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CONTRIBUTION A L'ÉTUDE
DE LA LEUCÉMIE LYMPHATIQUE QU LYMPHOÏDE CHEZ LES ANIMAUX 

L’HÉPATOMÉGALIE LEUCÉMIQUE

de thèse qui nous paru devoir intéresser les prati­
ciens cl les inspecteurs de boucherie : la Leucémie 
lymphatique et eu particulier F/fé/jfdoméjo/u feu- 
cém/^pie.

Nous devons d*nbor<l remercier, tout particulière­
ment. M. le Docteur V. Bail, le savant et dévoué pro­
fesseur d'anatomie pathologique de l’Ecole Nationale 
Vétérinaire de Lyon. Nous lui sommes très reconnais­
sant d’avoir bien voulu s’intéresser à notre travail 
qu’il nous a inspire et nous donner toutes facilites, 
dans son laboratoire, pour élaborer notre thèse*

AVANT - PROPOS

Malgré les exigences de la pratique vétérinaire, 
nous avons pense que nos fonctions officielles, en dé­
pit de notre carrière déjà longue, nous créait une obli­
gation morale de postuler pour le litre de Docteur 
vétérinaire et de choisir parmi les nombreux docu­
ments amassés au cours de notre exercice, un sujet

-



qu’à M. lesidence de noire jury de thèse*
pour I1 honneur qu’il nous a fait, en acceptant la pre-

PrO’
fesseur F.-X. Lesbre, — Directeur de l’Ecole Nationale 
Vétérinaire de Lyon, noire ancien maître, bienveillant, 
dont les travaux scientifiques sont universellement 
connus — qui a bien voulu en faire partie.

Nos remerciements respectueux vont aussi à M. le 
Professeur Paviol, de la Faculté de médecine de Lyon,

» w
>
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plèle de ces maladies, ainsi qu’on peut s’en rendi 

myéloïde sont confondues

INTRODUCTION

question des leucémies animales, nous a toujours 

et traitées de pair, sous le terme générique bien désuet 
de Lymphadénie.

(1} D' V, Bail, Les leucémies. Journal de Jféd. VéL, avril 
1912,

(2) Dr V. liait et L, Augér, Classification générale des splê- 
nomégalics. Etude spéciale des leucémies et des splénoraé- 
galies leucémiques. Leucémie lymphatique à splénomégalie 
prédominante chez un chai, /our/iaf tîe Médr Véf. et dç 
Zootechnie, nov, et déc, 1924.

p/ia tique et

compte, à la lecture des ouvrages de pathologie com­
parée.

Toutefois, nous devons reconnaître que les leucé­
mies ont clé, surtout, bien individualisées chez les 
animaux, par le Professeur V. Bail (1 et 2), alors que 
dans les publications vétérinaires, la Leucémie Zym-

bcaucoup intéressé, ayant eu l’occasion, maintes fois, 
d’en observer des cas, chez le chien et, surtout, chez 
le porc et le chat. Nous nous y sommes particulière- 
nient attaché, en raison de la connaissance incom- 

sjMUsn
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generales sur la pathoge des leucémies, lu plus

n avoir jamais été signalée en pathologie comparée, 
non seulement chez léchai, mais chez les autres ani­
maux

Ce cas constitue la partie réellement originale de 
notre thèse.

L'hépatomégalie associée à la leucémie lympha­
tique ganglionnaire ordinaire seule, est connue chez 
le chien et le cheval (1).

Enfin, nous terminerons par quelques considérations 

hépatomégalie leucémique prédominante semble

généralement admise, d’après les données actuelles 
de la science.

(1) Dr V. Bail. Les leucémies. Journal âe Mftl. VêL, avril 
1912.

Dans ce travail, nous envisagerons exclusivement 
la Leucémie lymphatique.

Après un exposé général clinique et anatomo-pa­
thologique des leucémies et en particulier de la leu­
cémie lymphatique, nous présenterons deux cas de 
leucémie lymphatique avec hépatomégalie. Ces deux 
cas sont particulièrement intéressants, car le premier 
se rapporte à une leucémie lymphatique ganglion­
naire typique, courante, chez le cheval et l’autre à 
une forme anormale de la maladie avec héputonié- 
ffulîe prédominante, chez un chat.

-
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Historique

Les données bibliographiques qui vont suivre, met­
tront en évidence les fluctuations subies par la con­
ception des leucémies, en pathologie comparée. Les 
notions exactes sur ces affections sont relativement 
récentes et oui été acquises a la faveur des acquisi­
tions de la pathologie humaine.

Les leucémies animales apparaissent, actuellement, 
comme des maladies assez bien individualisées, cli­
niquement cl analuiiio-pathologiqucnient, et dont la 
pathogénie, un peu simpliste autrefois, s’éclaire d’un 
jour nouveau, depuis les travaux de Banli, Marchand, 
Pappenheim, Sternberg, Fabiana, Wolf et P. Masson.

En 1815, Bennett (d’Edimbourg) et Virchow (de 
Berlin) ont décrit la maladie chez l'homme, le pre­
mier sous le nom de leucocylhémie» et le second sous 
celui de /eucémm. Wunderlich applique la dénomina­
tion de pseudo-feu cémfe, et Trousseau celle dWéme 
aux hypertrophies ganglionnaires sans leucémie.

En pathologie humaine, à côté des états leucémi­
ques, on distingue des états âuhleucémfqueâ, aleucé-
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attribuées à une autre affection que la lcucocythémie. 
La mémo année, ces auteurs ont observé deux autres 
cas de lcucocythémie, avec adénopathies, chez des 
bovidés. Us déclarent que celte affection est tics bien 
connue, depuis les travaux de Nocard, Leblanc, P. Bou- 
ley, Forestier et Laforgue.

(1) E. Agasse-Lafoxt. Leucémies et syndromes paraleucé- 
niiqucs. Traité de pathologie médicale ‘et de thérapeutique 
appliquée par Sergent, Bibadeau-Dumas et Babonneix. Tome: 
Sang, 1922, p. 206.

(2) L. Villain et V. Bas cou. Manuel de l'inspecteur des Vian­
des, 1890, p. 264, § 5.

macroscopiques des muscles semblent devoir 

nuques et pseudo-leucémiques. Ces états sont les syn­
dromes paraleucémiques de E. Agassc-Lafont (1).

La maladie qui nous occupe a encore été décrite 
sous les noms de diathèse lymphogène (Jaccoud), de 
/ymp/iudcnie(Cornil et Ranvier), maladie de Hodgkin. 
Toutes ces appellations s'appliquent à des états ca­
ractérisés par des hypertrophies ganglionnaires asso­
ciées à une leucocylose.

En pathologie comparée, la plupart des auteurs 
traitent des leucémies sous le terme générique de lym­
phadénie, et parfois sous celui de lcucocythémie.

L. Villain et V. Bascou (2) (1884), ont signalé « un 
cas très remarquable de lcucocythémie sur un bœuf 
en très bon état de graisse et de chair, expédié en 
morceaux à la criée des halles » à Paris. Les muscles 
étaient blancs comme ceux d’un veau de première 
qualité. Le sang était très aqueux, pâle, de couleur 
chocolat (?) Les globules blancs étaient aussi nom­
breux que les hématies. Pas d'adénopathies. Le foie 
et la rate n’ont pu être examinés. Les modifications 

?—■
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Toujours d’après ces deux auteurs, Baillet. de Bor­
deaux, en a signalé un cas classé par ce dernier dans 
Vanémie.

E. Leclainche (1) définit la lymphadénie une « ma­
ladie caractérisée par le développement hyperplasi­
que ou hctcroplasique des tissus lymphoïdes, avec ou 
sans augmentation des globules blancs », et la leucq- 
cythémic « un état morbide se traduisant à la fois 
par la leucocylose et par l’hypertrophie des organes 
lymphatiques (rate, ganglions...) ». Il est démontré, 
dit-il, que ces deux formes appartiennent à une même 
affection (lymphadénie) et que la leucocylose cons­
titue un simple phénomène.

Dans son livre, L. Pautet (2) décrit surtout la leu- 
cocvlhéniie, après avoir intitulé le paragraphe : leuco- 
cythémic, leucémie, lymphadénie.

P.-J. Cadiot et F. Breton (3), réunissant dans leur 
description la lymphadénie et la leucémie chez le 
chien, écrivent : « Tandis qu’il n’y a pas de leucémie 
sans lymphadénie, cette dernière peut évoluer sans 
leucémie..., du moins pendant un laps de temps quel­
quefois assez long. »

A la Société Centrale de Médecine vétérinaire 
(1895) (4), le Professeur Cadiot, rapporteur de corn-

(1) E. Leclainche. Précis de pathologie vétérinaire. Mala­
dies internes du cheval, 1891, p. 399.

(2) L. Pautet. Précis de l'inspection des Viandes, 1890. 
p. 320.

(3) P.-J Cadiot et F. Breton. Médecine canine (3* édition)., 
1894, p. 161.

(4) Recueil de méd. vêt. vin* série. Tome U, n* 23 du 30 
nov. 1895, pages 495 et suivantes.
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jamais il n’y de leucémie sans Iymphadénie ».

nient, que les

On sait maintenant que la leucémie est 

observations de leucocythéinic rela­

Ire part :

Bouchet (1) a signalé un cas d endocardite et de 
leucémie chez un chien qui a présente les symptômes 
suivants : fatigue, pas d’oedème, pas d’essoufflement, 
appétit, gaieté, amaigrissement, mort subite. I^es lé­
sions principales étaient : végétations de la valvule 
tricuspide, rate hypertrophiée (720 gr.), ganglions 
lymphatiques à peu près normaux comme volume, di­
minution dans la quantité et la qualité du sang. L’exa­
men hémBiologique n’a pas été fait.

(1) Bouchet, vét. à Crell (Oise). Endocardite et leucémie du 
Sûavril^^ Centrale de Méd. véLt

toujours un état secondaire ; on ne la rencontre pas 
sans qu’il y ait quelque part dans l’organisme, une 
néoformation de tissu lymphoïde. En d’autres termes, 
si la Iymphadénie sans leucémie est assez commune.

tées en vétérinaire, mollirent que les formes du pro­
cessus lymphadcniqiie ne sont pas moins diversifiées 
chez les animaux que chez les humains », et dit, d'au-

mission, parle d‘un mémoire de Vigicr, de Paris. Ce 
mémoire est intitulé Observation de Iymphadénie 
chez le cheval. L’autopsie a permis de constater les 
lésions principales suivantes : foie paraissant normal, 
mais légèrement décoloré, rate volumineuse, de cou­
leur lilas, certains ganglions hypertrophiés, reins, 
lobes pulmonaires et cœur présentant des « tumeurs » 
blanchâtres, grisâtres ou rosées, constituées par du 
tissu adénoïde. Dans son rapport, il ajoute, notant-

-

-
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fie, jaunâtre, renfermait un nombre colossal de
lymphadénomes microscopiques, particulièrement lo­
calisés aux espaces portes et formés par une agglo­
mération de lymphocytes », niais « la numération 
des éléments figurés du «sang n’a pu être faite du vi­
vant de l'animal ».

Le Professeur Th. Kitt (2), dans son manuel d’ana­
tomie pathologique des animaux domestiques, traite 
très brièvement de la leucémie (« Weissbliitigkeit »). 
Cet auteur signalé l’excédent considérable des leuco­
cytes dans le sang qui est pâle... « gluant » (« Klebrig »), 
l’abaissement du poids spécifique (de 1.055 à 1.040), 
chez l’homme (Samuel), la diminution des hématies 
(de 7 à 8 millions par mil!. cube à 2 millions), la forme 
anormale des leucocytes (formes embryonnaires), 
(« embryonale formen »), protoplasma hyalin (« hyali­
ne protoplasma »), l’égalisation du nombre des gîobu* 
les blancs et rouges, l’existence de petits cristaux dans 
le sang, l’anomalie des ganglions lymphatiques, de 
la rate et de la moelle des os, dont l’hyperplasie repré­
sente le résultat de la leucémie (/. lymphatique. lié- 
mile, myélogèné).

G) G. Petit. Quelques faits anatomo-pathologiques, Recueil 
de Méd. vét,, 15 novembre 1902, p. 676.

(2) Pro. Dr méd. Th. K. H. Lehrbucli der patbotogischcn 
anatomie der hausthiere... Il Band, 1901, p. 370.

Le Professeur G. Petit a relaté « un cas remarquable 
de Iymphadénie chez le chat » (1) : tous les ganglions 
lymphatiques étaient hypertrophiés (la rate Fêtait 
peu ; le foie « macroscopiquement très altéré », tunié- 

a



lugeiic ou myclocyf hernie ».
Dans rEncvclôpcïlie vétérinaire du Professer

sontdft-îL
t ion ncllcmenl foie, reins, etc.) ». Beaucoup plus rares, 

les cas dans lesquels il y a leucémie

G. Cadénc (2), 1rs leucémies sont décrites dans un cha­
pitre intitulé Lymphadénie. D’après cet auteur, la 
lymphadénie, l’adénie et la leucocylbémie forment 
« un ensemble d'états infectieux caractérisés par l’hy- 
pergénèse des cléments lymphatiques dans les organes 
lymphoïdes et leur apparition dans les organes qui 
en sont dépourvus ».

En 1912, le Professeur V. Bail, dans un article qui 
a pour titre : Les leucémies (3). apporte un peu de 
clarté dans la question, en pathologie comparée, Com-

(1) G. Moussu. Traité des maladies du bétail (2' édition). 
1906, pr 482.

(2) G. Cadéac. Encyclopédie vêt. Patho int.: niêdiaslio, 
cœur, vaisseaux, sang,’1911, p. 324.

(3) Dr V, Bail. Les leucémies. Journal de. JWéd. uéf. et de 
Xoolechnle. avril 1912.

vraie, sans adénie »... « 11 s’agit d’une leucémie myé-

Le Professeur G. Moussu, dans son Traité des ma- 
ladies du bétail (1), emploie la dénomination de dia­
thèse lymphogène de Jaccoud, avec sous-titres lym­
phadénie, lymphocylémie, myélocythémie. Il parle 
également de leucémie (Virchow), et de leucocylhémie 
(Bennett), et dit : « L’altération du sang caractérisée 
par un nombre surabondant de globules blancs coïn­
cidait généralement avec l'engorgement ou l’hypertro­
phie plus ou moins accentuée du système ganglion­
naire lymphatique et du tissu adénoïde de l’économie 
(ganglions lymphatiques, rate, moelle osseuse, excep-

-

-
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fiscation de l’animal ».
Léon Brodin (3). dans un travail sur la ïymphadéni

ccmie lymphatique de la IetiCé
au point de vue anatomo-pathologique. Il signale cer­
taines formes anormales de leucémie lymphatique. 
Des observations typiques appuient les généralités. 
Le premier, il donne une description précise et claire 
de ï hépatomégalie dans les deux variétés de la leu­
cémie.

Dans leur Nouveau Dictionnaire vétérinaire, les 
Docteurs Fontaine et Huguicr (1) mentionnent que 
« la leucémie est souvent une trouvaille d’autopsie »... 
■i1 Signalée par Morel chez les bovidés, G. Pc lit chez les 
canidés (1913), Larieux chez les solipedes (1921. »

Maurice Piettré (2), dans son ouvrage sur l’inspec­
tion des Viandes, ne parle de la lymphadénie qu’au 
sujet des viandes cachectiques, en hippophagie, et dit: 
« La lymphadénie se constate rarement, caractérisée 
par l'iiyperlrophie de la rate et de tous les ganglions 
et accompagnée de maigreur ; elle entraînera la con-

leucémique chez le chien, présente Je tableau clinique 
de cette affection avec examen hcmatologique et nu­
mération globulaire. Le traitement arsenical n’a donné 
qu’une amelioration passagère.

(1) D" Fontaine et Huguicr, vét. principaux, Nouveau Dic­
tionnaire Vétérinaire, 1921-1922.

f2) M. Picltre. Inspection des viandes et des aliments 
d’orîgine carnée, 1922, p. 637.

(3) L. Lirodin, Lymphadénie leucémique chez un chien. 
Bwiï, e/ .Ifémofris Je la Soc. Centrale de Med. i'ct, 30 juil­
let 1922, p. 337.

myéloïde* surtout
me en médecine humaine, il sépare nettement la leu-

tu
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Auger (2).
Dans ce travail, qui

générale tics splénomégalies chez les animaux, ces 
auteurs présentent un tableau clinique et anatomo-

(1) Dr Fr. V. Hutyra et Df J. Marek. Speziellt, Pathologie 
and Thérapie der Hausihiere, Dritlcr Band, 1922, p. lit 
suivantes.

(2) Dr V, Rail et L« Auger. Classification générale des splé- 
noniégalies. Etude spéciale des leucémies et des splénome- 
galies leucémiques. Leucémie lymphatique à splénomégalie 
prédominante chez un chat. Journal (le Méd. véL et de Zoo- 
fechnie, nov. et déc. 1924.

pour objet la classification

Fr. V. Ilutyra et J, Marek, dans leur Traité de patho­
logie (1), décrivent la Leucémie des mammifères et des 
poules.

Ces auteurs distinguent la Leucémie lymphoïde et 
la Leucéfii/e myéloïde. A propos de la fréquence de 
la maladie, ils insinuent que parmi les cas signalés, 
certains pourraient bien se rapporter à des pseudo- 
leucémies ou à la tuberculose. Wirth a observé 12 cas 
de leucémie chez le chien et un chez la chienne. Som­
mer en a recueilli 46 cas : 22 chez le chien, 10 chez 
le cheval, 7 chez le bœuf, 5 chez le porc et 2 chez le 
chat.

Dans un paragraphe intitulé : P^eurfo-Zeiicémie, 
Hutyra et Marek foui, en réalité, allusion aux états 
paraleucéiniques (subleucémie, aleucémie).

Ces états s’observent chez le cheval, le chien, le 
bœuf cl un chat (de Doës). Ils sembleraient être plus 
fréquents que les leucémies. Chez la poule, la moitié 
des cas seraient des pseudo-leucémies.

Enfin, le dernier travail important sur les leucémies, 
à signaler, est celui du Professeur V, Bail et de L.

T-
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pathologique de la leucémie lymphatique et de la leu­
cémie myéloïde. On y trouve la description des formes 
typiques et celle des formes anormales de leucémie» 
Nous emprunterons largement à ce travail pour édi­
fier certains chapitres de notre thèse, car il peut du 
reste servir de guide aux auteurs futurs qui y trouve­
ront une mise au point de la vaste question des leu­
cémies, ainsi que la conception pathogénique nouvelle 
de ces affections. Aussi, nous bornerons là notre ana­
lyse bibliographique.

y
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thies plus ou moins marquées, suivant les types 
leucémie considérés et meme suivant les formes de 
ces types.

Rappelons tout de suite qu’on distingue deux types 
de leucémies : la Leucanie lymphatique ou lym­
phoïde et la Acucéuire myéloïde.

Considérations générales
sut lu Itucénits înimahs el sur li leLcémïe !D Ptllitulitl

au point de vue anatomo-clinique

Les ZcHcc/nms sont des affections dont la nature est 
encore discutée et communes à l’homme et aux ani­
maux* Sous le nom de Leucémies (de blanc,
et sang), on désigne, dans les deux médecines 
des affections caractérisées essentiellement par une 
augmentation plus ou moins considérable des leuco­
cytes du sang. En plus de cette modification hémato­
logique, un observe dans ces maladies, des acZdnopii- 

c-

Signes cliniques 
de la leucémie lymphatique

de lcuce dans toutes les formes précédentes.

Les signes cliniques de la leucémie Lymphatique 
sont analogues a ceux de la leucémie myéloïde. Dans 
les deux variétés de leucémies, d’une manière géné­
rale, on observe, comme symptômes locaux, des adé­
nopathies multiples externes et internes plus on moins 
évidentes (suivant qu'il s’agit <le la leucémie lymphoïde 
ou de la leucémie myéloïde), «le la splénomégalie, de 
Y hépatomégalie, dans les formes typiques. Ces signes 
peuvent être plus ou moins apparents dans les formes 
anormales des leucémies. Certains mêmes peuvent 
être inappréciables ou mèine absents. L’un de ces 
signes peut l'emporter manifestement. les autres res­
tant discrets, à peine indiqués ou absents. Telles sont 
les formes anormales de la Leucémie lymphatique à 
prédominance splénique, hépatique, thymique, etc.

De plus, à côté de la forme ganglionnaire, typique, 
à localisations leucémiques multiples et des formes 
anormales, mi rencontre des formes atténuées ou 
frustes (Etals paraleucémiques). Le signe hématolo- 
gique permet toujours de distinguer les deux variétés

1-
5
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rentés à la teucdmfeétals paraleuccmiques cl
lymphoïde se trouvent ranges IWénfe de Trousseau 
et la maladie de Hodgkin,

Nous présenterons, dans ce paragraphe, le tableau 
clinique de la leucémie lymphatique à l’étude de la­
quelle nous nous bornerons, nous contentant pour la 
leucémie myéloïde, d’en parler à propos du diagnostic 
différentiel des variétés de leucémie.

En pathologie humaine, on distingue suivant la rapi­
dité de révolution :: la /eucdmfe aiguë» la feucémie 
chronique lymphatique ou lymphoïde et la leucémie 
chronique myéloïde.

La même classification doit être adoptée en pa­
thologie comparée.

Les leucémies sont relativement fréquentes chez le 
chien et le chat surtout, plus rares chez le cheval, les 
bovidés, le porc et les oiseaux (Professeur Bail),

La leucémié aiguë n'est guère individualisée chez 
les animaux. Les formes chroniques de la leucémie 
sont mieux connues, et à côté des leucémies typiques. 
on rencontre, chez les animaux comme chez l'hom­
me, des états ou syndromes dits paraleucémiques 
(subleucémie et a/cueémfe).

Dans ces états, on observe soit les symptômes clini­
ques, soit les signes hématologiques seuls des leucé­
mies. soit ces deux ordres de symptômes associés sous 
une forme atténuée on anormale. Au nombre de ces

«Œ
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1,— Forme ganglionnaire 
de la leucémie lymphatique

La leucémie lymphatique est décrite, en pathologi

mie lymphatique sobserv
adulte.

lymphatique ganglionnaire est la plus coni-
quer, immédiatement, que la symptomatologie de

le plus souvent à Page

ploie qu’on puisse observer dans les leucémies. Nous 
verrons dans le paragraphe suivant, à propos des

Le tableau clinique de la forme typique, dite gan­
glionnaire. qui nous occupe, est bien net.

D'une manière generale, quelle que soit, du reste, 
la forme de la leucémie, le début précis de la maladie 
est impossible à déterminer. Chez les animaux. comme 
chez l’homme, dans la plupart des cas, l’affection pa­
rait remontera des semaines ou à des mois. Certains 
cas n*évoluent-ils pas depuis plus longtemps ? Il est 
impossible de le savoir.

En clinique vétérinaire, on peut dire que lorsque 
la maladie est diagnostiquée, les signes leucémiques 
sont déjà assez accuses pour avoir attiré l'attention 
des propriétaires. Les symptômes sont le plus souvent, 
à ce moment, au grand complet. Nous ferons remar-

comparée, par bien des auteurs, sous le nom de lym- 
phadénie (dénomination employée par Ranvier), 
englobant, d’autre part, la fcuccmte myéloïde,

Chez les animaux, comme chez Fhomnie. la leucé-

--
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une oppression constante, quelquefois du cornage et 
généralement des œdèmes dans les parties déclives. 
Les muqueuses oculaires et buccale sont décolorées, 
pâles: nettement anémiques.

leucemie lympha- 
généraux et les 

que les niodi/ica-

du Iravail. A une période plus avancée, on observ 
sphyxiques plus ou moins accusés, suivant la durée 

respiration

tcrisliquc, la plus complète de la 
ligne. on observe les ju/mp/wnes 

du fouet cl de la voix. Il est somnolent.

symptômes /oraux .MUtfants, 

s accéléré, de plus en plus, au moindre effort, et des 
sueurs apparaissent sur diverses parties du corps. 
L’appétit est déjà capricieux et irrégulier. Le malade 
recherche surtout les boissons froides. L’amaigrisse* 
ment s'acceiilue rapidement. Le sujet se déplace avec 
plus de peine, il titube et peut présenter des troubles 

liO/u hemalologiques spécifiques indiquées plus loin.

A. Symptômes généraux

An début, on constate, généralement, chez les ani­
maux, quelle que soit l’espèce, de l’amaigrissement, de 
la faiblesse, de t'anémie et de l'essoufflement.

a) Cheval. Les forces diminuent graduellement. 
Au travail, I anima! est moins sensible à l'excitation 

formes anormales, combien cette symptomatologie 
se trouve réduite.

Dans la forme ganglionnaire typique la plus carac- 

3S

K
.

V

blissenl de plus en plus au point de ne plus pouv 

marasme. Comme chez les sohpedes, on peut cons­
tater chez les bovidés des troubles digestifs (diarrhée 
surtout), des œdèmes, des hémorragies et de la fièvre.

c) Porc. — Dans l’Eneyclopédie du Professeur 
Cadêac (chapitre Lymphadénie) la myélocythéniie 
serait aussi fréquente que la lymphadénie, chez le 
porc. Faisons remarquer que le terme myélocythémie 
s’adresse il la leucémie myéloïde, et celui de lympha- 
dénie à la leucémie lymphatique.

Le Professeur Bail, au contraire, signale que la Leu­
cémie myéloïde est beaucoup plus fréquente que la 
Leucémie lymphatique, chez cet animal. D’après les 
constatations personnelles que nous avons faites aux 

se lever. Ils deviennent cachectiques et meurent dans 

On pont aussi voir survenir des (roubles digestifs, 
tels que des alternatives de constipation et de diar­
rhée, mais surtout cette dernière. Des hémorragies 
intestinales, buccales, nasales» etc., ont également été 
signalées.

La fièvre n’es! jamais bien accusée au cours de la 
maladie, A la période terminale, on a parfois noté 
de l'hypothermie (P à 1° 1/2) [LedaincheJ.

b) liovidés. Le début toujours insidieux se carac­
térise «• par de la faiblesse, de l'anémie, de la pâleur 
des muqueuses, de l'amaigrissement sans raison plau­
sible et bien que l'appétit soit conservé » (G. Moussu)* 
Les malades maigrissent très rapidement, ils s’affai- 
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seulement la forme ganglion 

(P.-J. Cudiot el K lire Ion), J Juin aigrisse-

typique» mais la

que uses

plupart des formes anormales connues chez l’homme. 
Comme chez les autres animaux, le début de l’affection 
est insidieux el la maladie est reconnue alors qu’elle 
est déjà très avancée cl indiquée par un amaigrisse* 
nient progressif, de l’anémie, de la faiblesse générale

ment et la faiblesse s’accentuent de plus en plus jus* 
qu’à la mort par cachexie. On peut aussi observer des 
troubles digestifs avec des vomissements el surtout 
de la diarrhée» quelquefois sanguinolente, des œdèmes 
des pattes, des hémorragies et de la fièvre,

e) Chat. Les ouvrages vétérinaires ne renferment 
aucune description clinique de la leucémie lymphati­
que chez cet animal. Nous pouvons dire» en nous rap­
portant au travail du Professeur Bail, que la maladie 
n’est pas rare chez le chat cl que Fou y observe» non 

abattoirs de Lyon, nous sommes d accord avec ce 
dernier.

La symptomatologie de la leucémie lymphatique 
est analogue à celle décrite à propos des autres espe­
ces. 11 faut dire qu’en présence des signes d'alarme 
et, notamment, l'amaigrissement, les propriétaires 
font abattre prématurément les malades.

d) Chien. — Chez cet animal, la leucémie débute 
par <t des signes de faiblesse générale, des troubles 
de l'appétit, l’essoufflement rapide par l'exercice, 
l’accélération de la circulation, des palpitations, la 
faiblesse du pouls, la pâleur et Fi nfil Ira lion des mu­

H 2.

-

et de Fessoufflemenl. On ne sait s’il existe de poussées 
fébriles.

Notre observation personnelle sera un appoint à la 
symptomatologie de la leucémie lympathique chez le 
chat,

f) O/semLr. — La leucémie est connue chez les 
oiseaux et, en particulier, chez la poule. Les symptô­
mes généraux sont analogues à ceux observés chez 
les autres especes animales et consistent en anémie, 
affaiblissement* amaigrissement progressif et ca­
chexie.

B. Symptômes locaux

a) ddé/mjm/Æœx.— Chez Ions les animaux, la leucé­
mie lymphatique sous sa forme typique» dite ganglion­
naire, est caractérisée par des adénopathies bilatéra­
les, multiples, superficielles (hypertrophie des gan­
glions sous-maxillaires, prépectoraux, précruraux,
inguinaux, etc.), et par des adénopathies profondes 
(hypertrophie des ganglions ’ ’ ues, médiasti­
naux. lombaires, poplités, etc.).

Les adénopathies externes sont facilement percep­
tibles à la vue et à la palpation. Elles sont sg/néfrfqiieÿ. 
Les ganglions atteints sont durs, indolores, mamelon* 
nés et n'adhcrent pas à la peau. Ces adénopathies su­
perficielles. multiples, représentent le signe clinique 
le plus important, celui qui doit immédiatement faire 
songera la possibilité d’une leucémie.

2109
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loguc a celle de la pousse, de rirrégularité de la respi­
ration (alterations du rythme. soubresaut), du cor­
nage. parfois aussi de la dysphagie, du gonflement des 
jugulaires et des œdèmes prépcçtoraux (E, Lcclain- 
che).

En plus de l’hypertrophie ganglionnaire, on peut 
déceler dans quelques cas, par la palpai ion (carnivo­
res). lorsqu’on a songé à la leucémie, celle de la rate 

plus rarement celle du foie (/tépalo- 
mégalie), des amygdales palatines,

La leucémie cutanée a été signalée chez le chien et 
les bovidés (Liénaux).

b) Splénomégalie. La splénomégalie, en effet, 
existe toujours à un degré variable, dans la leucémie 
ganglionnaire typique. Elle existe, du reste, parfois, 
dans certaines formes anormales de celte maladie et, 
dans certains cas, elle est considérable. Par consé­
quent, en présence d'adénopathies externes multiples, 
il faut songer à la leucémie et rechercher systémati­
quement la splénomégalie, par l'exploration physique 
de la rate.

provoque une toux sèche, quinteuse. ana­le cheval,

Les adénopathies interne® ne sont guère, à part 
quelques-unes, constatables qu’à l'autopsie. Ainsi, 
l'exploration rectale chez les grands animaux peut 
permettre de découvrir des adénopathies lombaires, 
üiWpie®. etc.

Les adénopathies iruehéo-bronchifpies ou médiasti* 
liâtes peuvent être soupçonnées lorsqu’il existe des 
crises de suffocation et accès de toux.

L’hypertrophie des ganglions correspondants, chez 

-
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c) Hépatomégalie* - L’anatomie pathologique a 
montré que dans les diverses formes de la leucémie 
lymphatique, ganglionnaire ou anormale, il existait 
souvent de l'hépatomégalie à un degré variable et 
quelquefois considérable.

Le diagnostic do l'hépatomégalie leucémique ne 
semble pas avoir été fait, cliniquement, si l’on s'en 
rapporte aux relations cliniques publiées. Nous avons 
pu, ainsique nous le relaierons dans notre observation 
personnelle, déceler cliniquement cette hépatoméga­
lie chez un chat. Nous croyons que chez les carnivores, 
la palpation et la percussion de Fabdomein dans les 
cas d'hépatomégalie accusée, bien entendu, permet- 
(enl le diagnostic de cette dernière lésion.

d) Ce signe, qui n’a aucune valeur 
diagnostique, au point de vue leucémie, a etc signalé 
dans quelques cas, à la période finale. Nous n’insis- 
torons pas sur lui, car il est sans profit au clinicien, 
pour reconnaître la maladie.

C. Signe hématologique

Sur le malade, on peut procéder à l’examen du 
sang, par piqûre des lèvres, à la lancette, par exemple.

Chez les leucémiques, le sang présente, en effet, des 
a 1 tér a t io n s dignes d’a t te ni i on. F a is on s renia rquer 
qu’une goutte de sang de ces malades, déposée sur un 
linge blanc, donne une tache rouge plus claire, plus 
pâle que normalement, indiquant une anémie plus ou 
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moins intense. Ces caractères sont une indication pour 
l’examen histologique du sang, en vue de dépister 
la leucémie.

A l’aide d’une lamelle, on étale sur une lame, en 
couche mince, une goutte de sang. Après fixation par 
la chaleur (passer rapidement trois fois la préparation 
dans la flamme d’un hcc de gaz ou d'une lampe à 
alcool). Colorer à 17idjn«Z<?me pendant 15 à 20 minu­
tes, puis, après séjour dans l’eau ordinaire (10 minu­
tes), par Féosme. en solution aqueuse à 1 p. 100, pen­
dant 2 minutes. Laver très rapidement à l’eau. Laisser 
sécher, ou pâlir aller plus vite» chauffer légèrement, 
pour provoquer l’évaporation rapide de Peau. Monter 
dans le baume du Canada, ou ne pas monter la prépa­
ration, si l’on désire pratiquer l’examen à Fimmer- 
$ton. L’emploi d’un objectif fi (grossissement «= -180) 
suffit pour voir les globules blancs et rouges.

Le signe hématologiquc capital, pathognomonique, 
consiste dans une teticocyfoae Cette
leiicocytose est nettement visible, dans la forme gan­
glionnaire et aussi, du reste, dans certaines formes 
anormales. 11 n’est pas nécessaire, dans les cas typi­
ques. de faire la numération des leucocytes, à Fai do 
d’un hérnalimèlre. Il suffit de jeter un coup d'œil sur 
une préparation de sang, coloré à Phérnatéine-éosine, 
pour voir que les leucocytes sont très nombreux. Ce 
sont les mononucléaire.’?, les lymphocytes qui ont aug­
menté de nombre, tandis que les polynucléaires sont 
devenus rares. Il y a inversion de la formule leucocy­
taire normale. Normalement, chez les solipèdes, par 
exemple, le nombre de leucocytes est de 9.000 par 
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jusqu 500.000 et plus. On compte environ, dans le 

pour 100 (Encyclopédie Ca~

sang normal. 35 à 10 pour 100 mononnr/écwmt et 00 
à 65 pour 100 polynucléaires. dont 1 à 2 p. 100 poly­
nucléaires éosinophiles.

Chez les bovidés, le sang contient :
Polynucléaires : 70 à 72 pour 100.
Mononucléaires : 20 à 28 pour 100.

millimètre cube de sang, de sorte que ces cellules ne 
sont pas nombreuses dans les préparations de sang 
normal.

Les quelques numérations faites chez les solipèdes 
montrent que le nombre des leucocytes peut atteindre 

Eosinophiles
rft’flC).

Les globules rouges sont par contre moins nombreux 
que normalement (anémie). Leur nombre tombe, chez 
les solipèdes, de 7 millions 400.000 à 2 millions, par 
millimètre cube. On trouve, aussi» des hématies nu- 
tirées, comme dans tous les étals anémiques.

La lenteur de la coagulation du sang a été signalée.

— Formes anormales 
de ta leucémie lymphatique

Nous savons que l’anatomie pathologique a indivi­
dualisé dans la leucémie lymphatique, à côté de la 
forme ganglionnaire, des formes anormales à prédo­
minance splénique, hépatique, thymique, etc.

Iw
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Clinique’ment» ces formes sont caractérisées par 
l’absence d’adénopathies. C’est dire qu’un des symp- 
tomes d’alarme de la leucémie manque et non des 
moindres, A part ce signe, le cortège symptomatique 
que nous avons fait défiler, dans le paragraphe précë- 
dent, se retrouve.

Le Professeur Bail a attiré l’attention sur la fré­
quence de ces formes anormales, chez les animaux et, 
en particulier, chez le cheval, le chien et surtout le 
chat. L’examen hématologique permettra te diagnos­
tic, et il sera indiqué dans tous les cas où tes symp­
tômes d’alarme décrits (anémie, amaigrissement, 
affaiblissement, essoufflement) seront constatés cl 
quelles que soient les espèces considérées.

Nous ferons allusion simplement à la leucémie ci 
prédominance s/dêniqut\ en raison de sa fréquence, 
et nous décrirons, parce que se rapportant plus parti- 
eu liera moi il au sujet de noire thèse, lu frucênue à pré­
dominance hépatique.

a) Leucémie lymphatique a prédominance splénique 
ou a Splénomégalie prédominante ■ «

Encore appelée parfois feucénue liénale, celle forme 
de leucémie lymphatique a été observée chez le che­
val, chez le chien et fréquemment chez le chat (Prof. 
Rail). La rate hypertrophiée (splénomégalie) en est le 
-signe clinique principal. Chez les grands animaux, 
l’hypertrophie de cet organe n’est guère facilement 
perçue par la percussion ou par la palpation. La 

splénomégalie évolue chez ces derniers d’une façon 
insidieuse, en déterminant parfois des phénomènes 
douloureux abdominaux, difficilement appréciables. 
Au contraire, chez les petits animaux (chiens et chats), 
l’hypertrophie de la rate peut être reconnue à la pal­
pation ; surtout si le malade est docile et fortement 
amaigri.

b) Leucémie lymphatique a prédominance hépatique 
OU A HÉPATOMÉGALIE PRÉDOMINANTE

»
Celte hépatomégalie leucémique peut sc rencon­

trer chez les animaux, sans adénopathies cl sans splé­
nomégalie parallèles. Nous avons observé cette forme 
chez un chat. Ce cas remarquable et, sans doute, le 
premier connu d'hépatomégalie leucémique, figure 
dans notre observation ÏI.

Nous rappellerons que dans la leucémie lymphati­
que ganglionnaire, comme dans la forme anormale 
qui nous occupe, on peut observer une hépatomégalie 
plus ou moins accusée.

Il est clair que le diagnostic précis de la leucémie 
lymphatique à hépatomégalie prédominante ne peu! 
être guère fait que si, en présence des symptômes 
d’alarme de la leucémie, on a fait un examen hémato­
logique révélateur. Mais l'hépatomégalie leucémique 
prédominante pourrait être, à notre avis, reconnue à 
la percussion chez les grands animaux. Quant aux 
petits animaux, la palpation et la percussion permet-



lent de faire facilement ce diagnostic, ainsi que le 
prouve notre observation.

On aurait observe de l’ictère dans certains cas. ainsi 
qu'un certain degré d’ittcife marastique et non cirrho- 
tique, car il u’cxîsle aucune cirrhose.

Peut-Être» chez certains leucémiques, pourrait-on 
invoquer des phénomènes de compression veineuse, 
pour expliquer cette ascite.

Diagnostic

doit im-affaiblissement et essou/lernent,
mcdialement penser à la leucémie lymphatique gan­
glionnaire et pratiquer l'examen hématologique pour 
préciser son diagnostic, quelle que soit l'espèce à la- 
quelle appartient le malade. Il en sera ainsi également, 
si le sujet présente ces symptômes d’alarme» même en 
l’absence d’adénopathies perceptibles et il sera alors 
indique de rechercher la sprénomégafie et IViépnfo- 
mégalie.

L’examen clinique et microscopique du sang pré­
levé. par exemple, par piqûre, à la lancette, des lèvres 
du malade, comme nous l’avons indiqué plus haut, est 
d’ailleurs indiqué, dans tous les cas où l’on soupçonne 
la leucémie. L’examen histologique du sang, suffit 
pour établir un diagnostic certain, sur le vivant, com­
me après la mort. Sans cet examen hématolugique, la 
maladie peut rester ignorée chez des animaux ne pré­
sentant pas de signes cliniques suffisants, a part des

En présence 
$ymé!rigues et 
mes d’alarme

d’un malade porteur dWdnopaffiies 
mu/ftpies accompagnées des symptô- 
suivants : anémie. amaigrüsemenf.

ceu



symptômes d’anémie ou de cachexie de cause douteuse 
et énigmatique.

Cliniquement, il est difficile de confondre les adeno­
pathies de la leucémie lymphatique typique avec des 
adénopathies cmicérewscs ( cancers ganglionnaire pri­
mitif ou secondaire). Le cancer ganglionnaire primitif 
est une rareté qui frappe, du reste, une région seule­
ment. La généralisation est exceptionnelle. Quant au 
cancer ganglionnaire secondaire* les adénopathies can­
céreuses superficielles sont, en général, faciles à relier 
a une tumeur primitive régionale.

Il en est de même des adénites gourmeuses, morveu­
ses* tuberculeuses ou autres, caries adénopathies leucé­
miques. au lieu d’être régionales comme dans ces ma­
ladies. sont multiples, bilatérales cl symétriques, 
caractères assez spéciaux.

Chez le chien, on pourrait confondre la leucémie 
lymphatique avec l’anhÿZos/ommse ou tincinariose, 
ou raison de l'anémie intense et des hypertrophies des 
ganglions lymphatiques superficiels, observées dans 
cette dernière maladie ; mais, l’examen hématologique 
permettra toujours facilement le diagnostic, sans qu il 
soit nécessaire de procéder à la recherche microsco­
pique dos parasites ou de leurs œufs, dans les excré­
ments des malades.

La leucémie lymphatique sera encore différenciée 
de la leucémie myéloïde, par l’examen hematologiquc, 
dans le cas où celte dernière forme de leucémie est 
accompagnée d’adénopathies multiples analogues a 
celles de la leucémie lymphatique. On sait, en effet, 
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que, généralement, les adenopathies sont absentes, 
dans la leucémie myéloïde, sauf à la période termi­
nale ou dans les formes aiguës de la maladie.

Dans la leucémie myéloïde, les globules blancs ont 
considérablement augmente en nombre et l’on cons­
tate, dans le sang, la présence de myélocytes éosino­
phile^ neutrophiles el basophiles (mi/étocylhémie), 
semblables à ceux de la moelle des os où ils forment 
la souche des leucocytes polynucléaires.

Dans la leucémie lymphatique ou lymphoïde, on 
trouve surtout, dans le sang du malade, des lympho­
cytes (lymphocyte mie) comme nous l’avons déjà 
indiqué.

i



Marche et évolution 
de la leucémie lymphatique

Tjncuses ou autre affection)*

Si le début de la maladie est difficile à préciser, nous 
savons que sa marche est inévitablement fatale .

Sa duree ne peut guère être fixée exactement, mais 
on peut dire qu’elle est assez longue dans les formes 
chroniques : des mois et peut-être davantage* Les 
données cliniques sont bien vagues sur ce point*

La mort arrive dans la cachexie et le marasme ou 
survient a l'occasion d’une complication (thromboses
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Anatomie pathologique générale

Dans ré chapitre, nous n'exposerons pas en détail 
les lésions macroscopiques et histologiques de la leu­
cémie lymphatique. Nous nous bornerons à une des­
cription condensée de l'anatomie pathologique géné­
rale, étant donné qu’une élude détaillée sera faite à 
propos de nos observations personnelles.

Nous dirons tout de suite que les hypertrophies gan­
glionnaires ou autres, caractérisant la leucémie lym­
phatique dans scs formes typiques ou anormales, sont 
le fait d’une hyperplasie, en d’autres termes, d’une 
ncoformation de IfeMt lymphoïde ou lymphatique 
dans les organes lymphatiques intéressés : ganglions 
lymphatiques, organes lymphoïdes (rate, amygdales, 
thymus, follicules clos cl plaques de Pevcr de l'intes­
tin), et aussi dans certains autres organes : foie, rein, 
peau, etc.

Dans les organes lymphatiques ou lymphoïdes, 
l’augmentation de volume csl lice à une simple hyper­
plasie du tissu constituant.
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(1) II, Cougerot. Tissu Ivruphoîdv et ganglion ly 
Eléments d’anato. et de pnysio. médit. Landoiizy^ 
nard, 2* é<L, 1921.

Dans les organes, tels que le foie, le rein, le cœur 
et la peau, il s'agirait d'une rei/fowe/iee du tissu lym­
phoïde fœtal.

Rappelons simplement que, examiné au microscope, 
le tissu lymphatique ou lymphoïde, normal ou patho­
logique, a csl caractérise par un fin réticulum de 
fibrilles collagènes dont les mailles renferment des 
petits et moyens mononucléaires » (IL Gougerot) (1).

A part le volume qui a augmenté, l’aspect macrosco­
pique des ganglions lymphatiques, de la rate, des fol­
licules clos, des plaques de Peyer, des amygdales pala­
tines et du thymus hyperplasie, n'a pas notablement 
changé.

Sur des surfaces de section des ganglions lymphati­
ques, l'apparence n'est pas sensiblement modifiée, 
mais dans certains organes hypertrophiés, comme la 
rate, un peut cependant voir, à l'œil nu, des granula­
tions ou de gros grains, isolés, de couleur gris-blan­
châtre, constitués par des corpuscules de Malpighi 
hypertrophiés. On rencontre aussi, assez souvent, de 
petits foyers hémorragiques.

L'hypertrophie «le la rate (sp/énomq/ttlïe) porte sur 
la pulpe rouge et sur les corpuscules de Malpighi. La 
forme générale de la rate est conservée, son volume 
seul a augmeulé. Chez le cheval, la rate hypertrophiée 
peut atteindre le poids de 17 kilos au lieu, normale­
ment, de 900 grammes en moyenne (Prof. Bail). Leise- 
ring a même observé une rate du poids de 28 kil. 500.
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mais il n’est pas spécifié, dans ce dernier cas, qu'elle 
est la variété de leucémie, car elle est signalée au titre 
de rate lymphadénique par E. Lcclainclic (1).

D’après Hulyra et Marek, on a trouvé, chez le che­
val, une rate de 16 kilos (Cunningham).

Chez les bovidés et les porcins, la splénomégalie 
leucémique peut être accusée. Mais les splénomégalies 
les plus considérables. disons-le en passant, observées 
chez le porc, en particulier, se rapportent à la leucé­
mie myéloïde. Dans un cas observé par nous, la rate 
pesait 5 kilos, mesurait 1 m. 20 de longueur, 0 m. 20 
de largeur et 0 m. 10 d'épaisseur, alors que le poids 
moyen d'une rate normale, chez le porc, est de 
200 grammes (longueur = 30 centimètres, largeur 
_3 a 6 centimètres, épaisseur - l à 2 centimètres).

D’après Hutyra et Marek, on a trouvé, chez le porc, 
une rate pesant 3 kil. 700 (llellinger).

Nous avons vu que les carnivores, le chat en parti­
culier, où la leucémie est assez fréquente, la splénomé­
galie peut cire très accusée. D'après les auteurs pré­
cédents, on a trouvé» chez le chien, une rate du poids 
de 1 kil. 700 (Siedamgrotzky).

Le foie peut être plus ou moins hypertrophie (Hépa­
tomégalie), dans les diverses formes de la leucémie 
lymphatique. Rappelons que la première description 
de rhépalomégalic leucémique, qui figure dans la lit­
térature vétérinaire, est due au Professeur Bail (1912).

On peut constater, â la surface du foie et sur des 
coupes de l’organe, à l’œil nu, de petits foyers gris-

(1) F. Lcchunvhc. Précis de patho. vêt. Mal. int, du cheval, 
JWL



Les reins présentent dans certains cas de leitcém 
<Ies petits fovcrs analogues de tissu adénoïde néo­
formé.

Dans les poumons» on a signalé également l'exis­
tence de productions lymphatiques spécifiques analo­
gues (Dickcrhoff, Hamburger, Laulanié), ainsi qu’au 
niveau des plèvres (Hamburger), et de l'endocarde 
(Nocard).

Nous ne reviendrons pas sur les lésions du sang, 
dont la description a été déjà faite au chapitre des 
signes cliniques, à propos de l’examen hcmatologique.

blanchâtre constitués par du tissu lymphoïde. Ces pe­
tits îlots arrondis ou irréguliers, isolés ou confluents, 
peuvent atteindre la dimension d’une tête d’épingle. 
La consistance du foie paraît plus ferme, mais il est 
cependant aussi friable qu’à l*état normal, Au tou­
cher, la surface de la glande hépatique donne la sen­
sation d’un état grenu, bien particulier, dû à la pré­
sence de ces petits îlots de tissu lymphoïde, dont la 
coalescence a donné lieu à la formation d’un vaste 
réseau de ce tissu lymphoïde ncoformé. D’après 
Hutyra et Marck, le foie est hypertrophié dans la moi­
tié des cas de leucémie.

Pronostic et traitement

Le pronostic de la leucémie lymphatique est parti­
culièrement sombre» étant donné la nature de la mala­
die sur laquelle nous reviendrons à propos de la patho­
génie. La mort est la terminaison fatale. Elle est la 
conséquence des progrès de la cachexie ou survient à 
l’occasion d’une complication intercurrente (thrombo­
ses veineuses, affection pulmonaire ou autre).

Quant au traitement, il n‘en existe encore aucun 
d’efficace.

Les médications tonique, arsenicale et iodurce, ins­
tituées, n’ont eu aucun résultat durable.

En médecine humaine, la radiothérapie et la ra- 
diumthérapie. qui constituent le seul traitement, ont 
permis d’obtenir des survies de 1 à 1 ans, mais pus de 
guérison.

Ces méthodes thérapeutiques ne paraissent pas 
avoir été utilisées en pathologie comparée, mais elles 
pourraient l’être parfaitement.
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Etiologie et pathogénie 
des leucémies

On peut dire que Pétiologie des leucémies est encor? 
inconnue dans les deux médecines. Mais, en pathologie 
humaine, cependant» diverses étiologies ont été avan­
cées et on les retrouve dans les ouvrages vétérinaires.

Théorie microbienne. On sait que, dans les leucé­
mies* on peut observer de la fièvre» des poussées fébri­
les. Cette fièvre, le début de la leucémie aiguë, nippe- 
pelant celui d’une maladie générale infectieuse, ont 
amené, naturellement, les premiers auteurs, à attri­
buer une cause microbienne aux leucémies. Aucun 
microbe spécifique n’a pu être cultive et isolé. Toutes 
les tentatives expérimentales pour reproduire la mala­
die chez les animaux, ont échoué, quelle (pie soit la 
voie de transmission choisie (Ballinger, Moslcr, Cha- 
tin, Nocard. Cadiol).

Chez l’homme, Kclsch et Vaillard, cités par Pau- 
tet (1), auraient isolé du sang d’un leucémique, un

(1) L Pautet. Précis de l’inspection des Viandes, 1892, 
p. 322* 

sujet» dans le suc des tumeurs lymphoïdes ».
D’après Paulét egalement, Liicct aurait trouvé des 

microbes spéciaux dans la « substance lymphoïde », 
les aurait cultivés et inoculés avec succès au lapin et 
au cobaye.

Enfin. Lôwit croit à l’aclion d’hématozoaires voisins 
des piroplasmes (ikemamœbu leiicœurniœ magna in- 
truruidéaris) (Enclyciopédic Cadéac) (2>.

Dans son Encyclopédie, le Professeur Cadéac dit 
que, si la « lymphadénic » a l’allure d’une maladie 
infectieuse, elle ne se comporte pas comme une mala­
die spécifique, elle semble dériver d'infections multi­
ples. '■ elle nous apparaît comme un rideau derrière 
lequel se cache une infection microbienne sans qu’il 
soit possible de spécifier la nature de cette infection ». 
On conçoit, ajoute-t-il. que ces maladies infectieuses 
puissent engendrer une hypertrophie permanente du 
système lymphatique qui continuera à évoluer pour 
son propre compte après }a disparition de la maladie 
infectieuse ». Dans ^Encyclopédie Cadéac, il est indi­
qué que, parmi les caractères propres aux maladies 
infectieuses et à la « lymphadénie », on peut citer : 
la fièvre lors des poussées ganglionnaires» la régres­
sion de certaines tumeurs, la gravité variable des diffé­
rentes formes de la maladie, la cachexie avec hémor­
ragies abondantes, la diarrhée intense et l*albumînu- 
rie. Or, la fièvre, la cachexie, les hémorragies, la diar­
rhée cl l’albuminurie ne sont pas absolument spécia-

hacillc spécial qtuls ont retrouvé, après la mort du

-

(1) C. Cadéac. Encyclopédie vétérinaire. Tome V, 1911,
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jamais régression» sauf sous l'influence de la radio­
thérapie cl encore n’cst-elle que passagère. D’autre 
part» la « lymphadcnie » n’ayant pas été constatée 
chez la chèvre et le mouton, le Professeur Cadcac y 
voit une immunité de ces espèces faisant « pressentir 
l’intervention des germes infectieux dans son dévelop­
pement ».

Nous croyons que, grâce aux progrès de l'anatomie 
pathologique, il en sera, de la non existence de la 
leucémie de la chcvre et du mouton, de mémo que pour 
la prétendue immunité contre la tuberculose de ces 
espèces.

Hutyra et Marek considèrent aussi la leucémie com­
me une maladie toxi-infectieuse. La leucémie des 
poules serait due à tin virus filtrant.

■
Théorie néoplasique. D’après cette théorie, les 

leucémies sont des cancers du sang et des organes 
hématopoïétiques. Celte conception est généralement 
adoptée en pathologie humaine, depuis les travaux de 
Bànti» Marchand, Pappenheim. Sternberg, Fabiana, 
Wolf et P. Masson.

La nature cancéreuse des leucémies est soutenue en 
pathologie comparée depuis longtemps (1912) par le 
Professeur Bail (IL qui écrivait à cette époque : « On 
croit plutôt, en général », que la leucémie lymphatique 
« représente une affection néoplasique, un rtincer du 
sang ».

les aux maladies infectieuses. Dans la leucémie, il n’y

□

(1) Dr V. Bail. Les leucémies, 1912 (travail déjà cité).
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Pour comprendre la palhogénie des leucémies 
des leuecmies. Ce travail débute

moelle osseuse du fœtus

L’unité de structure de ccs deux tissus

contient du tissu lvm-

eté mise

pathogéiu

phoidc cl scs organes lymphatiques renferment du 
tissu myéloïde» (2), toutefois le tissu lymphoïde ne for-

(1) I>T V4 Bail et L. Auger. Classification générale des sp!é- 
nomégalics (travail déjà cité).

(2) Article de Doniînici (Sur le plan de structure du sys­
tème hématopoïétique des mammifères. Arcft, qên. de mcd.9 
1906, 8-r année, I, t, n* llr p. fil). cité par H. Gougerot : 
Elêm, d’anaio. et de phvsio. médic, Landouzv. Léon Ber­
nard, 2- éd.j 192L

ainsi : 
, il faut

eu évidence par les travaux de DominicL Elle est en 
opposition avec la conception binaire d’Ehrlich qui 
divisait le système hématopoïetique <• eu deux appa­
reils distincts au point de vue topographique, histolo- 
gîqne et fonction il et L’un est la moelle rouge, carac­
térisée par le tissu myéloïde, souche des globules rou­
ges et des leucocytes polynucléaires. L’autre appareil 
est l’ensemble des organes lymphatiques, rate, gan­
glions...  qui particularise le tissu lymphoïde, souche
des mononucléaires ou leucocytes non granu­
leux » (2).

Celte conception n’est pas conforme à la réalité, la 

savoir que les organes hématopoïetiques sont normale­
ment constitués pur deux tissus : le tissu lymphoïde 
(lymphocylcs et monomfc/émres) et le Iïssh myéloïde 
(myélocytes neutrophiles» éosinophiles» basophiles» 
migocaryocytes (cellules géantes à noyau mullilohc) 
et hématies nuclêes). »

Dans un récent et important travail (1924) (1), le Pro­
fesseur Bail et L. Augeî exposent très clairement la 



te tissu myc-

ici), la tuberculose notamment.,.., le cancer (Duval 

D apres Dominici, révolution du tissu myéloïde 
atténue dans la moelle osseuse, tandis qu’elle s’ar- 

des ganglions. Après la période fœtale, 

et Farge) »..., « il est depuis longtemps connu que 
l’inflaniination chronique peut susciter des infiltra­
tions cellulaires à mononucléaires » (2). Les cellules 
lymphoïdes indifférenciées (lymphoeyfes) sont trans­
formables en cellules différenciées mésodermiques 
(cellules fibreuses, musculaires, etc.), ou en cellules

(1) Article de Dominici (Sur le plan de structure du sys­
tème hématopoïètique des inSmmifèrcs. Arc A. gén. de méd.t 
1906, 83* année, L I, n" H, p. 64J, cité par H. Gouge rot : 
Elèni. d*anato+ cl de phvsio. médic. Landoufrv. Léon Ber­
nard, 2" êd . 1921.

(2) ÏL Gougerut. Unité de structure des tissus lymphe- 
poïétiques et hématopoïétiques, chapitre XVIII, p. 455 cl 
suivantes des Eléments d’anato. et de physio. nïéd, Lan- 
dôitzy, Léon Bernard, 2* éd., 1921,

rote dans les organes lymphatiques ; mais sous l’in­
fluence, surtout d'une infection ou d’une intoxication 
aigue qui réclame des polynucléaires ou moine d’une 
perte de sang qui appelle des hématies nouvelles, cette 
évolution reprend, et on voit réapparaître le mélange 
des tissus lymphoïde et myéloïde dans les organes 
hématopoïétiques. C’est la reiritrfseenec myéloïde de 
Dominici.

La reoinrscence lymphoïde de Dominici est « sur­
tout provoquée par les infections chroniques (Domi- 

loïde disparait graduellement du territoire lymphati 
que et cesse d’être visible à l’âge adulte » (1).

me qu une partie accessoire de la moelle et le tissu 
myéloïde n’est qu’un élément secondaire et inconstant 

-

=

y.
 M

xpliquer ce fait.
Lu bars eh et Schmidt pensent que les cellules néo­

tissu lymphoïde.
La composition du système hémato­

différé ncia lion
Dominici dit

plasiqucs ordinaires ne peuvent séjourner dans le

poïélique est univoque, car ses organes sont foncière­
ment constitués par un tissu embryonnaire commun, 
souche de tous les éléments figures du sang ou de la 
lymphe. Ce tissu fondamental est le tissu lymphoïde 
qui forme les mononucléaires par évolution directe, les 
globules rouges et les leucocytes polynucléaires par 
révolution myéloïde. »

Celle doctrine paraît assez séduisante, mais on ne 
peut l’admettre sans réserve en ce qui concerne la 
cause des reviviscences lymphoïde et myéloïde dans 
les diverses formes de leucémie. On ne considère plus 
guère uchiellemcnt les affections leucémiques « com­
me des états réactionnels des tissus lymphatique et 
myéloïde, mais comme des processus néoplasiques 
cancéreux de ces tissus o (Prof. Bail).

Si les leucémies sont des cancers du sang et des 
organes hématopoïétiques, on pourrait, à première 
vue, s’étonner que les cellules néoplasiques correspon­
dantes (mononucléaires dans la leucémie lymphatique, 
myélocytes dans la leucémie myéloïde), se trouvent en 
si grande abondance dans le sang, alors que dans les 
autres cancers, les cellules néoplasiques sont très rare­
ment rencontrées dans le sang. On peut facilement 

myéloïdes (myélocytes, megocaryocytcs, hématies nu- 
clées). En somme, on peut dire (pie le tissu lymphoïde 
c<?l une réserve indifférenciée et le tissu myéloïde une 

a



s explique les étais du sang cons

formule héniatologique atténuée ou subleucémiqu 
représente les premières périodes de la généralisation 
au sang et la leucémie à formule hématologique (deu- 
cémique, n’est (pie le premier stade du processus can­
céreux et caractérise le stade local des leucémies, alors 
que l’involution néoplasique est encore cantonnée 
dans les organes hématopoïétiques.

En somme, le signe hématologique capital des leu­
cémies correspond au cancer secondaire du sang, le 
cancer primitif siégeant dans les organes hématopoïé­
tiques, où il a pour matrice, soit le tissu lymphoïde 
(leucémie lymphatique ou lymphoïde), soit le tissu 
myéloïde (leucémie myéloïde') ».

Telle est la formule pathogénique que le Professeur 
Bail donne des leucémies.

(t) Dr V. Bail et L. Auger. Classification générale des splé 
nomégalies (travail déjà cité).

monts originels
tituant les leucémies lymphoïde et myéloïde.

Comme le professeur Bail (1), nous sommes parti­
san de la théorie néoplasique des leucémies, car « elle 
explique à merveille l'état du sang de ces affections. 
Nous ferons, en effet, remarquer que la leucémie à mo­
difications hcni>tologiques typiques, correspond à 
une phase avancée de la généralisation au sang des 
tumeurs îles tissus hématopoïétiques, La leucémie à 

sang et lui être incorporées, car elles sont rapidement 
détruites. Au contraire, les cellules tumorales d’ori­
gine hématopoïétique ou sanguine, pourraient facile­
ment s’acclimater, s'adapter au milieu sanguin, en 
raison de la vie et de la destinée naturelle des élé-

= VI

Observations personnelles

Nous donnerons d’abord une observation de Leucé- 
mie lymphutique ganglionnaire typique, recueillie 
chez un cheval, et ensuite, un cas de Leucémie lympha­
tique à prédominance hépatique, observé par nous 
chez un chah

Observation I (1). - Cheval âgé de 8 ans. Leucémie lympha­
tique ganglionnaire typique. — Hépatomégalie.

Le sujet est très amaigri et anémique. Le sang est'pâte, 
décoloré. Le malade présente des adénopiathies externes mul­
tiples et bilatérales (cervicales, axillaires, inguinales). Les 
ganglions hypertrophiés sont durs, indolores et indépen­
dants.

IL excime7ï /ïénMî/ûifoyiïjrnc révèle une mononucléose avec 
lymphocytose considérable et inversion de la formule leu­
cocytaire. La numération globulaire n*a pas été faite.

Anatomie pathologique

A l'autopsie, on constate des adénopathies profondes, mul­
tiples, dans la cavité thoracique (ganglions médiastinaux, 
trachéo-bronchiques). Dans la cavité abdominale, les gan­
glions sous-lombaires, iliaques, mésentériques, ceux du hile, 
de la rate et du foie sont également hypertrophiés.

(Il Ledit- observation inédite nous a été obligeamment cé* 
1 e par M. le Prof. Bail, ce qui nous a permis de l’étudier.



52 —

Il existe une splénomégalie, du type gris, accusée, avec 
thrombose marastique de la veine splénique.

La raie pèse 4 kilos* au lieu de 900 grammes. L'organe 
hypertrophié présente une consistance molle, à peu près 
normale* Sur des surfaces de section* le tissu splénique est 
rouge pâle, framboise clair, brillant, humide. On aperçoit 
aussi la présence de petits îlots blanchâtres ou blanc rosé* 
opaques, de forme à peu près arrondie, de la grosseur d’une 
tête d'épingle, au plus. Os îlots correspondent à des corpus- 
eûtes de Sfalpfgki hypertrophiés. On y voit aussi des tractus 
blanchâtres formant une sorlc de réseau. Les ganglions lym­
phatiques du hile de la rate forment un chapelet, une chaîne 
dont les éléments sont arrondis ou ovalaires et de coloration 
gris rosé ou rougeâtre, presque uniforme. Sur des surfaces 
de sections de ces ganglions* le tissu ganglionnaire est gri­
sâtre, rosé, translucide avec petites ecchymoses rougeâtres 
ou noirâtres. Ces caractères macroscopiques sont ceux de 
tous les ganglions hypertrophiés, ce qui nous dispensera d’y 
revenir.

Il existe une hépatomégalie leucémique assez accusée.
Le foie hypertrophié, présente extérieurement une colora­

tion générale rougeâtre, plus claire que normalement. Par 
transparence à travers la capsule fibreuse, on aperçoit une 
infinité de petits points ou îlots, blancs grisâtres ou blancs 
jaunâtres. Par places, il existe des taches de même couleur, 
plus grandes, apparemment formées par la réunion de plu­
sieurs îlots adjacents. Ce piqueté blanc grisâtre est caracté­
ristique de l’^épafomégatec de te teucémte lymphatique, Nous 
insisterons sur ce point, el ce piqueté* ces petits îlots, disons- 
le tout de suite, correspondent â de minuscules foyers de 
tissu lymphaliquc ou lymphoïde néofor rué.

La consistance de l'organe paraît augmentée, bien qu’il 
s’agisse, en réalité, plutôt d'une sorte d’hypertension* sous la 
dépendance des innombrables hyperplasies focales de tissu 
lymphatique.

Sur la coupe du foie, le parenchyme apparaît coloré en 
jaune brun rougeâtre. On y distingue, vaguement, des petits 
Ilots ou taches blanchâtres* correspondant aux foyers déjà 
signalés de tissu lymphatique néoformé. On remarque aussi 
la présence de petites taches hémorragiques.

Histologie pathologique

(ianylions lymphatiques. A un faible grossissement, les 
coupes histologiques des ganglions lymphatiques révèlent 
l’existence d’une hyperplasie de tissu adénoïde uniforme qui 
s'est substitué à l’architecture normale. La structure type 
du ganglion a disparu. La distinction cuire la couche cor­
ticale et la couche médullaire n’est plus possible. Les sinus 
oui été comblés.

La structure histologique est pour ainsi dire homogène. 
Dans les gros vaisseaux sanguins, on constate la leucémie 
(mononucléose).

ftafe. - On noie de l'hyperplasie du üssii adénoïde de la 
pulpe rouge cl des corpuscules de Mâlphighi* çà et là des 
foyers hémorragiques.

Foie. — A un faible grossissement, on constate dans les 
préparations histologiques, colorées à r/iémafctenT-éostetc, feu- 
vahissement très accusé du parenchyme hépatique par du 
tissu lymphoïde ncofornié. Les vestiges des lobules hépati­
ques dessinent un réseau irrégulier, formé de travées plus 
ou moins larges, dont les mailles arrondies ou allongées, sont 
comblées par k* tissu kniphoïde. Les vestiges de parenchyme 
glandulaire sont teintés en rose par réusine cl les îlots de 
tissu lymphoïde apparaissent colorés en bleu violacé foncé.

A un examen plus attentif, dans les îlots lymphoïdes en­
globant des canaux biliaires* la lumière de ceux-ci est plus 
ou moins réduite, par suite de leur compression périphérique, 
exercée par le tissu lymphatique néoformé*

On remarque aussi la présence de petits foyers hémorra­
giques situés ditns l’épaisseur des îlots et travées lymphoï­
des, le plus souvent* mais aussi, parfois, au niveau des fron­
tières d’en vahîsscm «il.

A un forl grossissement* ce tissu lymphatique préseuic sa 
structure classique. Il est constitué par un fin réticulum con­
jonctif, peu apparent avec la méthode de coloration héma- 
téi ne-éosine, mais, facile à mettre en évidence par la méthode 
safran in e picroddeu. Les mailles du réticulum sont bourrées 
d’un nombre considérable de petits leucocytes mononucléai­
res (lymphocytes).
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Dans la lumière rétrécie des canaux biliaires et dans 
l'épaisseur de l'épithélium cylindrique de revêtement, on 
peut apercevoir quelques lymphocytes.

Les cellules hépatiques dans les territoires inlerleucémi- 
ques ne paraissent pas modifiées. Cependant, dans les zones 
d'envahissement, les travées de Reniât son! dissociées, en 
cellules éparses qui sont atteintes de dégénérescence grais­
seuse. mal colorées et en voie d'atrophie et de disparition.

Dans les gros vaisseaux pleins de sang, on remarque une 
mononucléose très accusée (lymphocytose surtout) avec in­
version de la formule leucocytaire.

Par la méthode safranine-picro-bleu, le réticulum conjonc­
tif du tissu lymphoïde est coloré en bleu de roi, les leuco­
cytes mononucléaires ont leur proloplasma teinté en vert 
et leur noyau en rouge.

Observation il. — Chai. 10 ans. Leucémie lymphatique à 
prédominance hépatique. Hépatomégalie,

Commémoratifs

Notre malade, un chat noir, âgé de dix ans environ, objet 
de celle observation très rare, fut présenté à notre consulta­
tion, le 6 octobre 1923. De race commune, de taille moyenne, 
il avait été trouvé errant, avec un aspect misérable et par­
tiellement dcpilê, deux ans avant cette date. Il avait alors été 
adopté par un sertisseur a façon de Villeurbanne. Grâce aux 
bons soins dont il fut entouré, l’animal ne tarda pas à re­
couvrer une santé florissante. Un an après son adoption, il 
devînt, suivant les expressions du propriétaire, * plus capri­
cieux, triste et miaulait souvent ». Depuis cette époque, il 
commença à maigrir et à < prendre gfros (rentre », tout en 
conservant son appétit habituel qui était celui d’un gros 
mangeur, car lé chut était, parait-il, toujours affamé. Parti­
cularité à signaler cl remarquée, il avait un dégoût prononcé 
pour le foie, nourriture habituelle des animaux de celte es­
pèce dans la région lyonnaise. Lorsqu'il en mangeait, n’ayant 
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r esdes
akyurie.

effort, pa-

lui déplaisait pas jadis. Il aurait présenté de la pol 
Le sujet, parvenu au stade cachectique, montra 

accusés de faiblesse, d’cssoufllewnt au moindre 
laissant souffrir et se traînant avec peine.

Le malade urinait dans l’appartement, en raison des dif­
ficultés qu'il éprouvait pour se déplacer, circonstance qui 
détermina son maître à s’en débarrasser; car, il était devenu 
par trop incommodant pour être conservé plus longtemps,

Signes cliniques

Au moment de l’examen clinique, le malade parait apathi­
que et manifestement dans un rial de cachexie. Il présente 
de la pâleur des muqueuses oculaires et buccale, des signes 
d’essoufficmvtiL La peau elle-même semble décolorée, anor­
malement teintée en jaune pâle, coloration qui indique une 
anémie intense. L’abdomen est 1res volumineux.

Par la palpation, on perçoit très nettement le foie hyper­
trophié d’une manière considérable. Par la percussion, on 
Constate que celle hypertrophie atteint trois travers de doigt.

pas autre chose, c’était comme à regret et il le rejetait aus­
si tôl par vomissement.

Lu dépit de la constatation des signes d’altéralfon de l'étal 
général et pour la raison que le malade mangeait bien, Je 
propriétaire ne s’en inquiéta pas.

Ce dernier constata dans ta suite les progrès de l’amaL 
grissemenL des signes de faiblesse, de l'essoufflement, de la 
dyspnée d’effort, bien visible lors de l’ascension d’un esca­
lier, monte lentement, avec pauses, marche par marche, miau­
lant presque sans arrêt, en raison, sans doute, de phénomè­
nes douloureux abdominaux.

Les sauts devinrent de plus en plus pénibles et rares. Le 
ventre prit des dimensions énormes ; l’appélit étant demeuré 
très fort jusqu’au dernier jour (avec appétence pour le 
* mou la rate, la viande, le poisson, le lait et un peu de 
soupe, sauf pour le foie). Les vomissements furent fréquents.

La diarrhée ne fut pas observée; mais, nous ferons remar­
quer que le malade sortait de l’appartement pour ses besoins 
naturels. Il éprouva enfin de l’aversion à se laisser soulever 
en le prenant par les membres antérieurs, manœuvre qui ne 
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en dehors du cercle de l’hypochondre. IJ hypertrophie per­
çue est régulière, sans bosselures de la surface qui paraît 
lisse. 11 existe une ascite légère, perceptible grâce à la sen­
sation de Ilot*

On ne constate aucune adénopathie externe.
L'examen clinique des autres organes ne révèle rien 

d'anormal, sauf une fae/iycardie d’ordre anémique el la dy&p-- 
née sigEialée.

L’examen hémalütogique n’a pas été fait,
Sç trouve-t-on en présence d une MjMtoméÿu/fe teircénif- 

que d’une cfrr/tdtë /ij/ptrfrophitjue ou d’une fumeur prirnf- 
fîvc du foie ? Le sujet étant destiné à cire sacrifié, le diag­
nostic anatomique paraissait devoir être facile, sans examen 
histologique du sang*

A S AT OU I b J*A T J1OEOGIQU G

A Fou Vert ure de la cavité abdominale, ou constate la pré’ 
sente d’un épanchement ascitique peu abondant, de couleur 
vitrine, transparent et très fluide, La quantité de liquide 
peut être évaluée à 200 centimètres cubes environ, au maxi­
mum.

Le foie, considérablement hypertrophié, occupe une gran­
di- partie de l'abdomen. Débarrassé de ses attaches, on peut 
constater que l'hypertrophie de l'organe est régulière, totale. 
La forme générale est conservée, le volume seul a changé. 
La coloration générale du foie est rougeâtre, plus claire qu’à 
l’état normal êt sur ce fond, tranchent une infinité de petites 
taches blanchâtres ou grisâtres, arrondies, ovalaires ou irré­
gulières. isolées ou confluentes, en vague réseau discontinu. 
Os îlots, disons-lc tout de suite, correspondent à de petits 
territoires de tissu lymphoïde, néoformé, que nous décrirons 
plus loin.

Ln sûrfacc du foie n'est pas absolument lisse, car en y 
promenant la pulpe du doigt, on perçoit un état grenu ou 
chagriné particulier qui pourrait faire penser à des granu­
lations de cirrhose peu marquées. En réalité, il n’existe pas 
de lésions de cirr/ioie. Le foie, dont la consistance parait 
cependant un peu augmentée, est toujours friable* comme 
à Fêlai normaL Cette apparence de fermeté est due à une sorte

riGVRE 1 Phutogxiphie d< J. Vvagxovi.

Hépatomégalie leucémique prédominante.
Pfaûlo^riphie feJ-Jcltûn Je km.- Jjéh jî5. deui i.men«KOiM * de la gr<D4f irf fil Le re J te !

Le fuie est vu par la face postérieure. L'organe ayant séjourné dans une 
solution de formol, avant d cire photographié, a subi une certaine défor­
mation, avec rétraction.



de tension intérieure relevant des innombrables ilôts lym­
phoïdes qui criblent le foie. Le poids de l’organe est de 
480 grammes, au lieu de 80 à 90 grammes, poids moyen nor­
mal. La vésicule biliaire est en état de réplêtion et la bile 
paraît normale,

Los car»clercs macroscopiques précédents sont ceux de 
l'hépatomégalie leucémique.

Les divers organes, en dehors du foie, ne présentent au* 
cune lésion apparente, La rate n’est pas sensiblement hyper­
trophiée, pus de splénomégalie. Les yanylions iyniphatiques 
superficiels ou profonds ne paraissent pas hypertrophiés. 
Cette absence totale d’adénopathies externes et internes est 
à noter, car elle montre qu’il s’agit d’une forme anormale 
de leucémie lymphatique avec hépatomégalie prédominante.

Pas de lésions macroscopiques tuberculeuses, granuliques 
ou nodulaires, dans les divers viscères cl, notamment, le 
poumon qui a été soigneusement examiné. Une anlhracosis 
pulmonaire banale est seule rencontrée.

Le sang est rouge pâle, manifestement anémique.
L'examen héïnatologique n’a pas élé fait directement à 

l'autopsie par prise de sang. Mais, il a été fait en place dans 
le sang des gros vaisseaux sanguins des coupes histologiques 
du foie, ainsi que nous l’indiquerons plus loin.

Histologie pathologique

Des fragments prélevés dans le foie ont été fixés au for­
mol à 20 %.

Dans 1rs préparations histologiques, apres coloration à 
Vhéniatêifie-èàiine, on constate, à un faible grossissement, 
l'envahissement du parenchyme glandulaire par des îlots ou 
des travées de tissu lymphoïde, de forme et de dimensions 
variables, dessinant parfois un vague réseau à larges mail­
les, enserrant des vestiges de lobules hépatiques.

H est clair que les travées lymphoïdes résultent de la 
coalescence dhlots qui se sont fusionnés, au cours de leur 
accroissement.

Etant donné l'extrême richesse du tissu lymphoïde en 
lymphocytes, leucocytes pauvres en protoplasma, et en rai­
son du grand nombre de noyaux, ces formations lympha-
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tiques apparaissent colorées en bleu violacé, tandis que les 
vestiges de parenchyme hépatique sont plus clairs cl indi­
qués en rose pâle.

On aperçoit, en outre, à un examen plus attentif au sein 
des formations lymphoïdes précédentes, la présence de 
c a maux bî liai rts de di me usions variables, sectionnés trmts- 
vcrsaleinent ou obliquement avec lumière plus ou moins effa­
cée, par suite d*un phénomène d'encerclement, de compres­
sion péricanaliculaire qui a pour agent le tissu lymphatique 
en nêoformation»

Il semble, d’une manière générale, d’apres ces constata­
tions histologiques, que les espaces portes sont le siège 
principal du développement du tissu lymphoïde, dans l’hé- 
patomcgalîc de la leucémie lymphatique.

Le parenchyme hépatique est réduit à des îlots de forme 
arrondie, ovalaire, allongée ou polyédrique.

L’examen des coupes histologiques, à un fort grossisse­
ment, permet de relever divers détails intéressants.

Le tissu lymphoïde présente sa structure classique. Il est 
formé d’un grand nombre de petits leucocytes mononucléai­
res (Zymphocptes) très serrés, bourrant les mailles d'un réti­
culum peu apparent avec la méthode de coloration employée» 
mais qu’il est facile de voir nettement par la méthode sofru- 
nine-pkro-Meu.

Les conaur bittulres, déjà signales, ont plus ou moins 
perdu leur lumière, par compression périphérique. Dans les 
vestiges de lumière, on peut apercevoir quelques lymphocy­
tes qui s'y sont introduits. Le ruban de cellules épithéliales 
cylindriques de ces canaux est en place, envahi, en certains 
points, par des lymphocytes qui vraisemblabrépienl gagnent 
la lumière.

Les cellules hépatiques, formant les îlots de parenchyme 
ayant survécu à l'envahissement lymphoïde, sont atteintes 
de surcharge graisseuse, à un degré variable, par places. 
Leur proloplasma offre. en effet, un aspect vacuolaire plus 
ou moins marqué, les gouttes de graisse ayant disparu au 
cours des manipulations histologiques.
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Figure 2,
Hépatomégalie leucémique prédominante. 

Chat âgé de 10 ans. Coupe histologique du fuie.
i Faible g roui; lierre ni }-

1. I, en teinte foncée, îlots de tissu lymphoïde néolonné ;
2. 2, en teinte grise, vestiges du parenchyme hêp:i!ique;
3. 3, veines sus-hépatiques vides de sang.

MiiKfbo: .^raph'i 3-r J. Vw-îmws.

Fini he 3.
Hépatomégalie leucémique prédominante.

Ch ptdnt de la préparation précédente montrant un grand ilid 
de tissu lymphoïde intéressant un espace porte.

i Gros* incisif ni plu% Jcrr\

1. J. canaux biliaires sectionnes trurisversalcment ou obli­
quement. à lumière pinson moins rétrécie,

2. tissu lymphoïde composé d’un ün réticulum.et de lym­
phocytes très nombreux occupant les mailles de relui-ci- 
Lcs noyaux des lymphocytes sont indiqués en noir.
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Dans les capillaires radié», entre les travées hépatiques, le 
sang est manifestement atteint de mononucléose et particu­
lièrement de lymphocytose.

Les gros vaisseaux sanguins sont intéressants à étudier au 
point de vue hématologique. Le sang contenu dans la lumière 
des artères, des veines sifs*hcpallques (centro-lobulaires) et 
dans celle des re/ncs partes, présente les caractères leucé­
miques : inversion de la formule leucocytaire (rareté des po­
lynucléaires et grand nombre de leucocytes mononucléaires, 
lymphocytes en particulier).

La plupart îles gros vaisseaux sanguins sont vides de sang, 
ce qui ne nous a pas permis de retrouver des hématies 
nuclêées.

Ij?s coupes histologiques, colorées à la safran in e-picr o- 
bleu, sont plus instructives, car cette méthode de coloration 
élective, met en évidence, d'une façon nette, le tissu lym­
phoïde cl en particulier le réticulum flhriliaire conjonctif 
de celui-ci, bien elfacé avec la méthode hématéine-éosîne.

A un fort grossissement, les ilote lymphoïdes, déjà dé­
crits, apparaissent indiqués par un fin réseau conjonctif, 
coloré en bleu de roi.

Les mailles de ce réseau sont remplies par dos lymphocytes 
dont le noyau est coloré en rouge et le protoplasma en 
vert.
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IIL — Dans la leucémie lymphatique, à côté 
forme typique, dite ganglionnaire, il existe des for­
mes anormales : leucémie lymphatique à prédomi­
nance splénique, hépatique, thymique, etc.

IV, Apparentés avec la leucémie lymphatique, on 
rencontre chez les animaux, comme chez l'homme, des 
étals ou syndromes dits paraleucémiques (subleucc- 
mie et aleucémie).

V. — L’hépatomégalie, à des degrés divers, a été si­
gnalée, au titre de trouvailles d’autopsie, dans les 
leucémies lymphatique et myéloïde.

La forme leucémie lymphatique à hépatomégalie 
prédominante a clé observée par nous, chez le chat, 
pour la première fois.

CONCLUSIONS

L — Le terme désuet de lymphadénie, dans lequel 
la plupart des auteurs vétérinaires ont englobé, jus­
qu’à ce jour, les leucémies, doit disparaître, à notre 
avis, et être remplacé par celui de leucémie.

IL — Comme en médecine humaine, il faut distin­
guer, en pathologie comparée, quelles que soient les 
espèces animales, deux variétés de leucémie : la lcir 
ccmie lymphatique ou lymphoïde cl la leucémie myé­
loïde.
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pas mieux élucidée que celle des leucémies humaines, 
loulcfois, il nous semble que la conception néoplasi­
que actuelle de ces affections, satisfait mieux que 
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