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Exanes microscorigur, — La lumeurdu bord inférieur du foie renferme
en grande partie des globulins, des cellules plug on moins polyédrigues,
pourvues d'un ou plusieurs petits noyaux; dans quelgues cellules
meres, les noyaux étaient accumulés,
La tumeur de la veine cave inférieure est constituée uniquement par
des globulins ou des cellules petites avec de nombreux noyaux, (Leudet,
Mém. de la Soc. de biologie, 1858, p. 79.)

La leucocythémie n'est pas ici évidente; il parait plutoty avoir leu-
cocythose chez une femme affaiblie, et qui porte une altération grave
du foie. Les organes hématopeeetigues sont peu atteints. Quant aux
tumeurs dites leucémiques, il est difficile de se pronoucer sur leur
nature; cependant on peut croire qu'il s'agissait de tumeunrs a élé-
ments fibro-plastiques plus on moins altérés.

Ops. 111 (de M. Page), (Brimiss mep. Jouvmxs., 1859, n* 20). — Leucoey-
thémie, gonflement de la rate et des ganglions lymphatiques ; noyaux
lymphatiques dans le foie et la rate. Pas d hémorrhagies.

Exames mcroscorigue par M. Ogle. — Il trouve dans les ganglions et
les noyaux lymphathiques des corpuscules blancs, des cellules analo-
cues aux globules purnlents, et quelques cellules d'un a guatre noyaux.

Oss. 1V [de M. Boettcher, Arca. pE Vircaow, t. X1IV). — Leucoeythé-
mie, tumeurs lymphatiques du foie et des reins; pas d’hémorrhagies.

On trouve dans les granulations du foie des noyvaux libres sphériques
ou aplatis, formant presque toute la masse ; quelques cellules nueléo-
laires, un stroma finement stri¢, d'apparence fibreuse. Ces granulations
sont disposées toutes dans les parois de petits vaisseaux.

Les reins renferment dans la substance corticale et la base des pyra-
mides des dépots situés dans le stroma intermédiaire aux canalicules
et composés seulement de noyaux; quelques-uns de ces derniers sont
renfermés dans des cellules allongées qui ne paraissent autres que des
cellules plasmatiques.

Les artérioles droites des pyramides élaient atteintes de dégénéres-
cence amyloide (coloration violette par l'iode et l'acide sulfurique). Les
vaisseaux de la rate et du foie ont subi aussi la dégénérescence amy-
leide.

Dans la rate, il y a des noyaux el des cellules libres ou disposées
dans une gangue homogéne ou fibreuse. Mémes éléments dans les folli-
cules isolés de l'intestin gréle, dans les saillies que présente sa mu-
queunse. Dans les ganglions lymphatiques, il y a de I'hyperplasie des élé-
menls normaus {ﬁae:n.‘c.ﬁ:i. ok uEn., 1860, décembre, p. 763).
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Dans celte observation, nous trouvons encore des lumeurs i-:l:fi;.ﬂl
leur point de départ dans le tissu conjonctif, avec cette particularité
quiil ¥ avait dégénérescinee amyloide des petits vaisseaux.

Je reproduirai en outre uue observation de Friedriech, publiée sous
le titre de lencémie et remarquable par la marche rapide de la mala-
die et I'élude des Iésions qui se rapprochent de celles de la fiévre ty-
phoide.

Ops. V (de M, Friedreich (de Vurzbourg), Vincuow's Arcn. rur wata.
axat.. t. XII, p. 38, 1857).

Leucémie avec lésions viscérales chez une femme de 46 ans. En jan-
vier 1857, hémorrhagie utérine de dix jours, puis diarrhée, advnamie,
coma: morl le 5 février.

Avrorsie. — Ganglions lvmphatiques extérieurs peu tuméfiés ; taches
molles & la surface du poumon droit; ganglions bronchiques peu gon-
flés; zanglions abdominaux trés-volumineux. Sur la muqueuse de lafin
de l'int2stin gréle, saillies. plaques analogues aux infiltrationsde la fievre
typhoide avant la formation des ulcéres. Dans le rectum, tumeur leu-
cémique ronde ayant 2 lignes de hauteur, 1 pouce de diamétre. D'une
des tumeurs de lintestin gréle partaient des vaisseaux lymphatiques,
du volume d'une plume de corbeau, qui se rendaient en convergeant a
un ganglion lymphatique voisin. Tumeurs nombreuses sur la muqueuse
stomacale. Rate volumineusge, parsemée de petits points blancs, Foie
trés-volumineux, renferme une tumeur du volume d'un pois. Le rein
gauche offre une petite tumeur analogue a celle du foie.

Exames microscorigue. — Lasubstance blanche des taches de la plévre
est formée par des éléments incolores, noyaux libres et cellules. M. Frie-
dreich put constater que les éléments morbides avaient pour origine une
altération des cellules plasmatiques, contenaient 2, 3 et méme un plus
grand nombre de noyaux; dans d'autres points, les noyaux étaient vo-
lumineux et renfermés  plusieurs dans une cellule, enfin dans d'autres
endroits on trouvait beaucoup de cellules et de noyaux libres.

Les ganglions lymphatiques renfermaient des noyaux ronds ou ovales,
plus ou moins volumineusx, et des cellules ou rondes ou polyédriques.

La méme altération existait dans les tumeurs intestinales; l'altération
n’avait pas débuté dans les glandes de I'estomac; celles-ci étaient com-
primées, tortueuses; les glandes de Peyer n'étaient également quaffec-
tées secondairement, par suite du dépot dans le tissu cellulaire situé
entre les follicules, d'éléments granuleux ou cellulaires. M. Friedreich
eroit généralement pouvoir attribuer i une altération du tissu cellulaire
des plaques le développement du tissu morbide.
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Dans Ja rate, les corpuscules blancs élaient constitués par de petiles
cellules plus ou moins graisseuses, un grand nombre de novaux libres
et quelques rares cellules pourvues de plusienrs noyaux.

Les éléments celluleux du foie sont augmentés de nombre; la tumeur
du bord libre présente beaucoup de cellules rondes, & contours fins,
remplies de noyaux simples. L'auteur rapporte l'origine des produits
morbides & une altération du stroma du foie.

L’augmentation des globules blanes du sang n'était pas considérable;
on rencontrait dans ce liquide quelques cellules pourvues de noyaux.

lci le nombre des globules blancs du sang est pen considérable;
les altérations portent en grande partie sur 'intestin, les plaques de
Peyer, en outre la marche de la maladie fut rapide (un mois envi-
ron); aussi pourrait-on, avec 'é¢lude des symptomes, penser a la
fievre typhoide. Friedreich, & qui appartient cette observation, la
considére comme un cas de leucémie aigué, et admet un certain rap-
prochement entre cette derniére et la fievre typhoide. 8i nous réflé-
chissons aux altérations de la fiévre typhoide, qui se font sur la mu-
queuse intestinale, la rate, les ganglions lymphatiques, si de plos
nous nous rappelons que dans la fiévre typhoide il v a souvent leu-
cocylhose, nous serons trés-portés a considérer 'observation de Frie-
dreich comme un cas de fitvre typhoide.

Des observations analogues aux précédentes, avec tumenrs lympha-
tiques, furent publies par Hallé, Soc. A¥AT., 1862, p. 235; par Vir-
chow, Yumze. YERH., VII, 115, 1857; ArcHiv., I, 569, V. 58, 125; GE-
SAMMELTE ABHANDL., . 207; par Deiters, DEUTSCHE KLIN., 15, 18, 19,
22, 1861 ; par Lambl, A. p. FraNz-Joser KINDER-SP., I, p. 265; enfin
par M. Hérard, Uxion MED., 1865, n*™ 90, 91.

La leucocythémie peut done étre confondue avec plusieurs élats
morbides, avec la leucocythose (Virchow), avec la production dans
divers organes de tumeurs dites lymphatiques et ayant lear point de
départ dans le tissu conjonetif (sorte de cancer généralisé), et enfin
avec la fievre typhoide (Friedreich).

La présence de nombreux leucoeytes dans le sang ne suffit pas
pour dire que l'on a affaire & un cas de leucocythémie, car on ren-
contre souventl l'augmentation des globules blancs en dehors des
hypertrophies ganglionnaires etde larate (leucocythémie vraie), dans
les cachexies, la syphilis, la fievre typhoide, la fiévre paludéenne,
I'érysipéle, certains phlegmons. Il v a dans ces cas un élat passager















