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La Splénomégalie leucémique

Avant-Propos

Le choix d'un sujel de thése n'est pas facile pour un
jeune vétérinaire donl les seules observalions sont
relevées a la clinique de 'Ecole, durant les deux der-
nicres années de scolarité,

Les sujels cliniques sont, pour lui, une source de
difficultés, alors qu'ils ne sonl, pour les praliciens
ayant quelque expérience, que la publication de leurs
observalions journaliéres.

It existe loutefois des affections qu'un vélérinaire
ne dépiste pas d’'emblée dans sa clientéle, s'il n'a eu,
pour assurer son diagnoslic, le secours du microscope,

La leucémie appartient a ce groupé d'affections.

Dans son enseignement, nolre Maitre, M. le Profes-
seur V. Ball, donne un grand développement aux
leucémies.

Séduit par celle question el par les horizons quei
nous avaienl été ouverls, nous avons pensé choisir,

comme sujet de thése, La Leucémic Lymphoide a
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prédominance splénique. Nous en avons fait parl &
nolre Maitre;, qui nous a efcourage dans ce sens.

Notre reconnaisance va d'abord & notre Mailre, M.
le Profeseur V. Ball, qui nous a toujours donné les
conseils les plus éclairés. Nous le remercions sinee-
rement de toule la complaisance qu'il nous a témoi-
gnée pour nous permelire de conduire notre travail
a bonne fin,

Nous nous sommes nalurellement inspiré des Ira-
vaux remarquables qu'il a publiés sur affeclion quti

- conslitue le sujet de notre thése,

Nous exprimons également notre gralilude & M.
le Professeur Paviol, de la Faculté de Médecine de
Lyon, pour Uhonneur qu'il nous fail en voulant bien
accepler la Présidence du Jury de nolre thése.

Nous remercions M. le Professeur Douville, qui
bien voulu faire parlie de notre Jury,

Que tous nos Mailre de U'Ecole Nationale Véléri-
naire de Lyon trouvent ici Uexpression de nolre res-
pecl el de nolre reconnaissance pour leur précieuy
enselgnement,
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Introduction

La leucémie est une affection qui fait a chaque ins-
tant N'objel de travaux en médecine humaine;

La pathologic comparée n'esl pas aussi riche en
documents concernanl celle affection. Toulefois, les
publications trés précises de notre Mailre, M. le Pro-
fesseur V. Ball (1 et 2) onl fail que cel élal est au-
jourd’hui nettement individualisé chez les animaux,
tant dans ses deux variétés que dans ses diverses for-
mes anormales,

Le lerme de lymphadénie, si sonvent employé pour
englober lous les types de celte affeclion, esl devenu
désuet,

Le terme plus précis de Tencémie lui o succédé, el
on subdivise actucllement la leucémic en leucémie
lymphatique el en lencémie myéloide.

Chacune de ces subdivisions groupe une forme fy-

pique et des formes anormales.

(1) Les Leucémies (Jonrnal de Médecine Véldérinmire of e
Lootechnie, avril 1012).

(2) Barn el Avcen. Classification géndrale des splénomega-
lics. Etude spéciale des leucémies ol des splenomégalies leu-
cemiques (Journal de Médecine Vétérinaire el de Zoolechnie,
novembre-décembre 1924),
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Dans cette étude, nous n'envisagerons que la leu-
cemie lymphatique. Aprés un historique de la ques-
tion, nous nous livrerons a4 de bréves considérations
cliniques et anatomo-pathologiques sur les leucémies,
el, tout particulierement, sur la lencémie lymphati-
que. Nous nous attacherons plus spécialement & la
leucémie a prédominance splénique. Nous avons, dans
un chapitre spécial, traité le diagnostic différentiel
des splénomégalies.

La leucémie a prédominance splénique a été I'ob-
jet de quelques publications, qu'on lrouveea indi-
quées dans le paragraphe réservé i I'historique de
cetle affeclion,

Ensuite, nous en publicrons un cas, fqui constilucra
la parlie originale de notre these,

Puis nous passerons au paragraphe trés important
de I'étiologic el de la pathogénie, exposanl avec un
soin toul spéeial Ia thése aujourd'hui la plus adoptée,

Historique

Cel historique ne se rapporte pas exclusivement &
la leucémie lymphalique, mais & la leucémie en géné-
ral, pour la bonne raison que si nous nous en lenions
i la premiére, cet historique serail insuffisant.

C'est en 1815 que Bennel et Virchow ont déerit,
chez 'homme, l'affeclion qui nous occupe. Le pre-
mier lui donna le nom de ¢ lencacythémie », et le
sccond la désigna sous celui de « lencémie =, expres-
sion qui a d'aileurs prévalu.

Bien avanl ces deux auleurs, on avail cru voir
des affections semblables. Barth, en 1839, Donné, en
1844, Gulliver, en avaienl ohservé, et ils les considdé-
raienl comme le fail d'une véritable suppuration du
sang.

Virchow, le premier, fit une étude sur la leucémie
ganglionnaire. Cet auteur cita queliques cas, el plus
tard, il distingua la leucémie splénique de la leucé-
mie ganglionnaire,

Dans la suile, on constale que dans la maladie que
nous décrivons, il n'y a pas seulement une hypertro-
phie de la rale el des ganglions, mais aussi une
hypertrophie des aulres organes hématopoiétiques.
La preuve en est faite par les observalions de Neu-
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mann, Valdeyer, Wunderlich, Craigie, Friederich, Be-
hier, Rendu, d'olt les variélés nouvelles de la leucé-
mie,

Enfin, des observations plus précises indigquent une
hypergénise de tissu lymphoide, accompagnant la
leucémie Iymphatique, dans des organes conune le
foie, les reins, les poumons, la peau. D'on la dis-
tinction de variélés hépatique, rénale, pulmonaire,
culanée.

Un vlignorait pas, a celle époque, 1'étal qu'Hodg-
kin avail déerit sous le nom d'anémie lymphalique,
ct dans lequel il ne conslatait pas de « leacocylémic »
dccompagnant Phypertrophic de certains groupes
d'organes lymphoides,

Trousseau fit la méme observation el proposa d'ap-
peler cet étal I' ¢ adénie ». 11 opposait la leucémie #
I'adénie,

A celte époque, en Allemagne, on avail déja songd
i rapprocher les lésions de la leucémie de celles de
I'adénie que 'on désignail sous Pétiquette de pseuda-
leucémie,

En 1865, Ranvier montre fque les Iésions essenlicl-
les sont les mémes dans I'adénie el dans la leucémir,
quelles forment toutes deux des néoplasies lympha-
liques. 1l propose le lerme de lymphadénie.

Depuis, en pathologie humaine,, bien des travaux
concernant la leucémie ont été faits, Les controver-
ses n'ont pas manqué, Actuellement, Pétiologie de la
leucémie n'est pas encore élucidée, Toutefois, depuis
les études de Banti, Marchand, Sternberg, Masson,
Wolf, bien des lacunes ont ¢té comblées,
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L'anatomie pathologique a permis enfin d’établir
deux vari¢tés et plusieurs formes de leucémie.

En pathologie comparée, les leucémies sont long-
temps reslées inapercues des praticiens, Elles ont été
mises en évidence, chez les aaimaux, par les obser-
vations de Bouley, Nocard, Leblane, Weill, Cadiot.
Nolre Maitre, le Professeur V. Ball, a éludié la (ues-
tion & différentes reprises cf son élude récente a
beaucoup contribué a individualiser el & classer les
diverses formes de la leucémie,

La littérature vélérinaire ne méngue pas d'ohserva-
tions de leucémie. La plupart ne sont, hélas ! pas ac-
compagnées d’examen hématologique: mais il est cer-
tain qu'on peul, sans distinclion de la variété histo-
logique, ¢n dégager, toul comme chez homme. des
formes typiques et des formes anormales.

C'est d'abord Leiseiring qui, en 1858, signale Ia
leucémie splénique sur un cheval,

Griolet, relale le cas d'une vache alleinte de leucé-
mie spiénique el ganglionnaire.

Siedamgrosky, en 1871, a vu un chien atteint de leu-
cémie splénique, _

Neumann, a observé, chez un chien. ce que Ran-
vier, en 1867, avait conslaté chez Phomme, des lé-
sions de In moelle osseuse dans la leucémie my¢loide,
D'aprés Neumann « la moelle pouvail 4 elle seule,
praduire la leucémie ou contribuer du moins I'hy-
pergéndse des leucocyles du sang ». G'élait la legy-
cémie myéloide,

En 1871, Bollinger rapporte deux cas de « leuco-
cythémie » chez deux chiens. Chez le premier animal,
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il s'agissail de la forme ganglionnaire. Le rapporl
des globules rouges el des globules blancs dans le
sang ¢lail de 5 globules rouges/1 globules blane, alors
que dans le sang normal le rapport est 100 rou-
ges/1 blane environ.

La rate était hyperplasiée et une infiltration leu-
cocylaire inlense élail vue sur les poumons el sur le
foie.

Le deuxieme animal étail alteinl de « leucocythe-
mie splénique », el le rapport globules rouges/globu-
les blancs atteignait 30/1 dans la circulalion generale,
et 12/1 dans la veine splénique. « Abaltu pour em-
bonpoint démesuré, ce chien n'élait pas malade ».

Pour Bollinger, <cette leucocythémie splénique étail
le premier degré de la maladie el un exemple de
son origine », Il estime d’autre part, que « la fréquen-
ce des vrais lymphomes qu'il a rencontrés dans la
rate, sur les 10 % des chiens malades et bien portants
aulopsiés par lui, esl une preuve que c'est la le point
de départ des leucémies qui se généralisent »,

Cet auteur a tenté, sans succes, par injections dans
I'hypoderme d'un jeune chien, du liquide exprimé
d'un nodule leucémique frais de la rate, d'oblenir des
lésions analogues. Le méme auteur cite un cas de len-
cocythémie chez un pore en bon état de graisse.

Le Docteur P. Bouley, vétérinaire, donne, en 1876,
une étude clinique et anatomo-pathologique assez
condensée de la question. ¢ Dans la leucocythémie,
dit-il, le sang artériel perd sa couleur rutilante pour
prendre une teinte violacée, lie de vin, quelquefois
chocolal clair, avee souvenl des reflels opalins plus

Rl il i ; ——— o
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ou moins nels. » Il met en garde contre la confusion
avec la coloration grisilre, un pen laiteuse, du sang,
a cerlains moments de la digestion.

Il ajoutait : « le tissu lymphatique peut proliférer
sur place dans les organes oi il existe normalement.
Il peul aussi, par génération qu'on appelle héléroto-
pique, prendre naissance dans des organcs non douds,
de ganglions lymphatiques ». Pour lui, la lésion ca-
racléristique de la leucocythémie est I'hypertrophie
de la rate,

Il I'a trouvée hypertrophiée en masse : 61 fois sur
73 cas.

I dit que sa consistance est alors ferme, (ue sa cou-
leur esl rouge violalre avee reflets opalins, surlout
a la coupe.

La capsule présente des plaques laiteuses, souvent
carlilagineuses, loujours épaissies. P, Bouley pense
que le travail de prolifération commence toujours par
les follicules pour s'étendre ensuite aux trabécules.
Il 'y a production de tissu adénoide et hypertrophie
des corpuscules de Malpighi. qui atteignent le volu-
me d'une noiselte, parfois d'une noix, et dont la coll-
leur blanchétre tranche sur le fond rouge de 'organe.

L'auteur n"a jamais constaté de dlycosurie dans la
leueémie. 11 a parfois conslaté de Palbuminurie, avec
le Mal de Bright.

La diarrhée aurait éte quelquefois observée,

A celte époque, Colin niait influence de la rate
sur la leucémie el protestail contre « I'assimilation
des glandes de lintestin aux glandes lymphatiques ».

. g e T T e e e e oo
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Pour lui, la leneémic splénique n'existait pas plus que
la leucémie intestinale el la leucémie myélogéne, une
seule leueémie existail : la leucémie lymphatique,

Gotti, de Bologne, signale en 1876, un cas de leucé-
miec inteslinale. Le cheval donnait des signes de non-
chalance et s'essoufflail au mwindre travail. 1l présen-
Lait des coliques peu intenses et expulsait des crot-
tints sanguinolents. Quelques temps apres, il présen-
ta des symptomes d'invagination. A 'autopsie. on
constata 'hypertrophie des plaques de Pever, dont
quelques-unes mesuraient 25 4 30 em. de longueur
sur 10 4 12 em. de largeur, et 5 4 6 cm. d'épaisseur.
Quelques-unes de ces plagues étaient uleérées.

Nocard, signale, en 1878, le eas d’un chien alteint
de ¢ leucocythémie splénique » dont la rate énorme
pesait 990 grammes el mesurait 36 ¢m. de longueunr
sur 15 em. de largeur. [l n'existait aucune aulre
lésion,

La méme année, cet auteur relate, avee Le Blanc.
un eas de ¢ leucocythémie » chez le chien. L'examen
du sang révélait 'existence de 1 globule hlane pour
85 globules rouges. La rate, le foie et lous les gan-
glions lymphatiques, étaient hypertrophiés,

Nocard, en 1880, public un cas de leucémic Iym-
phatique chez un chien sur lequel en plus du signe
hématologique 21 globules rouges/1 globule blane, il
constate des altérations sur le tube intestinal, « L'in-
testin gréle; avant sa jonction avee le caeenum, est cri-
blé, sur 30 a4 10 em. de petites tumeurs lenticulaires,
blanches, et enchissées dans la membrane, Pour lui,
chaque grain est un follicule lymphatique préexistant

T R
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hypertrophié, bien que les ganglions du bord con-
cave de lintestin ne soienl pas hypertrophiés,

Celte lésion intestinale avait été signalée par Bé-
hier pour la premiére fois, chez 'homme.

FFaisons remarquer, en passant, fque les cas signa-
les par Gotli et Nocard se rapportent a la forme de
leucémie appelée actuellement leucémic pridomi-
nance intestinale,

Dans une legon clinique, Nocurd disail : « La leu-
cocylose n'est qu'un fait accessoire dans la leucémie,
qui n'apparail que dans les derniers femps de la ma-
ladie, conséculivement 4 'envahissement complel de
l'organisme ». Il ajoutait : « L’hyperplasic n'affecte
d'ordinaire qu'un groupe plus ou moins étendu d’or-
ganes lymphoides, ou bien el le plus souvent, c¢'est
la rate; dans d'autres cas, ¢'est le foie ou les ganglions
Iymphatiques. Tantot ce sont les organes lymphoides
de Pintestin, de la peaun, de la moelle d'os. Ces for-
mes peuvent se monlrer isolées ou coexistantes ».

Le cas de leucocythémie intestinale, s'ils ne sont pas
trés fréquents, onl été Fobjet de quelques publica-
lions. Aprés les cas de Gotti, de Nocard, Mollereau
(1882) a signalé deux cas de leueémie intestinale
chez le chien.

Une forme beaucoup plus rare, la leucémie cuta-
nee, a é1¢ signalée par Nocard (1882) chez un chien.
« La peau était couverte d'une multitude de plaques
saillantes, rose vif, arrondies, du volume d'une len-
tille & celui d'une piéee de deux francs, A leur niveau,
Ia peau semble trés epaissie. Le sang est normal s,

Dans les coupes histologiques, « c'élait des ¢léments

o




g W, HE s s

e TR

de peau normale, mais grossis par Pinfiltration d'un
grand nombre de cellules embryonnaires, dessous les-
quelles paraissait un beau réseau de tissu adénoide
vegétant avee une grande vigueur, surlout autour des
vaisseaux. La couche de Uépiderme faisail défaul ».

Lucel (1892), rapporte deux cas de lymphadenie.
L'un a trail & une vache dont toute la chaine ganglion-
naire dorsale élait bosselée, hypertrophice. L'examen
histologique montrait un amas de cellules lymphati-
ques. L'examen bactériologique y monlre un microbe
¢pais, isolé ou non, aéro-anaérobie.

L’autre cas se rapporle & un chien. L'examen bac-
tériologique des lésions indiquait la présence d'un
microbe semblable 4 celui du ecas précédent, Ce mi-
erobe, sans action sur le cobaye, tue le lapin en 10
jours, & conditon qu'il ne soil injecté que dans la
veine. Lucet constatail la formation dans le foie, la
rate, les reins et le poumon de petits tubercules. Pour
lui, la leucémie est une affection d'origine infeclieuse.

La lymphadénie alewcémique, déja signalée par No-
card, est I'objet d'une observation d’Almy (1895), chez
un chien dont la rate pesait 1 kg. Cet organe élait
rupturé, et son lissu, trés friable, étail parseme de
taches hémorragiques. Mais 'auteur ne dit pas s'il
s'agit de la leucémie lymphoide ou de la leucémie
myéloide, Il ajoute que ce chien présentait un hy-
phéma dans la chambre antéricure de 'weil.

Comme on le voil, chez les animaux, lout comme
cela avait déja été signalé chez 'homme, la leucémie

a des répercussions sur 'eil.

L _'_"qrp-?ﬁv,—-.- e s il e, Y
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En 1904, Cadiol et Weill signalent plusieurs cas
de lencocylhémie,

Cadiot, dans un rapport, donne un apercu de I'étu-
de des leucémies el des Iravaux antérieurs dont ces
affections avaient ¢1é I'objel. D'aprés toules les obser-
vations qui lui ont été fournies, il fail remarquer que
les formes du processus lymphadénique ne sonl pas
moins diversifiées chez les animaux que chez I'hom-
me.

Nous verrons plus loin que les cas d'aleucémie, de
subleucémie, de pseudo-leucémie, bref que toutes les
formes anormales qu'Agasse-Lafonl appelail syndro-
mes paraleucémigues, existenl en pathologic com-
paree,

Leclainche, a rapproché les deux termes, lympha-
denie et leucoeylhémie, sans les opposer.

Cadiol el Brelon (1894), affirmaient qu'il n'y avait
pas de leucémie sans lymphadénie, affirmation abso-
lument inexacle.

De Jong (1904), a publié un cas de leucémie spléni-
que, observé chez un veau agé de cing semaines. 11
croit a Porigine congénitale.

Wolf, rapporte une observation de leucémie myé-
logéne chez un veau agé de huil mois el pense aussi
a l'origine congénitale de cette affection.

En médecine humaine, d’ailleurs, Pollmann les
avail preeédé en relatanl un cas de leucémie myé-
logene splénique chez un enfant de deux semaines,

Emile Weill et A. Clere, signalant un cas de leu-
cémie myéloide chez un chien, se demandent si la
réaction polynucléaire du sang est due a lirritation
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de la moelle envahice par le lymphadénome agissanl
comme cancer ? Ou bien si une infection seconduaire
viendrait bouleverser une formule leucocylaire du
méme lype que la néoplasie ? Ces auleurs ne pensent
pas que celle derniére hypothése soit la bonne,

Le Professeur Roques, affirmail, vers celle époque,
que la lymphadénie ganglionnaire aleucémique élail
plus souvent qu'on ne le croyait, d'origine tubercu-
leuse. 11 esl vrai que Courmont, Bonnet el Weill, par
des inoculations pratiquées avec des ganglions leu-
cémiques, n'onl pu réaliser chez le cobaye que des
adénites discrétés el ne suppurant jamais.

Pour Roques, la lymphadénie serait une réaction
défensive exagérée, exubérante, morbide, des gan-
glions lymphatiques vis-a-vis d'une infection hacil-
laire menacante,

Cadéac, également, croyail & Porigine infecticuse
des lymphadénies.

Ellermann et Bang, en 1909, décrivent une « leu-
cémie expérimentale chez les poules ». Alors que chez
les poules, le rapport normal des leucocyles aux éry-
throcytes 1/e=1/100, ils ont étudié plusieurs cas
spontanés de leucémie caractérisés par 'augmenta-
tion formidable des leucocytes oii le rapport devenait
/e =1,/23.

A l'autopsie, le foie el la rate étaient hyperlro-
phi¢s. Dans les coupes histologiques de ces organes,
les capillaires sanguins sont remplis de leucocyles en
voie de multiplication active, alors que les globules
rouges sont, au contraire, lrés rares.

L'inoculation faite par ces deux auteurs, a des

poules neuves, de fragments de foie, de rate, de moel-
le broyés dans une solution a 0,9 pour 100 de NaCl,
aurail provoqué une leucémie typique. Dans les pas-
sages en série qu'ils onl fails, ils ont trouvé une cer-
tnine proportion de cas de leucémies caraclérisées par
une prolifération des leucocytes, dans les capillaires
du foie, par de l'anémie. La leucémie proprement
dite peut manquer, de sorte que le diagnostic est im-
possible. Ces auteurs ajoulent que infiltration cellu-
laire du foie, constante dans la forme naturelle. esl
nulle ou presque dans la forme expérimentale. Aucun
parasite n'a été trouve,

Ellermann aurait voulu appeler cet étal « lenco-
sis »,

En 1912, dans un article intitulé : Les Leucémices,
notre Maitre, M. le Professeur V. Ball, mel au point
la question, Aprés avoir rappelé les variations de ler-
minologie concernant 'affection, il distingue chez les
animaux comme chez 'homme, deux variétés de leu-
cémie : la leucémie lymphatique et la leucémie myé-
lagéne.

1l sépare les leucémies des adénopathies ou des po-
lyadénites infeclienses, accompagnées on non d'hy-
pertrophie de la rate, d'origine tuberculeuse ou au-
lres,

Dans ce travail, on trouve une description geénerale
de la leucémie lymphatique el des parlicularités de
'examen hématologique, permettant de faire le dia-
gnoslic certain,

Cet article renferme un cas de leucémie liénale (4
prédominance splénique)® chez une jument morte
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d’une rupture de la rate, qui pesait 17 kgs. La surface
de l'organe élail grossicrement granuleuse, Sur des
coupes lransversales de la rate, la pulpe d'un rouge
grenat foncé, élait émaillée d'ilols blanc grisalre,
translucides ou un peu opalescents, de la taille d'une
téte d'épingle a celle d'un grain de chenevis, quelque-
fois plus gros.

L'examen histologique a démontré que ces ilols
n'élaient aulres que les corpuscules de Malpighi hy-
pertrophiés. Les ganglions mésentériques étaient hy-
pertrophiés, noirdtres. L'examen bactériologique de
la rate a été négatif, Le foie, hypertrophié, el les reins
présentaient des pelils foyers adénoides blanchatres
plus ou moins arrondis.

Notre Mailre relate ensuile un cas de leucémie lym-
phatique, recucilli chez un chien danois, dge de 5 ans,
qui avait présenté les signes cliniques suivants: Amai-
grissement progressif el une adénopathie des gan-
glions superficiels.

A l'autopsie, outre Phypertrophie ganglionnaire pré-
cédente, les amygdales palatines présentent une hy-
pertrophie nette. Le foie esl trés volumineux (hépa-
tamégulie). Sa surface, de coloration orangce, csl lisse
el parsemée d'une multitude de petites taches gris
blanchitres, confluentes ou isolées, La rate est d'un
volume considérable (splénomégalic) el elle mesu-
re 35 cm. de longueur. Ses bords sont arrondis el son
¢paisseur est considérablement acerue. L'examen du
sang révele une hypoglobulie avee lymphoeythémie
Ires nette, Aussi le diagnostic de leucémie lymphali-

que fut porté,
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L'examen microscopique des lésions permit de
constater que le parenchyme des organes atteints étailt
envahi par du lissu lymphoide,

Le Professeur V. Ball, se livre ensuite a quelques
considérations générales sur la leucémie myélogéne.
Il dit qu'elle se rencontre surtout chez le pore, le
chien et le chat, et que le diagnostic se fait par I'exa-
men du sang, qui révele une myélocythemie,

Dans la leucémie myclogéne, ajoule 'anteur, les
ganglions lymphatiques sont souvent hypertrophiés,
conseculivement & envahissement des ganglions, par
du tissu myeloide. La rate est volumineuse, son pa-
renchyme est rouge foneé, sa consistance plus ferme.
Sur des surfaces de seclion, les corpuscules de Malpi-
ghi sont hypertrophiés, Il s'agit de la forme folliculo-
hypertrophique. Au microscope, on observe de la sclé-
rose de la rate, des amas de myélocytes, avec quel-
ques mégacaryocyles et quelques cellules géantes (po-
lycaryoeyles).

Nolre Maitre relate ensuite un cas de leucémie myé-
logéne, recueilli chez un chien agé de 10 mois, mort
d'une gastro-entérite aigué.

Done la leucémie myélogine peul exister dis les
premiers mois de la vie, Puis il rapporle une obser-
vation de leucémie myéloide ayant trait & un chien de
12 ans, qui présentail une hypertrophic générale des
ganglions lymphatiques superficiels. La rale et le foie
¢laient le siege de formations de tissu myéloide,

Dans ce méme article, notre Mailre émet sur 1'étio-
logie et la pathogénie de la leucémie une opinion que
nous avons faite noltre, et que I'on pourra lire, plus
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loin, au chapitre réservé a I'éliologie el la patho-
génie,

Fontaine et Huguier, dans leur Nouveau Diclion-
naire de Médecine Vétérinaire, disent que la leucémie
est le plus souvent une lrouvaille d'autopsie.

Piellre conslale que les animaux de boucherie
alteints de leucémie sont toujours cachecligues el
toujours confisqués pour ce motif par I'Inspection
Sanitaire des Abaltloirs.

En 1917, Ellermann, qui eroit a la nature infectieu-
se de la leucémie, fait connaitre le résultat de quel-
ques inoculations. Il dit que par passages successifs
sur les poules, on peul augmenter la virulence de
linfection, Il signale quelques réfractaires naturels
i celle maladie, qui serait pour lui 'eeuvre d'un virus-
filtrant.

En 1922, Brodin el Moussu s'occupent des leucé-
mies el constatent que les inoculations onl échoud.
Ils ont essayé un trailement arsenical, mais celui-ci
n'a donné qu'une amélioration passagere.

En 1924, le Professeur V. Ball et L. Auger, dans une
étude intitulée : « Classification générale des spléno-
mégalies, Elude spéciale des leucémies el des splé-
nomégalies leucémiques », présentent la question sous
un jour nouveau. Dans ce travail, les deux auteurs deé-
finissent, en pathologie comparée, les élals paraleu-
cémigues. Leur ¢lude des splénomégalies monltre que
la plupart des splénomégalies humaines sonl aussi
représentées en pathologie comparée. Ils pensent que
dans un jour prochain, les splénomégalies, dites pri-
mitives se constateront aussi chez les animaux,
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Signalons enfin Pexcellente these de P Didier (Lyon
1923), traitant de la leucémie lymphatique el surtoul
de Uhépatomégalie leucémique. Ce derneir Iravail a
¢lé, pour la conduite de notre theése, un guide sr.

1 résulle de la revue bibliographique que nous ve-
nons de faire, que pendant longtemps, en pathologie
comparce, la plus grande confusion a régné en ma-
tiere de lencémie.

Les auleurs, avant notre Maitre, M. le Professcur V.
Ball, ont confondu sous les noms de lymphadénie les
deux variétés et les diverses formes anormales de cel-
e affeclion.

La plupart n’onl eu aueun souci de I'é¢tude histolo-
gique des lésions. 1l faut en arriver en 1912 (V. Ball)
pour voir une mise au poinl claire, précise, et une in-
dividualisalion, définitive des leucémies chez les ani-
maux.

Cette mise au point a été renforedée en 1924 par I'ap-
port de documents nouveaux (V. Ball), donl I'ensem-
ble constitue actuellement un guide pour les clini-
ciens.



Considérations générales sur les leucémies
animales et sur la leucémie
lymphatique en particulier

Les leucémies sonl des affections dont I'étiologic
est encore discutée, et communes & 'homme el aux
animaux.

On appelle leucémie (de vsuyo: @ blane el awya ©
sang), une maladie caractérisée essenliellement par
une augmentation plus ou moins marquce des leuco-
cytes du sang. En plus de ce signe hématologique, on
constate, dans celte affection, des adénopathies plus
ou moins nettes, suivanl les lypesde leucémie consi-
dérés el méme suivant les formes de celle-ci.

Nous rappellerons tout d'abord gqu'on déerit deux
types ou variétés de leucémie : la leucémie lymplili-
qute ou lymphaeide et la leucémie myéloide, suivant la
nature du tissu hématopoiétique (tissu lymphoide on
tissu mycloide) qui est enleé en hyperplasic.

Dans chaque variété de leucémie, on a ¢tabli une
forme typique et des formes alypiques ou anormales
(subleucémie et aleucémie).

Ainsi pour la leucémie lymphatique dont nous nous
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occupons plus spécialement, Ia forme lypique appe-
Iée forme ganglionnaire.

RBelativement fréquentes chez le chien et le chal
surtoul, les lencémies sonl plus raves chez le cheval,
les boviddés, le pore el les oiseaux (Professeur V. Ball).

Les élats paraleucémiques (sublencémie et aleuceé-
mie), ont ét¢ observés chez les animaux.

On a publi¢ quelgues cas de leucémie ohservés chez
des animaux quelques mois seulement aprés leur
naissance (De Jong, Wolf, Pollmann). Toutefois, les
statistiques signalant la leucémie laissent .entendre
que c'esl une maladie qui atteint surtout les adultes.

Signes cliniques de la leucémie lymphatique
en général

Dans les deux variélés de la lencémie, les signes
cliniques sont analogues.

La leucémie lymphatique typique se caraclérise par
I'hypertrophie généralisée du systéme ganglionnaire.
Dans la leucémie myéloide lypigque, ces adénopathies
sonl moing évidentes,

La splénomégalie el 'hépatomégalic leucémigues,
quand elles ne sonl pas associées cliniquement & des
adénopathies, sonl caracléristiques des formes anor-
males de la leucémie Iymphatique,

Dans les élals paraleucémigues, Mhypertrophie des
organes hématopoictiques est atténude.

Jexamen du sang permet d'assurer le diagnoslic
el de distinguer les varidtés de la leucémie dans tou-
tes ses formes,
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La leucémie aigué, signalée chez 'homme, n'esl pas
signalée chez les animaux,

En pathologie compardée, on distingue, comme en
medecine humaine, d’apres 'évolulion de Ia maladie,
la leucémie chronigque lymphalique ¢t la leucémie
chronique myéloide.

i. — Forme ganglionnaire ou typique

de la leucémie lympathique

On a souvent déeril la leucémie lymphatique sous
le nom de lymphadénie. Ce terme est impropre, car la
leucémie myéloide s’accompagne parfois aussi d’adé-
nopathies,

La leucémie lymphatique, chez les animaux com-
me chez 'homme, s'observe le plus souvent a I'age
adulte. On ne sail pas quand elle déhbute et lorsqu'elle
esl constatée, il est possible que le début de son évo-
lution remonte a quelques mois.

Le plus fréquemment, elle n'est diagnostiquée, en
Pathologie Comparée, que lorsque ses symplomes
sont nets. Clest la forme la mieux décrite chez les ani-
maux, parce qu'elle est la plus visible et la plus an-
ciennemenl connue,

A, — SYMPTOMES GENERAUX

Les premiers symplomes généraux relevés sonl les
suivanits : Amaigrissement, faiblesse, anémie, essouf-
flement,

a) Cheval. — La faiblesse est progressive. L’animal
réagil peu aux excilations extérieures. Au moindre
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travail il s'essouffle et sue abondamment. L'inappé-
tance est de plus en plus marquée, amenant en quel-
ques temps un amaigrissement considérable. Le che-
val se déplace en litubant et peul parfois, au bout d'un
cerlain temps d'exercice, présenter des lroubles as-
phyxiques. Plus tard, du cornage peul survenir, ainsi
que des wdemes dans les parlies déclives, Les mu-
queuses sont péles, cireuses. On a observé de la cons-
tipation el plus souvent de la diarrhée. Des épistaxis
ont ét¢ notés ainsi que de 'enlérorragie. L'hyperther-
mie n'est pas nelte, ef, & l'agonie, on releve le plus
souvenl une légére hypolhermie,

b) Bovidés. — Comme chez le cheval, la faiblesse
el 'amaigrissement, malgré un appélit encore con-
servé, sont les premiers symptomes qui attirent Pal-
tention. La paleur des muqueuses, la cachexie, sont les
signes avant-courcurs d'une mort qui survient dans
le marasme, On a aussi renconiré, chez les bovidés,
des hémorragies au niveau des muqueuses, de la cons-
tipation et de la diarrhée.

¢) Pore, — Le Professeur V. Ball signale que la leu-
cemie myéloide est plus fréquente que la leucemie
Ilvmphoide chez le pore.

P. Didier est du méme avis.

L.es pores, élant destinés a la boucherie, sont le
plus souvent abattus dés les premiers symptomes de
la maladie.

d) Chiens. — La faiblesse générale est ici le pre-
mier signe. D'abord irrégulier, 'appétit devient a
peu prés nul. Le chien, an moindre effort, se fatigue
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et s'essouffle, Le pouls esl pelit et les muqueuses
sonl pales. Les vomissemenls, la diarrhée hémorra-
gique, les wdémes sous le venlre el dans la caviteé
abdominale, les hémorragies, tels sont les symptomes
observes avanl la morl.

e) Chal. — La leucémie sous loules ses formes a été
observée chez cel animal (Professeur V. Ball). Les
symptomes généraux qu'on peul recueillic chez celle
espéce, sont un amaigrissemnet de plus en plus évi-
dent, I'anémie, la faiblesse générale el I'essouffle-
menl,

[) Oiseaux. — La leucémie a fail l'objet de plusieurs
communications recucillies chez la poule. Ellermann
el 0. Bang ont éludié d'une fagon compléte la pseu-
do-leucémie chez la poule. Les symptomes généraux
constatés pour les aulres especes s'observent aussi

chez les oiseaux,

B. — SYMPTOMES LOCAUX

a) Adénopathies. — L'hyperirophie ganglionnaire
est le signe le plus apparent de la leucémie lympha-
tique typique.

Tous les ganglions profonds el superficiels peuvent
élre hypertrophids. Les adénopathies externes sont
toujours symétriques. Elles peuvent se localiser a un
groupe de ganglions (sous-maxillaires par exemple)
ou bien envahir toul le systéme ganglionnaire super-
ficiel (ganglions prépectoraux, précruraus, sous-ma-
xillaires, inguinaux, brachiaux, ete...).

Les adénopathies profondes ne se constalent le
plus souvent qu'a 'autopsie. Toulefois, des accés de
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toux, de dyspnée peuvenl faire soupconner hyper-
trophie des ganglions trachéo-bronchiques on médias-
linaux.

Chez les bovidés, hypertrophic des ganglions du
mediasltin postérieur amene une’ météorisalion chro-
nigue qui est rarement altribuce du vivanl du malade
a la lencemie,

L'exploration reclale permel de découveir adé-
nopathie des ganglions sous-lombaires.

Enfin, chez le chien et le chat, par la palpation et
par la percussion, il est possible, dans les cas accusés,
de déceler une hépalomégalie el une splénomégalie.

L'hypertrophie des amygdales palatines est consla-
table par I'examen du fond de la bouche.

Quelques rares cas de leucémie cutanée ont été pu-
bliés chez le chien et hovidés (Nocard, Lienaux).

b) Splénomégalie. — Elle est plus ou moins percep-
tible chez les animaux alleinls de leucémie ganglion-
naire typique. La rate acquiert parfois un volume
considérable, et son hypertrophie accompagnant les
adénopalhies ganglionnaires doil faire penser & la
leucémie,

¢) Hépatomégalie. — Le foie est situé plus profon-
dément que la rate dans la cavité abdominale. (Vest
ce qui rend Irés difficile le diagnostic clinique de
I'hépatomdégalie, sauf dans les cas oll la lésion est
considérable.

P. Didier relate dans sa thiése un cas chez un chal,
ot il pu déceler cliniquement celle forme anormale
de la leucémie. Toutefois, tout comme pour la rate,
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quoique avec plus de difficultés, la palpation et la
percussion du foie peuvent permettre de déceler son
hypertrophie,

d) Enfin, on a signalé la présence d'albuminurie i
la periode agonique de la leucémie. Peut-élre avail-
elle ¢té provoquée par une complication rénale de
cetle affection ?

Signe hématologique

L'examen du sang sur le malade permel un dia-
gnostic précoce. Pour E. Agasse-Lafont : « Quelle que
soil la forme de la leucémie, on ne peul établir un
diagnostic de certitude sur les seules données cli-
nigques .

Cette affirmation en pathologie humaine s’applique
aussi a la Pathologie Comparée. Une simple piqare
aux lévres, i la lancette, suffit. On ctale sur une lame
en couche mince une goute de sang recuecilli, On fixe
par la chaleur. On colore 4 'hématéine pendant 15 4
20 minules, puis, aprés un sejour de 10 minutes dans
I'eau ordinaire, par I'éosine en solution aguense, a
I p. 100, pendant 2 minutes. Laver rapidement 4
I'eau. Laisser sécher,

Il est inutile de monter la préparation dans du Bau-
me de Canada, si on veul Pexaminer & 'immersion.

L'examen du sang montre presque loujours des mo-
difications  pathognomoniques. On  constate d’abord
ine leucocylose (mononucléose ol surtout lymphoey-
lose) tros nette dans la forme typique de la leucémie



lymphatique ganglionnaire ¢l plus ou moins appa-
rente dans les formes anormales.

Les leucocytes sont trés nombreux dans les prepa-
rations. Les lymphoeytes onl augmenté de nombre,
alors que les polynucléaires sonl devenus rares : c'esl
I'inversion de la formule leucoeylaire.

Normalement, chez les soliptdes par exemple, le
nombre de leucocyles est de 9.000 par mm3, de sang.
Chez ces mémes animaux, affectés de leucémie, ce
nombre peut atteindre le chiffre de 500.000 et plus.
Dans le sang normal, on compte environ 35 a 40 %
de mononucléaires, 65 4 60 % de polynucléaires, dont
1 42 % de polynucléaires éosinophiles. Dans le sang
d'un sujet atteint de leucémie lymphoide typique, on
compte environ 90 4 95 % de mononucléaires, les po-
Iynucléaires étant rares (1 a 10 % seulement).

Les globules rouges sonl moins nombreux que nor-
malement (hypoglobulie, anémie). Leur nombre deé-
croil, chez les solipédes par exemple, de 7 millions
400.000 4 2 millions par mm3, On remarque aussi la
présence d’hémalies nucléées, comme dans toules les
anémies.

Le leucémique est toujours un hémophilique, d'oi
les accidenls causés par la splénectomie,

Nous reproduisons enfin les conclusions d'un arli-
cle récent d’'Agasse-Lafont, sur le diagnostic héma-
tologique des leucémies.

¢« Le nombre tolal des globules blancs d'une parl,
la formule leucocylaire d'autre part, lels sonl les
deux éléments suffisants pour élablir un diagnostic
de leucémie. A la vérité, I'un peut, a la rigueur, suf-
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fire. Au-dessus de 100,000 globules blancs, il ne peul
s'agir que de cette affection. Dautre parl, des adéno-
phathies accompagnées de  mononucléose presque
exclusive ou une splénomégalic chronique avee éosi-
nophilie et une leucocytose abondante, permeltent
d'affirmer une leucémie lymphatique dans le premier

cas, mycloide dans le second, »

Signes cliniques de la leucémie lymphatique
a prédominance splénique

Les signes cliniques de cette forme anormale de la
lewcémie Iymphatique sont, en général, ceux de toules
les leucémies, mais avec cerlaines parlicularilés sur
lesquelles nous allons insister.

Tout d’abord, en dehors des signes d'alarme : amaj-
grissement, faiblesse, anémie, essoufflement. fqui ne
lui appartiennent pas en propre, il faut signaler I'al-
sence d'adénopathies externes el profondes.

La constatation de cel ensemble symptomalique ap-
pelle systématiquement et immédiatement la suspi-
cion d'une forme anormale de leucémie el son corol-
laire : l'examen hématologique. Celui-ci, déja étudié
dans un chapitre précédent, permetira non seulement
le diagnostic de leucémie lymphatique, mais, suivant
la forme, d'une subleucémie ou d'une aleucémie,

Il sera indiqué de procéder alors avee le plus grand
soin i la recherche de la splénomégalie qui constitue
la Iésion principale de la forme anormale qui nous
oceupe, mais qui, nous le répétons, peul exister aussi
dans la forme typique ou ganglionnaire,
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Diagnostic de la leucémie lymphatique
a prédominance splénique

Si le diagnostic de la leucémie lymphoide typique
(forme ganglionnaire) est relativement facile, il n'cn
est pas de méme de celui des formes anormales de la
maladie,

En ce qui concerne la leucémie lymphoide a prédo-
minance splénique, ohjel principal de ce travail, 'ab-
sence d'adénopathies externes n'est pas faile pour
faciliter le diagnostic ou méme la suspicion de I'af-
feclion, mais la simple conslalalion des signes d'alar-
me de la leuncémie tels que nous les avons déja expo-
sés en délail, dans le chapilre consacré aux considé-
ralions générales sur les leucémies, doil orienter I'es-
prit vers les formes anormales de cette affection.

Dans ces conditions, il sera indiqué: 1° de recher-
cher avec soin, car difficile, I'existence possible d'une
splénomégalie, et 2¢ de pratiquer l'examen hématolo-
gique chez le malade.

Diagnostic différentiel de la splénomégalie
de la leucémie lymphatique
a prédominance splénique
d'avec les autres splénomégalies

La splénomégalie n'est pas exclusivement le propre
e Ia leucémie lymphatique.
Au cours de diverses affections microbiennes, pa-
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rasitaires ou néoplasiques, on peul observer la splé-
nomégalie.

Rappelons qu'en pathologic hiumaine, on distingue
quatre groupes de splénomégalies: (microbiennes, pa-
rasitaires, leucémiques el paraleucémiques, primili-
ves) el trois Lypes anatomiques : le lype rouge dans
lequel prédominent les Iésions de congestion, le type
gris avec hyperplasie lymphoide, hypertrophie des
corpuscules de Malpighi ou avec reviviscence du tissu
my¢loide feetal, enfin le type dégénératif dans lequel
la rate est molle, grisilre, avee foyers de nécrose,

Celle classification a été introduile en pathologic
comparee par notre Maitre, M. le Professeur Ball, en
1921. Les splénomégalies animales peuvent étre, en
effel, groupées de la méme maniére qucfmilcs e
'homme, car les (rois premiers groupes sonl large-
ment représentés. Toutefois, pour le qualriéme grou-
pe (Splénomégalies primitives), il reste & I'établir.

Premier groupe

Splénomégalies infectieuses microbiennes

Beaucoup de maladies infectieuses microbiennes
sont causes de splénomégalie, telles: la fitvre typhoi-
de, les parathyphoides, 'érésypéle, la pueumaonie, la
slreplrococeie, la staphylococcie, le charbon bactéri-
dien,

Les trois types y sont rencontrés. Le Iype rouge pré-
domine dans la fidvre typhoide oi la rate hypertro-
phiée est rouge, hémorragique. Dauns le charbon bae-
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térien, la rate est farcie par le sang gui lui communi-
(ue une couleur rouge noiritre; elle esl ll].’[.rl;'l'lrljllﬂiiilzl‘
et ramollic mais & un degré moindre chez les animaux
que chez 'homme.

Dans les aulres infections, on observe plutol le type
gris avec congestion plus faible, hyperplasie ![fulfljt'}':
taire et hypertrophie des corpuscules de Malpighi, qui
sont grisatres et lranchent nettement sur le fond rouge
de l'organe,

Dans certaines tuberculoses subaigues ou chroni-
ques on observe le lype gris avee marbrures el petils
ilots grisatres qui apparaissent sur le fond rouge de
la section.

Ces ilots ne correspondent pas a des corpuscules de
Malpighi hypertrophics, mais 4 des tubercules gris.

M. le Professeur V. Ball ajoule que ces splénomd-
galies luberculeuses se rencontrent surtout chez les

rongeurs (lapin, cobaye).

Deuxiéme groupe

Splénomégalies infectieuses parasitaires

On les voit dans la fievre récurrente ou typhus ré-
current (spirochoete Obermaerie) el dans la syphilis
secondaire ¢hez homme.

e Kala azar ou fiévre noire, leishmaniose, esl une
maladie parasitaire commune 4 I'homme el au chien.
Rencontrée surtout dans le bassin meédilerranéen, cau-
ste par un Nagelle (Leishmania Donovani), elle se ca-
ractérise en plus d'une dermatlite furfuracée génerali-

T e

siée par des lésions nelles de la rate el du foie. La rate
est congestionnée et hypertrophide, sa coupe monlre
une coloration rouge foncé. Les Iésions histologiques
tle la rate consistent dans la congestion intense des
vaisseaux sanguins. Dans des leucoeyles ou des cel-
lules endothéliales, on trouve des leishmania. Ces pa-
rasites onl €1¢ observés aussi dans les cellules étoilées
des capillaires radiés du foie. La méthode de colora-
tion de Giemsa fait apparaitre les parasites sous la
forme de corps arrondis on ovalaires teintés en bley
el dont le noyau arrondi esl coloré en violel. Pour
oblenir des frotlis de moelle, Ia ponclion du tibia esl
préconisée; beaucoup de vélérinaires préférent pone-
tionner la rate ou le foie. La morl esl souvenl I'abou-
tissant du Kala-azar. On I'a traité toutefois avee un
certain succes par 'émétique.

La piroplasmose améne aussi une certaine hyper-
trophie de la rate. Chez le chien, elle est causée par
le Dermacentor réticulatus, chez le beeuf elle est due
au piroplasma bigémina el au piroplasma bovis. La
splénomégalie est ici une lésion conslanle : la rate est
rouge violacée ou noirialre, houeuse et peut souvent
meme se ruplurer el amener une hémorragie abdomi-
nale.

La Theilériose (Theiléria parva) se caractérise aus-
si dans une cerlaine mesure chez les horufs par une
hiypertrophie de la rate et des ganglions lymphatiques
(cou, épaules); la rate offre a peu prés les mémes ca-
racléres que dans la piroplasmose,
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Troisiéme groupe

Splénomégalies des maladies du sang et des organes
hématopoiétiques

Splénomégalies leucémiques et paraleucémiques

Ce groupe comprend les splénomeégalies des leuec-
mies ¢l des paraleucémies, Ces splénomégalies se ren-
contrent dans la leucémie lymphatique el dans la leu-
cémie myéeloide.

Le symptome le plus caracléristique des leucémies
consiste dans des modifications hématologiques @ aug-
mentation considérable du nombre des leucocyles el
diminution énorme des globules rouges (anémie).

La splénomégalic de la leucémie lymphatique ap-
partient au type gris. Elle esl constante dans la forme
ganglionnaire, mais on l'observe aussi dans la plupart
des formes anormales de la maladie, mais dans ces
formes elle peut étre apparente, prédominante ou ah-
sente.

La splénomégalie leucémique esl caraclérisée par
une hypertrophie réguliére de la rate, quelquefois
énorme, donl la surface est lisse, sans bosselures. Chez
le chien, la rate leucémigue atteint 15 centimetres de
longueur sur 10 & 12 centimétres de largeur el plus.
On @ vu, sur un cheval, une rate pesant 17 kilogs au
liey de 900 grammes (V. Ball). Chez le pore, la spléno-
mégalie leucémique est parfois considérable mais ja-
mais antant que dans la leucémie myélotde, Les bords
de Porgane sont élargis, arrondis. La rale esl rougea-
tre, cramoisie, aubergine, quelquefois plus claire que
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d’habitude. Sur des surfaces de section la pulpe splé-
nique se monlre rouge avec ca ct la, tranchant nelle-
ment sur le fond, quelques pelits ilots el travées gri-
salres, Les petits ilots sont les corpuscules de Mal-
pighi hypertrophiés et assez gros parfois, ils ressem-
blent chez le cheval & des granulations grises tubercu-
leuses (V. Ball),

L’histologie pathologique indique une hyperplasie
générale du tissu lymphoide et des corpuscules de
Malpighi. Les lyimphocytes sont nombreux, les poly-
nucléaires rares ct e'est ce qu'on appelle linversion de
la formule leucocytlaire. On voit quelques globules
rouges nucléés, ces globules rouges sont en nombre
moins grand que normalement. Alors qu'a I'état nor-
mal, chez le chien, on compte 10.000 leucocyles, on en
frouve jusqu'a 220,000 (L. Brodin). On a signalé mé-
me des numérations globulaires indiquant  jusqu’a
300,000 et plus.

Dans la leucémie myéloide ou myélogiéne, la prin-
cipale lésion rencontrée & 'autopsie consiste dans une
splénomégalie qui est parfois énorme.

Le Doeteur-Vétérinaire 2. Didier signale, dans sa
thése un cas de splénomégalie recueilli chez un pore
et éludié par M. le Professeur V. Ball. La rale mesu-
rail 1 m. 20 de longueur sur 20 cm. de largeur et 10
cin. dépaissenr, pesait 5 kilogs, alors que, normale-
menl, la rale d'un pore ne dépasse pas 20 em. i 25
cm. de longueur sur 6 em. de largeur et que son poids
moyen est de 200 grammes.

La splénomdégalie est surtout considérable dans la
lencémie myélaide.
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Dans cetle leucémic, la rate esl plus ferme que dans
la leucémice lymphoide; ses bords élargis, arrondis,
sonl rouge foncé alors que, sur les surfaces de sec-
tion, la coloration est plus sombre avec des laches gri-
sAtres tranchant sur le fond. Histologiquement, la
sclérose est nette et le lissu my¢cloide est disposé en

ilots au sein du lissu sclércux.

] Quatriéme groupe

Splénomégalies primitives

Ce groupe comprend certains cas e 51}]:’:nnlnéguiir
d’étiologie indéterminée difficile & classer. Ce groupe
n'est pas encore individualisé en pathologie compa-
rée, mais cela ne signific pas qu'un jour il ne le sera
pas.

A ce groupe apparliennent la maladie de Banti et 1a

maladie de Gaucher déerites chez 'homme,

Cinquiéme groupe

Splénomégalie néoplasique.

Dans un 5 groupe, nous rangerons la splénomégalic
' cancéreuse el notamment la splénomégalie dans le
lymphosarcome ganglionnaire ou thymigue.

Dans cerlains cas de lymphosarcome des ganglions
| ou du thymus, on peul observer une splénomégalie
3 assez considérable. 11 s'agit du type gris,

Dans un cas observe chez une vache agée de 13 ans,
par le Professeurs Mathis el V. Ball (1905), la rale
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élait énorme. L'organe mesurail 50 em. de longueur
sur 20 em. de largeur et 6 em. d'épaisseur. Sa surface,
lisse, laissail apercevoir saus la capsule ou a la face
interne de la capsule des ¢paississements trabéculai-
res disposés en réseau. Sur la section, le lissu, rouge,
jaundatre, pale, saumonc, parsemé ¢a el la de pelils
points hémorragiques, semble conslitué par l'associa-
lion d'un grand nombre de petits nodules grisitres. La
rate est ferme et légérement granuleuse. Au micros-
cope, la structure normale de la rate a disparu. Les
cloisons spléniques sont rares el on ne distingue plus
les corpuscules de Malpighi. Les intervalles des cloi-
sons sonl occupés par un stroma conjonelif réticulé
dont les mailles sont bourrées de grosses cellules ar-
rondies lymphosarcomaleuses.

Ces lésions ne sont pas celles des leucémies el doi-
vent en étre distinguées. Dans tous les cas, le micros-
cope tranche facilement la question. Les Professeurs
Mathis el Ball disenl que ce cas de lymphosarcome
proviendrait de l'involution néoplasique du thymus.

Marche et évolution de la leucémie lymphatique
a4 prédominance splénique

Sous loules ses formes, la lencémic est une maladie
mortelle & une échéance plus ou moins éloigndée.

On a pu, en médecine humaine, obtenir des survies
allant de deux o qualre anndes, par un traitement ap-
proprié¢. Mais on n'a pas, semble-t-il, obtenu de gue-

rison
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La morl survient presque toujours per cachexie ou
par suite de complicalions.

Parmi les complications de la leucémie qui ont pu
Mre constalées chez Phomme, telles que la tubercu-
lose, les phlébites, les ihromboses veineuses el la rup-
jure de la rate, quelques-unes seulement ont €1¢ si-

gnalées en pathologie comparce.

Anotomie pathologique générale de la leucémie
lymphatique

Dans ce chapitre, nous ferons un simple rappel des
lésions de la leucémie Iymphatique. Quant & la leucd-
mie lymphatique @ prédominance splénique, nous en
exposerons I'anatomie pathologique spéciale, & pro-
pos de nolre observation personnelle.

Dans la leucémic lymphalique, suivant les formes
considérées, on observe des adénopathies plus  ou
moins apparentes, de la splénomégalie, de I'hépalo-
mégalie, de la thymomégalie, Ihypertrophie des
amygdales, des organes lymphoides de rintestin, des
formations lymphoides dans la peaun, le rein, le pon-
mon, le testicule. Gelle dernicre localisation n'a pas
encore CIé signalée en pathologie compurée, mais clle
le sera certainement, cor il suffira de la rechercher

histologigquement.

A, — Adénopathies. - L’hypertrophie des ganglions
lymphaliques qu'on observe surtoul dans la forme 1y-
pigque ou ganglionnaire de la lencémie lymphatique

ne modifie pas sensiblement les caractires macrosco-
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piques de ces organes, superficiellement ou sur les
seclions, en dehors du volume yui esl augmenté el de
la présence fréquente d'hémorragies.

Histologiguement, celle liypertrophie ganglionnaire
est le résultat de Uhyperplasie du tissu lymphoide.

11 s"agit d'une hyperplasie lypique, mais l'architee-
ture normale des ganglions a disparu pour faire place
a un lissu uniforme. Ca et la, on remarque la présen-
ce de quelques pelils foyers hémorragiques.

La splénomégalie existe, en général, @ des degres
divers. Dans la forme ganglionnaire, elle est toujours
trés nelte, mais, naturellement, suivant les cas, la lé-
sion est plus ou moins considérable.

Dans la leucémie lymphatique & prédominance
splénique, In splénomdégalie, comme nous le verrons
plus loin, constitue la lésion & peu pris exclusive et,
dans tous les cas, prédominante.

Dans les autres formes anormales, la splénomégalie
peut étre absente ou peu appurenle macroscopigque-
ment., L'augmentation de volume est géncrale el la
forme de Porgane est conservée, Les bords sont élar-
gis, arrondis, au licu d'¢tre tranchants. La coloration
générale esl rouge violacée ou rougeiatre plus ou
moins clair, moins foneé qu'a I'état normal. La con-
sistance esl molle, et sur les surfaces de section, on
apercoit les corpuscules de Malpighi hypertrophiés,
sous la forme de pelits ilols arrondis, blanchitres, de
la dimension d'un grain de millel, parfois d'un grain
de chenevis et méme d'un pois, ainsi qu'on I'a obser-
vé chiez le cheval (Ball et Zorssinger).

D'une maniére générale, chez les carnivores, les

e
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corpusciles de Malpighi alleignent dans la lencémie
les ditensions d'une 1Ele d'épingle alors que, norma-
lement, ils ne sont pas visibles.

Le poids de la rate est plus ou moins considérable,
mais jamais il n'atleint celui observe dans In lencémie
my¢loide, Les rales monstres se rencontrent surtout
dans celle derniére variélé de leucémie. Chez le che-
val, dans la leucémie lymphatique, on a signalé des
rales du poids de 17 kilogs (V. Ball), au lieu de 900
grammes, poids moyen. Chez le chien, le poids de la
rate peut atteindre pres d'un kilog et chez le chat, au
lieu de 4 et 6 grammes, poids moven, on observe jus-
qu'a 42 grammes (V. Ball) et méme davantage.

Au microscope, on constate que la splénomégalie esl
due & une hyperplasie lymphoide générale de la rate,
c'est-i-dire portant a la fois sur la pulpe blanche (cor-
puscules de Malpighi) el sur la pulpe rouge. Les cor-
pusciles de Malpighi sont plus volumineux qu’a I'état
normal el cetle hypertrophie est simplement due a
une mulliplication des éléments du tissu lymphoide
qui les constitue.

Quant a la pulpe rouge, son augmentation de volu-
me, qui a amené 'hypertrophie générale de la rate,
elle est également due & une hyperplasie lymphoide
el aussi, mais faiblement, & des hémorragies qui far-
cissenl la rate par places.

L'hépalomégalie est relalivement fréquente, mais
souvent elle n'est pas apparente. Nous voulons dire
que macroscopiquement, ¢tanl donné les variations
volumélriques du foie chez les carnivores, en parti-
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culier, il n'esl pas facile de la reconnaitre dans les
cas ol elle esl peu marquee.

Aussi, conseillons-nous de vérifier systemaligue-
ment la strueture histologique du foie dans les leuce-
mies pour mellre au jour des lésions leucémiques qui
pourraient passer inapergues, a Peeil nu, el qui sont
les arlisans de I'hypertrophie de cet organe.

Lorsque I'hépatomégalic est bien caraclérisce, le
foie, volumineux, a conservé sa forme et sa colora-
tion générale rougeatre esl plus claire que normale-
ment.

Sur le fond, tranchent une infinité de petites taches
hlanches ou grisiitres, arrondies, ovalaires ou irrégu-
litres, de la taille d'une téte d'épingle en général, iso-
lées ou confluentes, en vague réseau discontinu. Ces
ilots correspondent & de petits territoires de tissu lym-
phoide néoformé,

En promenant les doigls i la surface du parenchy-
me hépatique, on percoit un état grenu spécial.

L'hépatomégalie leucémique a élé déerite pour la
premicre fois en 1912 en pathologie comparée el chez
le chien nolamment, par notre Maitre, le Professeur
V. Ball.

Dans sa these: La leacédmie lymphatique a prédomi-
nance hépatique, P. Didier (Lyon 1925) a fourni une
excellente élude de I'hépatomégalie leucémique chez
le chat, & lagquelle nous renvoyons le lecteur.

L'hypertrophie du foie peal alteindre 480 grammes
chez le chat, au licu de 80 a 90 gr., poids moyen (P, Di-
dier).

Les coupes histologiques du foie montrent que le
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parenchyme hépalique est réduit & un réscan de tra-
viées plus ou moins larges ¢t donl les mailles de forme
irréguliere, arrondie ou allongée, sonl occupées par
du tissu lymphoide néoformé, Le sang des-capillaires
radiés se monlre plus riche en lvmphocyles qu'a P'élal
normal. Dans les veines el les arleres, du reste, il en
esl de méme.

Quant aux aulres Tormes de la leucémice Ivmphati-

fue, une des plus inléressantes pour les chirurgiens, .

esl représenice par la leucémie a prédominance thy-
mique, susceptible d’entrainer la morl au cours de
I'anesthésie générale (V. Ball et thése de Boubay sur
la mort thymique) (Lyon, 1926).

L’hypertrophie du thymus peut, en effel, exception-
nellement relever de la leucémie lymphatique, chez le
chien el chez le chat (V. Ball).

Dans ce cas, hypertrophie du thymus esl toujours
due a4 une hyperplasie du tissu lymphoide, mais avee
disparition du dessin classique de cel organe.

En ce qui concerne le rein, la leucémie lymphaligue
s'y traduit par la présence, superficiellement, de petils
ilots blanchatres, analogues a ceux du foie, ce qui
nous dispense d’insister plus longuement.

Enfin, pour les autres localisations leucémigues, el-
les ont ¢lé signalées chez les animaux, sauf celles du
testicule, et elles sont constituées par des lésions his-
tolagiques analogues, ¢’esl-a-dire loujours par une hy-
perplasie de tissu lymphoide,

A l'anatomie pathologique générale appartiennent
les Iésions du sang que nous avons déja présentées en
détail dans le chapilre des signes cliniques de Ia leu-
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cémie lymphatique. Aussi, nous nous contenterons de
les mentionner ici, sans autre développement.

Pronostic

Le pronostic de la leucémic & prédominance sple-
nique est celui de loutes les leucémies en général. 11
est parliculierement sombre, car il s'agit d'une affec-
tion a évolulion progressive el fatale que, comme nous
le verrons plus loin, certains traitements peuvent dif-

férer, mais non empeécher,

Traitement

En ce qui concerne le traitement de la leucémie a
prédominance splénique, il est clair que les médica-
tions toniques el reconstituantes préconisées dans les
leucémics en général peuvent étre ulilisées. Nous rap-
pellerons que, malhcureusement, les meédications ar-
sénicales, iodurées, qui ont été employées, n'ont don-
né aucun résultal durable.

En médecine humaine, la radiothérapie a donné une
amélioration dans la proportion de 2 cas sur 3. Les
chances de succés, par contre, diminuent quand Pane-
mie est notable. Le hut poursuivi est de brider la leu-
cémie tout en excitant I'hémalopoiise; sinon 'anémie
s'agurave el une leucémie aigué peul évoluer (Auber-
lin et Beaujard).

Dans les cas de leucémie & prédominance splénique,
d'aucuns ont dit que lirradiation de la rate seule suf-
firait,

e -r____ = |




sorr B)

La radinmthérapie ou curicthérapic a donne, ches
I'homme, des résullals encore plus rapides que ceux
obtenus avee les ravons X. Appliqué sous forme de
sulfale de radium, sur des rales, ce lrailement aurail
permis d'ohtenir une survie de une a qualre anndes,
mais pas de guérison.

Le benzol, injecté sous la pean en émulsion dans
I'huile d'olives, a été employé chez 'homme avec plus
ou maoins de sucees. On préfére actuellement 'admi-
nistrer par la voie digestive sous forme de capsules
gelatineuses. Son action n'est pas inoffensive car elle
a parfois provoqué des lésions du foie el des reins.

Les métaux colloidaux ont aussi, chez les lencémi-
ques, une action assez favorable quoique passagére.

Chez les animaux, ces méthodes thérapeuliques
pourraient parfaitement élre utilisées.

Le traitement chirurgical (splénectomie) de la leu-
cémie 4 prédominance splénique, qui consiste dans
I'ablation de la rate, a été pratiqué chez I'homme. 11

a permis d'obtenir une survie plus on moins longue.
1
Chez les carnivores, nous préconiscrons également

la splénectomie, mais, comme chez I'homme, nous
pensons qu'elle ne saurait aboutir qu'a une améliora-
tion passagére.

Etiologie et pathogénie de la leucémie

L'étiologie et la pathogénie des leucémies sont en-
core incertaines. Diverses hypothéses onl élé élayées
mais la pluparl sont aujourd’hui abandonnées.
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Actuellement, en pathologic comparde comme en
meédecine humaine, on pense que la leueémie serait

un cancer du sang.

A, Théorie microbivnne. —— En raison des quel-
ques poussces febriles constatées dans la leucemie ai-
gué, quelques auteurs ont ero a Paclion des microbes
dans cette affection! Beaucoup les onl recherché tels:
Hollinger, Ellermann, Roques, Mosler, Chatin, Cadiol,
Nocard.

Quelques expérimentateurs ont essaye dlinoculer le
suc exprimé des organes hypertrophies, le filtrat ou

le sang d'un leucémique. Ils ont échoué.

Lucet aurait trouvé un microbe, épais, isolé ou en
amas. Il le dit aéro-anaérobie. Il aurait é1é sans ac-
lion sur le cobaye mais injecté dans la veine d'un la-
pin, el rien que dans la veine, il aurait donneé la morl
en 10 jours amenant, disail Lucel, la formation de pe-
tits tubercules dans le foie, la rale, les reins, les pou-
mons.

Le Professeur Rogues pensait que la lencémie ou
plutt la Ilymphadénie ganglionnaire aleucémique
était plus souvent qu'on ne le croyait d'origine luber-
culeuse. Ce serail une réaction « défensive, exagérée,
exubérante, morbide des ganglions lymphaliques vis-
i-vis d'une infection bacillaire menacante.

Pour Ellermann, la leucémie des poules serail due
i un virus fillrant, D'aprés ses expériences, en colla-
boration avec O, Bang, il aurail augmenté la virulence
e ce virus filtrant par des passages successifs, aug-
mentation qui se serail traduite par une durée moins
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grande de la maladie. Il inoculait un filiral el consta-
tait qu’il ¥ avait quelques réfracaires naturels.

Schaumann a pensé qu'il existait une cerlaine pre-
disposition & « ce genre d'anémie ».

Chez 'homme, Kelsch, Vaillard auraient isolé un
hacille spécial du sang d'un leucémique,

Lowit eroit que la leucéime est due a des hémalo-
zoaires (hamameela leucomise magna intra nucleéaris)
(Encyclopédie Cadéac, lome V).

Le Professeur C. Cadéac pense que, quoique la leu-
cémie ne se comporte pas comme une maladie spe-
ciliqque, elle semble élre due & des infections nombreu-
ses. Ce serail un rideau derricre lequel se cache une
infeclion microbienne non encore définie, ajoute-t-il.

Hulyra et Marek estiment qu'elle est I'ceuvre d'une
toxi-infection produite par un virus filtrant. La co-
existence de la tuberculose et de la leucémie sur un
méme malade ayant été ohservée en meédecine hu-
maine, on s'esl demandé si la tuberculose n'étail pas
une cause prédisposante a la leueémie! On ne le croit
pas (1).

Ménétrier et Aubertin insislent sur la fréquence du
paludisme dans les antécédents du malade !

D'autres onl pensé a la fréquence de quelques trou-
bles intestinaux dans les antécédents des leucémiques.

Nanla a défendu l'origine tuberculeuse d'un cer-
lain nombre de leucémies aigués,

P. Weill el Cosles superposent la tuberculose et la

(1) Agasse-l.afont (Sergenl, Babonneix Rirabean, Dumas :
Traité de pathologie médicale el appliquée.
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leucémie mais se refusent a aboulir & une conclusion
ferme.

A. de Jong et Wolff, en signalant des cas de leuee-
mie & prédominance splénique, le premier chez un
veau de 5 semaines; le second sur un veau de 8 mois,
laissent entendre que ¢'est une affection d'origine con-
génitale.

Pollmann, en médecine humaine, avail relate un
cas de « leucémie splénomyélogiéne » sur un enfant
de 2 semaines el pensail que la leucémie était conge-
nitale,

Nous ne saurions ometlre de citer les conclusions de
Kurt Tiegler qui, en 1906, aprés avoir exposé la rate
A linfluence des rayons X, avail exprimé l'idée que
¢ la leucémie myéloide était due a des lésions de la
rate, amenant la destruction ou la nullité fonetion-
nelle de son appareil folliculaire ».

1l met la rate en opposition avec la moelle osseuse
el considére « la leucémie comme due 4 la préva-
lence des fonctions de la moelle sur 'aclivité eytogéne
restreinte de Pappareil lymphalique de la rate ». Ce
serail done une réaclion mycloide de la moelle et la
dégénérescence des follicules de la rate amenail la
leucémie, Tiégler préconisail un seul traitement : la

spléneclomie.

B. — Théorie néoplasique. — C'est la théorie que la
plupart des auteurs, en médecine humaine, défendenl.
Pour eux, c'est un cancer du sang ou des organes heé-
matopoiétiques. Banti, Marchand, Pappenheim,
Sternberg, Masson ont soutenu celte facon de voir et
¢’est actuellement la théorie qui prévaul,
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Pour les disciples d’Ehrlich, il ¥ avail une dualilé
dans les organes hémalopoiétiques: d'une part, le
tissu my¢loide, souche des leucocyles polynucléaires
el des hémalies du sang, d'aulre part, le tissu lym-
phoide, souche lui-méme des leucocyles mononu-
cléaires du sang et de la lymphe el qui existerail seul
dans les organes lymphoides comme la rate, le thy-
mus, les amygdales, les ganglions lymphatiques, ele..

Dominici envisage la question d'une fagon dilféren-
te. Pour lui, normalement, les tissus mycloide el lym-
phoide sont mélangés dans les organes hématopoicti-
ques, Il existe, en effet, un reste de lissu lymphoide et
de tissu myé¢loide dans la moelle osseuse, Cela est
surtout net dans la moelle osseuse des os du foelus el
du nouveau-né, Le méme fail s’observe dans les gan-
glions lymphatiques. Plus tard, chaque tissu s'orienle
vers une formation propre. Le lissu myéloide ¢volue
dans la moelle alors que le lissu lymphoide évolue
dans les organes lymphaliques. Le tissu qui se forme
dans un organe semble s’y développer an détriment
de I'autre el ce dernier semble peu a pen disparaitre.
Dominici eslime gu'une excitation pathologigue,
une infection, une intoxication, une hémorragie me-
me, seraienl parfois suffisantes pour faire revivre le
tissu disparu ¢t lui permeltre d'évoluer en meéme
lemps gue Voaulre, Les causes prédisposantes cilées
par Domiinici semblent produoire dans le cas d'in-
loxicalion ou dinfection un appel de leucocyles poly-
nucléaires el dans le cas d'anémie un appel de globu-
les rouges.

5i beaucoup d'auteurs ont admis la théorie de Dao-
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minici, tous n'ont pas cru comme lui que les intoxica-
lions, les infections, I'anémie élaient des fncltcurs pré-
disposant & ces ¢lals réactionnels.

On croit plutot que ce sont des processus cancéreux
¢l on ne considere pas ces causes prédisposantes
comme des étals précancéreux.

Daucuns ont pu s'é¢tonner de voir les cellules néo-
plasiques leucémiques, d'origine hématopoiétiques, vi-
vre dans le sang.

Lubarsch et Schmidt ont expliqué sans peine celle
particularilé par ce fait que les cellules d'origine he-
matopoiétique sont destinées normalement a former
les éléments du sang el par conséquent & y vivre.

En pathologie comparée, la nalure cancéreuse des
leucémies a ¢1é soutenue par nolre Maitre, M. le Pro-
fesseur V. Ball, dans son étude intlitulée ¢« Les Leucé-
mies » (1912). D'autre part, en 1924, dans un article
sur les splénomégalies, il écrivail, avec L. Auger : < La
théorie néoplasique des leucémies explique 4 merveil-
le I'état du sang dans ces affections. La leucémie &
modifications hématologiques lypiques correspond &
une phase avancée de la géncralisalion au sang des
tumeurs des tissus hématopoiéliques ».

Pour lui, les étals subleucémigques ou la formule
hématologique est alténuée, sonl le début de la géne-
ralisation au sang et le lype aleucémigque correspon-
drait au premier slade du processus cancéreux.

On a ainsi la signification exacte de tous ces élals
qu’on avait autrefois séparés des leucémies tels que la
maladie de Hodgkin et 'adénie de Trousseau,
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Observation personnelle

Chal tigré, dgé de b ans. Leucémie Iymphatique o pre
dominance splénigque. Hépatite aigu@ insulaire nécrosante.
Ictére léger. Morl.

COMMEMORATIFS

Ce sujet est présenté & la consultation le 26 mai 1925, Le
propriétaire fail observer que son chat ne mange pas, depuis
huit jours, avee le méme appétil qutautrefois, 11 ajoute que
son animal n'aime plus sorlir de I'appartement el qu'il som-
nole souvenl,

l.e malade avail ew, trois mois auparavanl, une périnde
dinappétance semblable 4 celle qu'il traverse actuellement.

L'animal esl mis en observation.

Le lendemain malin, le sujel esl trouvé morl dans sa
niche,

Ilexamen hématologique na pas ¢Lé faily, la  leucémie
n'ayanl pas élé soupgonnée,

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

A 'ouverlure de la cavité abdominale, la rate allire d'em-
blée I'attention. La rale est atteinte d’hypertrophie générale,
avee conservation de sa forme. 11 s'agit done d'une splénomé-
galie. Les bords sont épais el arrondis, au lien d'¢lre tran-
chanls, La capsule fibreuse il 'organe esl lenduoe, lisse, bril-
lante, La coloration générale est rouge violacé, cramoisi
foncé. La consistance csl molle, La vate mesure 18 centinie-
tres de longueur sur 4 centimétres de largeur au nivean do
pile postérienr, el 2 centimélres 1/2 au pole anléricur ; son
épaisseur est de 12 millimétres en movenne. Son poids atleint
38 grammes, alors que, normalement, il est de 6 grammes en
MOyenne.

Sur la coupe transversale, les surfaces de section sont
d'un rouge musculaire ¢l 'on aper¢oit des corpuscules de
Malpighi hypertrophiés, sous ln forme e granolalions gri-
sitres de la grosscur d'une léte d’épingle. 1l s'agit d'une splé-

nomégalie leucémique, ainsi que l'examen hiématologique fail
dans les coupes histologiques de la rate le démontrera.

Le foie, présente des lésions d'hépatile aigué insulaire neé-
crosanfe. On note un léger iclére.

Le foie est hyperirophié, son poids atleinl 150 grammes,
alors que normalement il alteinl a peine 80 4 90 grammes.
Sa coloralion générale esl rouge orangé uniforme. A l'examen
altentif, on remarque la présence de pelits ilots jaunilres
(ilots de nécrose), opagues, de forme arrondie ou ireéguliere,
mesurant plusicurs millimétres de diamélre, avee un léger
relrait au cenlre. Ces ilols sonl isolés ou disséminés ou as-
semblés en petit groupe.

On trouve aussi de ces ilols sur les surfaces de section du
foie, c'est-d-dire dans la profondeur. Par confluence un
groupe d'ilots peul former un foyer nécrolique mesurant
plus d’on centimétre de diamétre.

HiSTOLOGIE PATHOLOGIQUE

L'¢tude de coupes histologiques de la rate, colorées & 'hé-
matéine et examinées a un faible grussisrswm-nl. montre : 1°
Que la formule hémo-leucocytaire du sang, en place dans les
vaisseaux sanguins, répond & celle de la leacémie lymphali-
que ou lymphoide.

Dans Ia lomitre des veines et des arléres splénigues, le
sang apparail lrés riche en globules blanes, qui paraissent
plus nombreux que les globules rouges. De plus, les corpus-
cules e Malpighi sonl volumineus, & limites un peu moins
distinctes que normalement. On remarque enfin la pré-
sence de petits foyers hémorragiques et Pagrandisscment des
territoires de la pulpe rouge, conséeutivement & I'hyperplasic
du tissu lymphoide de celle-ci, d'of Vaugmentation de volume
de la rate. Les septa splénigques paraissent legérement alro-
phiés par soite de la compression exercée par le Hissu lyn-
phoide en hyperplasie.

A un forl grossissement, le sang renfermé dans les vais-
seaux se montre tateinl ('une mononucléose manifeste, Les
globules blanes mononucléaires ef, en particulier, les lym-
phoeyvtes (petits leucocyles manonucléaires), sont Irés nom-
breux, avee de rares hématies nucléées.
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Les corpuscules de Malpighi hyperlrophiés sont constitués
par du tissu Ivimphoide lypique.

La pulpe rouge est constiluée par du lissu conjonctil réti-
culé, trés riche en leucocytes mononucléaires, avee petils
foyers hémorragiques au nivean desquels tous les éléments
cellulaires sont infiltrés de pigments ocre (sidérosel.

Conclusions

I. — Chez les animaux comme chez I'homme, la leu-
cémie lymphatique comprend une forme typique, gan-
glionnaire et des formes anormales (leucémie lym-
phatigque a prédominance splénique, hépatique, thy-
migque, ele).

A la leucémie lymphoide se trouvenl apparentés des
¢tats ou syndromes paralcucémiques (subleucémie el
aleucemie),

III. — La leucémie lymphatique a prédominance
splénique sc rencontre chez le cheval, les hovidés, le
chien, le chal el les oiseaux.

V. Cliniquement, la splénomégalie qui se ren-
conlre dans cetle dernitre forme anormale esl dia-
gnosticable chez les carnivores surlout, mais aussi |
chez les grands animaux.

L'absence d'adénopathies associée aux symplomes
d'alarme de la leucémie doit inviler & procéder @

I'examen hématologique.
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V. — La splénomégalie de la leucémie lymphatique
a prédominance splénique se différencie des aulres
splénomedégalies (microbiennes, parasitaires, ete.), par
Pexamen hématologique el aussi par U'élude histolo-

gique,

VI. - L’étiologie et la pathogénie de la leucémie a
prédominance splénigque ne sont pas mieux connues
que celles des leucémies en géncéral.

En pathologie comparée, comme en médecine hu-
maine, on lrouve des parlisans de la théorie micro-
bienne el d'autres, les plus nombreux, adoptent la
théorie néoplasique & laguelle nous nous rallions.

Vu : Le Directeur l.e Professeur
de I'Ecole Vétérinaire de Lyon de I'Ecole Yétérinaire,
Ch, PORCHER: BALL.
Vu: Le Doyen, Le Président de 1a These,
J. LEPINE. Dr PAVIOT.

Vi et permis dlimprimer :
Lyon; le 15 Janvier 1g927.
lie Recteur, Président du Conseil de 'Universite,
J. GHEUSIL.
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