, el en a fait Pagent spéceifique de l'affec.
tion.

Mannalorg a trouvé dans le corps des lymphoeytes du
sang des corpuscules incolores, doués de mouvements
amiboides qu'il a considérés comme des hématozoaires
pathogénes. .

Lewill a également renconlré dans le sang des vais-
seaux périphériques un hémomaebien leucocylairve qui se
multiplie dans le sang par sporulation. Dans les organes
hématopoiéliques de sujets morls de leucémie, il a pu
démontrer la présence de spores. L'infection leucémique
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rapporl familial ou hygiénique ; il a pu retrouver deux
malades dont il a examiné le sang, et il a obtenu des ren-
seignements sur six autres.

Nous allons les déerive trés rapidement :

1" cas. — J. SL..., 26 ans, ouvrier bijoutier & Enzlorg,
prés de Pforzlheim. Fiévre typhoide & 6 ans ; pas d’autre
maladie : en 1901, chute sur la téte ; hémorragie : perle
de connaissance. Dix jours aprés, il a repris son travail.
En avril 1902, début de la maladie actuelle par toux,
éternuement, fatigue, anorexie, épistaxis intermiltente
on pose le diagnostic de tuberculose. En juin 1902, on
constate une tumeur abdominale due i 'augmentation de
volume e la rate ; il prend de l'arsenic en seplembre
1902 & I'hopital de Stuttgart et pendant toul hiver, la
rate conlinue & augmenter.

Entré &4 la climique le 14 juin 1903 : anémie: 75 °/,
hémoglobine : 600000 globules rouges; 120000 leucocy-
tes,pas de ganglions tuméliés ; lumeur splénigue arrivant
4 la symphyse elh la fosseiliaque droite. A I'examen mi-
eroscopique, on trouve des globules rouges i noyaux, el
toultes les formes de leucocytes, surtout les neutrophiles,
les mononucléaires el les éosinophiles.

Traitement par larsenic jusqu’au 29 juin 1903 ; il quitle
I'hopital et meurt chez lui; pendant les derniéres semaines,
épistaxis et hémorragies gingivales fréquentes et abon-
dantes.

2 cas. — A. G..., 23 ans, commissaire 4 Ensberg.
Toujours bien porlant, pas de tare héréditaire, Depuis
3 mois fatigué, amaigri, ne peut plus travailler, appétit
bon.

Entré le 23 juillet 1903. Grand, maigre, anémié, souffle
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syslolique & la poinle, pas de ganglions luméliés ; pas de
douleur & la pression sur les os 5 lumeur splénique allant
a droite au deld de la ligne médiane, en bas & Lrois
travers de doigl au dessous de l'ombilie.

[’'examen du sang montre une leucémie myéloide
typique avec globules rouges isolés & noyaux éosinophiles
el neulrophiles mononueléaires trés angmentés de nombre.

Le 29 juillet 1903, 1l vient dans le service du professeunr
Czerny el y resle jusqu’aun 31 aoul 1903 ; il en sort A cette
date. Le 3 octobre. il étail encore vivanl, mais Lrés faible
et trés maigre, avee épistaxis fréquentes. La rate descend
Jusqu'au bassin.

3™ cas. — S. B..., 45 ans, femme, & Niéfern, prés
Plorzheim ; pas de lare héréditaire, toujours bien portante.
Depuis la {in décembre 1903, forles ménorragies qui ne se
sonl arrélées qu'en mai 1904 aprés un curellage.

Depuis 'automne 1903, de temps en temps, douleurs
dans I"hypochondre gauche; on fail un traitemenl arseni-
sal; en hiver pas d'aggravation.

Entre & 'hopital le 30 juin 1901 : aspect anémié, pas de
ganglions tuméfiés, dilatation du ceeur ; souffle systoligue
fort, surtout & la poinle, pouls veinenx: insuffisance
mitrale. Tumeur splénique volumineuse, s’élendanl &
droite jusqu’d la ligne médiane, en bas jusqu'a 2 lravers
de doigl au dessous de Fombilic ; foie angmenté de
volume ; examen du sang: 55 & 60 °/ hémoglobine,
2 400 000 glnhlllf‘ﬁ rouges | S00 000 globules blanes.

Pas de globules rouges i noyaux ; beanconp de mono-
nucléairesneutrophiles, ¢osinophiles, pea de lymphocyles.

Le 6 juillet 1904, elle quitte Phopital et se traite par
I'arsenie el le ler. A la lin aont, elle a pu L'E‘[H't'll{l!'l' S011
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travail, mais la tumeur splénique a augmenté : I'état
général s‘aggrave.

Le 24 octobre, on trouve 70 °/, hémoglobine, 3 400 000
globules rouges, 100000 leucocyles ; ¢lal général mauvais:
traitemenl par la radiothérapie : amélioration.

™ cas. — R. M..., 29 ans, bijoutier & Nufernp res
Ptorzheim. Pas de tare hérédilaire, bronchite suspecte
dans hiver 1903. Amaigrissement, perte des forces,
allpétit bon : anémie : tumenr ﬁpléui[[ma arrivant A deux
travers de doigl au dessous des edles ; rien aux aulres
organes. Dans le sang, nombreux leucocyles ; peu de
Iymphoeyles : globules rouges normaux. Rien aux pou-
mons. A pris beaucoup d’arsenic. '

Une scear de ee malade est morte en 1896 de leucémie.

2™ cas. — Mlle Anna P..., 35 ans, de Pforzheim :
mauvaise santé pendant 'enfance, maladie d’estomac ;
agrande anémie, plusieurs traitemenls sans résultats. La
rale arrive & un lravers de main au dessous des cotes ;
rien aux aulres organes: le sang présente un grand nombre
de lencoeytes (eosinophiles, nentrophiles, grands mono-
nucléaires, peu de lymphocyles) globules rouges non
modifiés.

6" cas. — Mme B..., 22 ans, & Etlengen, prés Pforz-
heim. 1y a6 ans, [uw.r : Lyphoide : aprés, rale augmentée
de volume : en 1900, maladie mortelle avee augmentalion
de la rale qui arrive & un fravers de main aun dessous des
fausses eoles.

/" cas. — N, Z..., 44 ans, cultivaleur & Etlengen, prés
Pforzheim, en I;r'altemsml pour tumeur de la rate arrivant
Jusqua la symplhivse: mort 2 ans apres.
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8™ cas. — 5. H..., 17 ans, fille, 4 Wurm, prés de
, * p

Pforzheim ; grosse tumeur de la rate allant jusqu’a la

fosse iliaque droile. Durée de la maladie : 3 4 4 ans.

9™ cas. — Fillette de 5 ans de Russelbronn, prés
Pforzheim. Toujours bien portante : parenls et sceurs en
bhonne santé Accidenl de voiture en septembre 1899 ;
I'examen médical montre une rupture de la rate avee un
hématome s’accroissant rapidement. Tout s'arrange avee
un traitement médical, la rate diminue de volume et
'anémie disparait. Peun de temps aprés, esl survenue une
tumeur splénique qui a vite augmenté de volume et qui a
pris un développement colossal. [’enfant est morte au
milien de mai 1900,

10™ cas. — R..., femme, d'Enzberg, prés Pforzheim.
En novembre 1899, grave fitvre typhoide : la tumeur de
la rate n’a jamais diminué ; elle est méme arrivée jusqu'é
la région inguinale. Mort en octobre 1900.

Ces derniers cas qui ne parlenl que du volume de |a
rate, sans examen du sang, ne sont pas trés probants,
car I'hypertrophie ae la rate se rencontre dans d'autres
affections que la leucémie. Mais, pour les premiers, nous
avons l'examen du sang qui fait poser le diagnostic de
lencémie myéloide.

Ce qui est & remarquer, el ¢'est pourquol nous avons
tenu & résumer ce travail, ¢’est que lous ces cas se sonl
produitsdans une région trés restreinte el i quelques mois
d'intervalle. Faul-il ineriminer 'usage d' une ean commune
ou certaines conditions hygiéniques communes : on ne
peul 'affirmer avee certitude.
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grosses cellules granuleuses, décrites par Miiller, sous
le nom de mastzellen.

En résumé. done, ce qui caraclérise la leucémie myélo-
geéne, c'est, en plus de l'augmentation des leucocyles
normaux (polynucléés, mononucléés), l'apparition des
formes qui restent & I'étal normal dans la moelle osseuse:
myélocyles neutrophiles el éosinophiles, masizellen, ele.

De plus, les leucoeytes présentent souvent des figures
de kariokinése. Si nous considérons les globules rouges,
nous voyons que lenr nombre diminue pendant que celui
des leucocyles augmente ; on trouve alors seulement
3,000,000 par millimétre cube el le nombre peut méme
descendre au-dessous de 600,000, Les globules rouges
sont déformés, inégaux, plus ou moins décolorés. Les
formes naines prédominent d’abord, puis apparaissent les
formes grandes et méme les hémalies géantes; on ob-
serve également des changements de forme.

On trouve aussi des globules rouges & noyau, analogues
i cenx de 'embryon el & ceux de la moelle osseuse et de
la rate. Leur diamétre est trés variable ; il atteint parfois
celui d'un globule rouge ordinaire (normoblaste) ; tantot
il est plus considérable et peut atteindre 14 & 16y, (mega-
loblaste). Forme arrondie ou ovoide, protoplasma infiltré
d’hémoglobine, homogéne, moins coloré que celui des
hématies normales ;: noyau relalivement volumineux, par-
tois 6 & 7 .

[Les hématies nucléées peuvent atteindre, d’aprés
Hayem, le nombre de 1,000 par millim. cube, et leur
apparition peut élre interprétée soit comme ressortissant
a 'anémie concomilante, soil comme I'expression méme
de 'affection dans sa localisation médullaive (elle est, en
effet, trés rare dans la lymphocythémie .

Les hémaloblastes augmentenl de nombre. offrent des
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quantités énormes d'acide urique (44 5 gr. par jour au lieu
de 0,50) qu’'en dehors de ces véritables décharges d'acide
urique, l'urine des leucémiques en contient environ 1 gr.
4 1 gr. 50 par 24 heures. Les corps xanthiques sont égale-
ment trés augmentés. L'arée est en général diminuée; la
glycosurie n'existe pas: l'albumine fait souvent son appa-
rition, mais elle n'existe en général qu'a 'étal de Lraces.

Enfin, 'examen du sang. qui devra toujours élre fail,
nous montrera Paugmentation du nombre des leucocytes,
la présence de formes anormales, la diminution du chiffre
des hémalties, de la teneur en hémoglobine, ele.

L'évolution de la leucémie myélogéne aboutit en quel-
gques mois ou quelques années & la cachexie lencémique,
caractérisée par tous les symptomes de l'anémie qui
s'accentuent de plus en plus : amaigrissement, paleur
extréme, diarrhée, hémnorragies profuses et généralisées,
cedeme, fidvre, ete.

Le malade succombe en général au progrés de cetle
cachexie el meurt dans I'épuisement et le marasme ; par-
fois il est emporté par une maladie intercurrente, la tu-
berculose le plus souvent.

La marche de cette affection s'effectue en quelques mois
ou quelques années. On observe parfois des rémissions de
durée variable pendantlesquelles le malade semble guéri ;
le chiffre des hématies s'éleve, celui des leucoeyles dimi-
nue ; les tumeurs de la rate on duo foie diminuent de volu-
me, I'état général s'améliore. Mais ces rémissions ne sont
que passagéres, el presque lonjours le malade succombe
au cours d'une rechute.

Le diagnoslic de la leucémie myélogiéne esl toujours
délical au débul, et I'examen du sang sera le plus souvent
nécessaire pour conclure stirement que l'on se lrouve en
présence de cette affection.
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la limile inférieure du sein; inféricurement elle va
en s'eflilant  jusqua I'épine iliaque antéro-supérieunre.
On peul limiter en dedans par la palpation le bord de la
tumeur, qui esi irrégulier, festonné, presque (ran-
chanl. La matité est compléte dans toule I'étendue de
cette masse ; elle cesse en dehors au nivean d'une ligne
verticale qui tomberail du sommel du creux axillaire.

Toul le flane droit est oceupé par la masse de 'intestin ;
pas d'ascite. Le volume du foie n’esl pas augmenté.
Sonorilé de la poitrine normale ; pas de toux ni d'oppres-
sion. Rien au ceeur.

Les reins sont & leur place, la miclion a toujours été
réguliere; l'urine varie entre 1,200 et 1,500 grammes ;
pas d’albuminurie ; pas de sucre. Pas d'edéme des mem-
bres inférieurs, pas de circulation complémentaire abdo-
minale. Nulle part ganglions augmentés de volume.

[.’'examen du sang, chez la malade. a donné par millim-
cube 2.690.000 globules rouges et 650.000 globules blanes
(rapport 14 4).

L.a forme des hématies est altérée, la plupart sont
nucléés, possédant parfois méme deux noyaux. Parmi les
leucocyles, ce sont les grands qui se sont multipliés
acluellement on trouve surtout des leucocytes gros ayant
7 4 8ph un seul noyan, mais irrégulier, découpé, ou
méme a4 noyaux multiples; il y a aussi des leucocytes plus
volumineux de 8 4 10p, doués aussi de mouvements
amiboides, 4 noyau simple ou double. et renfermant des
granulations refringentes
= s'agil ici d'un cas de lencémie splénique, car on ne
trouve pas de ganglions hypertrophiés, les amygdales
sont normales ; pas de troubles fonetionnels ni subjectifs
dans l'intestin, ni dans la moelle des os; pas de lumeur
de la peaun.

Traitement par la liqueur de Fowler,
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quelques rales congestifs & la base des poumons, un peu
d’albumine.

Examen du sang : trés séreux el trés pale, globules
rouges un peu inégaux el déformés, diminués de nombre
2.015.000, un globule blane pour deux hémalies. Ces
lencocytes ont des dimensions [rés inégales ; & coté de
pelits lencoeyles, il y en a d'énormes. On lrouve :

a) Les globules volumineux, entourés d'un cercle clair,
enlierement colordés 4 I'hématoxyline.

) Des globules blanes & noyau trés volumineux et for-
tement leinlé par 'hématoxyline et contenant des granu-
lations foncées fortement colorées par I'éosine (leucocytes
éosinophiles d’Ehrlich).

c¢) Des globules avec deux noyaux, de forme variable
(aspect en boudin ou en sablier, aspect en bissac).

d) Des globules moins volumineux, contenant un noyau
unigque, mince, allongé, contourné en S ou en fer i
cheval. i

e) Des globules de trés petiles dimensions, avee quatre
noyaux; ces noyaux figurent soit des boudins paralléles
el étranglés en leur milieu, soil des virgules dont les
pointes se touchenl, indice d'une division récenle.

Le malade a é1é Iraité comme leucémie aigué el soumis,
sans tarder, & une médication arsenicale.

Quelques jours aprés, on note des ecchymoses sous-
culanées aux membres supérieurs, sur les jambes el la
paroi abdominale antérieure; en méme temps on nole
un peu au-dessous de angle inférieur de 'omoplate du
cOlé droil une lamenr du volume d’une grosse noix, sans
rougeur ni chaleur de la peau, indolore, non pulsatile,
mais flucluante. Le soir méme, volume d'une mandarine ;
le lendemain, plus grosse que le poing: le 3¢ jour, celuai

de la Léte d'un nouveau-ndé.
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Les caracléres de celle lumeur fivenl penser i une

lumeur sanguine, un hématome & marche exirémement
rapide. La compression locale et les hémostatiques n'agis-
sant pas, M. Gérard-Marchant ouvril la poche el alla
chercher la source de I'hémorragie. Elle renfermail
1 litre 300 grammes de sang pale, lrés séreux, a peine
coagulé en quelques points. On ne (rouva pas le poinl de
départ de 'hémorragie, et on bourra de gaze el on com_
prima. .
Dés le soir, la lumeur apparaissail de nouveau, el le
lendemain, elle avait pris un développement tel qu'elle
dépassail d'un bon tiers son volume primitif; de plus,
malgré les sulures Lrés serrées, un suintement sanglant
se faisait conlinuellement an niveau de la plaie.

[.e malade ne larda pas 4 s'affaiblir et mourut le lende-
main dans le coma.

Auatopsie. — Rale de 2 kilos 280, un peu molle, violacée
el parsemée de petits infarctus grisatres du volume d'un
grain de riz. Le foie peése 3 kilos 700 et présente i la
coupe l'aspect graisseux lrés nel. Pas d'infarclus. La
vésicule est remplie de bile sans caleuls. Les reins sonl
pales, non granuleux et de volume normal.

Pas d’adénopathie mésentérique ou lrachéo-bronehi-
que. Le eeeur pése 380 grammes ; orifices et valvules nor-
maux ; rien a 'aorte. On note un cedéme rés marqué au
niveau des sillons interventriculaires : les artéres coronai-
res sont gorgées de sang grisalre.

Cette complication rare peul s’expliquer par l'altéra-
Lion profonde du sang, par son ¢tal séreux, el la faible
tendance qu'il présentail & se transformer en caillots,
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Le 20 aveil, on commence la radiothérapie. Séance
hebdomadaire de I8 minules sur la région splénigue, en
avant el arriere ; rayon n" 6 (radiochromométre de Be-
noist) ; distance de Vanlicathode : 25 centimétres ; 5 1.
(chromoradiomeétre d’Holzlonecht). Le malade a done reen
en 6 séances la quantité trés élevée de 30 1. qui a d'ailleurs
fini par provoquer une forle rachiodermie. Sous 'influen-
ce de ee trailement, le nombre des globules blanes est
tombé, en 6 semaines de 124,000 & 52.000 el I'étal géné-
al sTaméliorait considérablement.

Voyons commenl s'est produile celle diminution des
leucoeyles :

Quelques jours avant la premiére séance, les leucoeytes
élaient au nombre de 124.000,

Huit jours apres, c’est-a-dire immédiatement avant la
2 séance, 102.000 |l:u_l.'m:}'le5.

Un examen fait 3/4 d’heure aprés la fin de cetle deuxié-
me séance donne 131.000 (done aungmentation presqgue
immeédiate de 30.000),

Huit jours plus tard, le chiffre avail baissé de nouveau
a 108.000,

Huit jours apres la 3° séance, 74,000,

On examina le sang loules les deux heures aprées la fin
de la quatritme séance el on trouva :

Avant la séance : 79.200 leucocyles ; & midi (1/4 d’heure
apres la séance), 74.400; & 2 heures, 90.000 ; & 1 heures,
01.000; & 6 heares, 105.000.
~ Le lendemain, le chiffre des leucocyles, vérifié plusieurs
fois, avait presque doublé et s'élevail & 194.000,

l.e lendemain il était tombé & 88.300 pour continuer &
baisser encore les jours suivanls : 73.000, 84.000, 61 000,

A la suite des aulres séances, les modificalions 1mme-

diates onl élé moins nelles sans doule, parce (ue moins
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ses eotes, la rale s'élend depuis la ligne scapulaire jus-
quan dela de laligne médiane, el en bas, jusqu'a 2 travers
de doigl au-dessus de l'arcade crurale.

Dans 'urine, on lrouve des urates, de 'albumine el des
cylindres, le fond de l'eeil présente de la neuro rétinite
lencémique avee hémorragies veineuses el veines lor-
tueuses. Tempéralure 37°4, 3.775.000 globules rouges,
343.000 leucocytes (Voir a la fin de la thése la courbe 2).

On commenca la radiothérapic le 17 seplembre 1904, le
trailement eul un résultat trés favorable, la rate diminua,
I'élal général devint bon ; le 7 septembre, 'urine ne ren-
fermait plus de cylindres, mais des traces d’albumine.

Le 17 septembre, plus d'albumine; les hémorragies
s'arrélent, 'edéme disparail.

Le 15 septembre, aprés 31 séances sur la rate, celle e
dépasse le rebord des fausses edtes de quatre travers de
doigt ; son bord antérieur arrive a deux travers de doigl
de la ligne médiane.

Le foie n'a pas diminué de volume ; le fond de I'eeil ne
démontra plus de changement.

L'examen du sang montre 3.400.000 globules rouges.
179,120 leucocyles, 70 0/0 d’hémoglobine, augmentalion
de poids de 2 kilos ; urines claires, pas d'albumine, tem-
pérature aun-dessus de 37°,

Le malade sort. Mort 14 jours aprés.

D’aprés le médecin traitant, la rate a de nouveau aug-
menté de volume ; quant au foie il était palpable a deux
travers de doigt au-dessous de 'ombilic; la température
monte i 39 et 40", les forces diminuérent subitement;
dyspnée, ballonnement du ventre, sensation de brilure
a 'extérieur et l'intérieur. Le 26 octobre, collapsus; le
27, morl.
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cutanées. (On peut supposer des phénoménes pareils
dans le myoearde, ce qui donne le poulsshigéminé.)

A I'examen du fond de I'eeil, on trouve les veines tres
dilatées et serpentines ; pas d'aultres modilications.
Systéme nerveux normal.

L’examen du sang a fail tout de suile poser le diag-
nostic de leucémie myéloide ; 72 pour cenl hémoglobine,
3.300.000 globules rouges: 280.000 leucocyles; parmi
ceux-ci, il y avait toules les formes de leucocytes granu-
leux, c'est-d-dire depuis les jeunes jusqu'aux cellules
complétes. Tl y avait peu de myélocytes complétement
formés, mais il v en avait beaucoup en voie de développe-
ment.

La formule lencocytaire étail la suivante :

e e ——

(thiffre total Chiffres absolus dea leucocytes
DATES iles

Neutro-| Lym- |Formes| Eosino- [ Baso-| Myélo-
lencocyles | philes |phocyl .|transit. | philes |philes| cytes

12 septembre. . 320,000 | 158,279 19.785 | 4,302 | 16,334 |37,.850] 83,340
22 - 300, 000 168,000 22,000 | 9,000 | 13,500 143,500 130,000
23 novembre. .| 210,000 99,000 6,800 [ 11,200 | 18,500 [27,800] 46.200

- 204, 000 99,0000 6,600 | 13,200 | 14,500 |19,800 50,800
Al 185,000 - | 68,800 4,600 | 9,850 | 11,750 |16,780| 28,500
24 novembre. .| 102,000 | 96,000 4,200 | 12,500 | 11,700 [34,300] 34,300
= 127,000 | 63,3000 1,000 | 5,500 | 11,400 |17,900| 27,300
- 205,000 | 117,700] 3,900 | 15,700 | 16,500 [27,500( 24,700
— .| 136,000 | 61,700 2,500 | 3,100 | 11,700 [24.000{ 33,000
— 120,000 | 62,600{ 3,100 | 3,800 | 14,100 {21,900 23,500
2% novembre. . 102, 000 53,0000 1,600 | 4.500 | 7,800 | 9,800 23,200
20 — Rd, 000 §8,800) 2,000 | 4,4 0| 7,300 | &,600[ 12,900
9 décembre . . 42,000 17,460] 2,440 | 1,200 | 7,600 | 7,800] 6,100
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Seul Miiller, dans un cas analogue, aurail observé une
augmentation de lencoeyles au lieu d'une diminution.

Il semble qu'an cours d'une maladie intercurrente, il y
a bien en effet diminution des leucocyltes,mais cette dimi-
nution est essentiellement transitoire; dans le cas de
Thirsch, chez un malade leucémique mourant de pneu-
monie, I'augmentation esl arrivée deux ou lrois jours
aprés 'invasion de la pneumonie.

Du reste, en ce qui concerne le cas de la malade de
M. le Professeur Forgue, il eslt permis de se demander si
elle a fait vraiement une dothiénentérie; car, si le séro de
Widal est positif, les symplomes observés sont peu
accentués et la maladie a évolué dans un espace de
temps assez court.

Quoi qu'il en soit, cette malade, malgré un traitement
de peu de durée, puisqu’elle n'a été rayonnée que 11 fois,
est sortie duservice avec une amélioration énorme de I'élat
général, une diminution considérable du chiffre des len-
cocytes et un amoindrissement du volume de la rale.

Pour les autres malades soumis & la radiothérapie, le
résultat obtenu a été analogue, grande amélioration de
I'état général, diminution du nombre des lencoeytes tom-
bant méme dans un cas aun dessous de la normale ; dimi-
nution et parfois disparition de 'hypertrophie splénique,
hépatique, ete.

Bref, des changements si considérables sonl survenus
dans I'état de ces malades qu'on a prononcé parfois le mot
deguérison. Pournous,nousestimons qu’a 'heure actuelle,
on ne peut employer ce mot, car les malades n'onl été
traités que ces derniéres années, quelques-uns méme
depuis moins d'un an, par conséquent leur observation
est trop récente pour qu'on puisse affirmer leur guérison.

Nous voyons au contraire que cerlains de ces malades,

































