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CONTRIBUTION A L'ETUDE 

os u LEUCEMIE LYMPHATIQUE ou LYMPHOIDE 
CHEZ l, ES ANIMAUX 

La Splénomégalie leucémique 

Avant - Propos 

Le choix d'1111 sujet de thèse n'est pas {<1ci/e pow· 1111 
je1111e vétéritwire dont les seules observalio11s soul 

relevées (, l<I clinique cle l'Ecole, clurc111I les <le11x der-
11ières a1111ées de scO/al'Îlé. 

Les sujets cli11iq11es sont, po11r lui, 1111e source de 

diffic11/lés, alors qu'ils ne sont, pour les praticiens 
11yw1/ quelque expérience, que la p11blic11tion de leurs 
obserualio11s journalières. 

Il exi#e 1011/efois des affeclio11s qu'un uétéritwire 
,w dépiste pas d'emblée cfom sa clientèle, s'il 11'a eu, 
pour assurer so11 diagnostic, le secours du microscope. 

Lo leucémie c1p1mrtienl (, ce groupè d'affections. 
D1111s son enseiy11eme11t, 110/re Matlrc, M. le Profes­

seur V. Ball, do1111c un grand développement aux 
leucémies. 

Séduit par celle question et par les horhons qui 
11011s avaient été ouuerts, 11011s avons pensé choisir, 

comme sujet de thëse, La Leucémie Lymphoïde it 
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• prédominance splénique. Nous e11 auons fait pari il 

noire Maitre, qui nous a e11couragé da11s ce sens. 
Noire reco1111aisance ua d'abord à noire Maitre, M. 

le Profeseur V. Ball, q11i 11011s a /011jo11rs <lonné les 
conseils les pills éclairés. Nous le remercions si11t'Î'• 
rem e11/ de Ioule la com11luiscu1ce qu'il 11011s a témoi­

gnée pour nous perme/Ire <le conduire notre il'<wail 
à bomie fi11. 

Nous 11011s sommes nalurel/emenl inspiré des lra-

1>a11a· remarquables qu'il a publiés sw• l'a/feclion q11i 
co11slilue le s11jel de noire thèse. 

Not1$ exprimons égalem enl noire aralil11de <i ,1/. 

Ir l'rofesse,n· Pcwiol. de la Pr1cullé <le Mé,lccine dt• 

l .yo11, po11r l'ho111w11r q11'il no11s /oil e11 11oulw1t bien 
accepter la Présidence du J11ry de 110/r,. thèse. 

No11s remercions M. le Professeur Douuillt', q11i ,, 
bie11 voulu fuire JWrlic de noire J11ry. 

Q11e 1011s nos .lfailre de l'Ecole Nationale l'éléri­
m,ire de f,yo11 lro11uenl ici l'err:pressio11 de noire rn­

pect et de 110/r~ reconnaissance pour leur prérieu,1· 
e11seigneme11/. 

Intr oduction 

La Jcuce mie esl une an·ection qui foil à chn11ue ins­

lnnt l'obje t de lravaux en médecine humaine. 

La palltologie comparée n'csl pns nussi riche en 

documents concernanl celle ,iffcclion. Toulefois, les 

publica lio.ns lrès pxéciscs de noire ~faHrc, M. le P,·o­
fcsseur V_ Ba ll (1 cl 2) ont fnil que ce t è ll1t est au­

jourd'hui nellc111e11t individ11alisé clic,: les 1mimaux. 

lant dans :ses cieux variétés CJUC cl11 ns ses tlivc1·ses for­

mes anormales. 

Le lermc de lympltadé11ie, si souvc nl employé pour 

englober tous les lypcs tic celle affection, est devenu 

clésuel. 

Le tcn11<' pl11s précis lie leucémie l11i n s uccédê, cl 

on subdi,•isc 11ctucllc111enl ln leucémie en lew:émi,• 

lymphatique cl en leucémie myéloïde. 
Chacune de ces subdi visions grou pe une forme ly­

pj(IUC e t d es formes nuormnlcs. 

(1) t.cs l.<iuc6mics (Jaurr,tlf ,le JUdecine Vtlférl11nirc cl de 
Zootecl_mlt, a,•ril 1912). 

(2) BAI.L e t Aumm. Clnssi0c.1lion l(én~r:11c clc-s ~ptênoméga­
lie.5. Etude .spfcialo des lcuC'éntil"S et des sp16nomfJ..::tllr.s. lcu­
~<'m iques (J,.1utnul de. Méd('cl'ne VéUrinalrr r i tlt 7.ooftchnfr~ 
11ovcnnbl'c-dëcembrc 1924). 
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Dnns celle élude, nous n'envisagernns c1ue la leu­
cémie lymphnlique. Après un historique de la ques­
lioo, nous nous livrerons à de brèves considéra lions 
cliniqnes et anutorno-pathologiques s111· les leucémies, 
et, tout purticulj èrcmeut, sm· lu le11cémie lyn1plwti­

q11e. Nous nous ollachcrons plus spécialeme11t à la 
leucémie ci prédomi11a11ce splénique. Nous 1\vo11s, dans 

nn chapilrc spécial, lraité le diagnostic dif!'érenticl 
des spl~nomégalies. 

Lu leucémie à prédominance splénic1uc a été l'ob­
j et de qucl11ues publica tions, qu'on trouvera indi­
quées d ans le poragraphe réservé à l'historique de 
cette affection. 

Ensuile, nous e11 1mblierons un cas. qui cnnstit11cra 
ln partie originale de noire thèsP. 

Puis uo11 s r>asscrons nu pa ragraphe lrès im11ortnnt 
de l'éliologie el de ln pathogénie, exposant ,wee un 
soin toul spécia l ln thèse nujourcl'hui la plus ndoptéc. 

- li -

Historique 

Cel historique ne se rnpporlc pns exclusivement i, 
la leucémie lymphati<1ue, mais à ln leucémie en géné­
ral, pour la bonne rnison que si n ous nous en lenion s 

à la première, cet historique serai! insurnsnnt. 
C'est en 18-15 c1ue Bennet et Virchow onl décrit, 

d1ez l'homme, l'a ffection qui nous occupe. Le pre­
mier lui donna le nom de c /e11cocyl/1h nic >, et le 

sccoll(l la désigna sous c<>lui de c leucémie >, expres­
sion qui a d'aileurs prévalu. 

Bien :w anl ces deux a uteurs, on ,w ait cru voir 

des affeclions semblables. llnrlh, en 1839, D011 aé, en 
HM4, Gulliver, en awlieut observé, et iJs les considé­
raienl comme le fait d'une véritable suppm·alion du 

s ang. 
Virchow, Je premier, fit une étude sur la leucémie 

gnnglionnafre. Cel a uteur cita c111 elqucs cas. et plus 
tard, il disti ngua ln leucé1nie s11lê11 ique de ln leucé­
mie i:ianglionnaire. 

Dans la suite. on cousla te que chuis ln ma ladie que 
nous décri"ons, il n'y a 1>ns seulement une hyperlro­
phie ile ln rnte et des ganglions, mais aussi une 

hypertrophie des autres organes hémntopoïétiques. 
La preuve en est raite par les ohscrvn tions de Neu-
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lllann, Vnldeycr, \Yundrrlich, Cmigic, Friederich, Be­
hier, Rendu, d'oi1 les \'ariétés nouvelles de la leucé­
mie. 

Enfin, ,les ohs~n·utions J>lus précises indiquent une 
hypcrgénèsc d(• tissu lymphoïde, nccompngnant ln 
leucémie lymphnti11uc, dans des organes conuue Je 

foie, les reins, les poumons, lu peau. D 'oii la dis­
tinction de variétés hépatique, rénale, pul01011nire, 
culnuée. 

On n'ignorait p,,s, à cette époque, l'élnt qu'Hodg• 

kin m•ait décrit sous le nom <l"w1émie lymplwliqm:, 

et ,Iims le111iel il ne coust/Jlait pas de cc Jeucocyté111ic • 
accom11ag11n11t l'hype1•lrophic de certains g1:011pe~ 
d'organes lymphoïdes. 

Trousseau lit ln même ohser\'alion et proposa d'u11-
peler cet état l' c adéuie •· Il opposait la Jeul"émie à 
l'adéuic. 

A celle époque, 011 Allemagne, on a,•ait déjà songe 
à rapprocher les lésio11s de la leucémie de ,·clics de 
l'adénic CJlle 1'011 désignait sous l'étiq11cllc de pseudo­
leucémie. 

En 1865, Ranvier mllntrc que les lèsirrns csscnl ici­
les sont les 111ê111cs dans l 'adénie et dans J:, le11,•émic, 
c1u'ellcs forment toutes dcu" des néoplasies ly111phu­
lit1.ues. li p1·oposc le tccrme de lym/Jhadéuie. 

Depuis, en pathologie humaine,. hicri des truwu1x 
conccrnunt la lcucéuùe 0111 été fnils. Les contro"cr­

ses n'ont pas manqué. Aclucl.Jemcnt, l'étiologie de ln 
leucémie n'est pns encore élucidée. Toulefois, depuis 

le.~ études de 13nnli, i\Jarchand, Sternberg, ~fosson, 
Wolf, hicn des lac1rncs onl été comblées. 

- 13-

L\1nntomie pathologi(Jue a pc1·mis enfin d'établir 
deux v1u·iété$ et plusieurs formes de leucémie. 

En paU1ologie comparée, les leucémies sont long­
temps rcslécs inaperçue.~ des praticiens. Elles ont été 
mises eu é,·idencc, chc1. les ammnu.~. p111· les obser­
,•nt.ions de Boulcy, Xocard, Leblanc, \Veill, Cadlot. 

Xotrc Maitre, le J>rofcsscu1• V. 13all, n étudié ln ques­
tion i, (Hffêrentcs rcr,dscs cl son élude récente n 
beaucoup coutrilm<i à individunliscr et il dnsscr les 

diverses formrs de la leucémie. 

Lu lillératurc vétérinnh·e ne mulHJuc J>IL~ ,robser\'U• 
lions de Jcucé111ic. L~ 1,lupnrt ne sonl, hélas ! pns uc­

comJ>.ignées d'examen hémntologique; miùs il est cer­
tain qu'on peut, sans distinction de la variété histo­
logique, en dégag<'r, 10111 comme chez l'homme, des 
formes typiques c l ,les formes anormales. 

C'csl d'nhord Lcisci1·i11g 11ui, en L85S, ~ignale la 
leuccmie splénique sur un diew,J. 

Griolct. relate le cns d'une "ache nllcinte de leucé­
mie splénique et gnogl ionnaire. 

Sicdmngrosky, en 1871. a vu 1111 chien allcint de leu­
cémie SJ>léa.ique. 

:,..,eumann, a observé, chc,, un dlien, ce que nan­
\'icr, en 1867, avait constaté chez l'homme, des lé­

sions de lu moelle osseuse clnns la leucémie ruyéloïdc. 
D'après Neumann c la moelle t)OU\'ait it elle seu le, 
produire ln leucën,ie ou conlrihucr du moins à l'hy­
pergênèse des leucocytes du sang >. C'était la lc11-
cé111ie myéloide. 

En !Sïl, 13ôllinger rnpJ>ortc deux cns lie c l e11co­

c11//1émic • chez deux chiens. Citez le premier nnim,11, 

' ' • 
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il s'agissnil de la forme ganglionnaire. Le rapport 

des gloliulcs rouges cl des globules t,lnncs claus le 
sang élnil de 5 globules rouges/ ! globules hlanc, nlors 
que duns le sang normal le rapport est 400 rou­
gcs/ 1 blanc environ. 

La rote èlail hnicrplasiéc el une inllll.-nlion leu­
cocytaire intense élail \'UC sur les poumQns cl sur le 
foie. 

Le deuxième animal était nlleinl d(• « lcucocylhé­
mie splénique • • el le ra1>porl glolmlcs rouges/globu­
les blancs atteignait 30/ 1 dans la circu lation générale, 

cf 12/ 1 dans ln veine spléniqu~. c Abnllu pour em­
bonpoint démesuré, ce chien n'était pas 11ul111dc • · 

Pour 13ôllingec. «celle leucocythémie splénique éta it 
le premier degré de ln maladie cl un exemple de 

son origine • · li estime d'autre pnrl, c1ue « la fréquen­
ce des vrais lymphomes qu'il a rencontrés dans la 

·rate, su r lc:s 1() % des chiens malndes et bien pOrlanls 
aul<ipSiés par lui, est une preuve que c'est li\ le point 
de départ des leucémies <1ui se généralisen t >. 

Cet auteur a tenté, sans succès, r>ar injections dans 
l'hypoderme d'un jeune chien, clu liquide exprimé 
d'un nodulè leucémique frais de la rate, d'obtenir des 

lésions analogues. Le même auteur cîle un cas de Jeu­
coeylhémie chez un porc en bon état de graisse. 

Le Docteur P. Oouley, vétérinafre, tlonne, en 1876, 

11110 étude clinique el anatomo-pathologique assez 
condensée de la question. c Dons la leucoeythénùe, 
dit-il, le sang artériel perd sa couleur rutilante pour 

prendre une teinte violocée, lie de vin, ([uclguefois 
chocolat clair. "''<'<' son,·cnl tics rcneis opalins plus 

q 

ou moins nets. • Il met en gm·de contre ln confusion 
avec la coloroüou grisâtre, 1111 peu laiteuse, du sang, 
à cerlilins moments de lu digestion. 

II ajoutait : c le tissu lymphatique peut vroliférer 
sur place dans les organes oit j) existe normalement. 
11 peul aussi, par géné~ation qu"on nppellc hétérolo­
pi<1ue, prendre naissance dons des orgunc.5 non doués, 

de ganglions lymphatiques • · Pour lui, la lésion ca­
ractéristic1uc de la lcucocythémic c~l l'hypcrli-ophie 
de la rate. 

Il l'a trouvée byperlrophiéc en masse : 61 fois sur 
73 eus. 

Tl dil que sa oonsistance est alors ferme, que sa 0011-

leur est rouge violnlre avec reflets opnlias, surtout 
à la coupe. 

La capsule présente cl cs plaques ln.ileuscs. souvent 
carlilagineus-es, toujours êpnissies. P. Bouloy J>ense 
que le lravui.l de prolifération commence toujours par 

les follkulcs (Jour s'étendre ensuile aux lrabécules. 
Tl y a J>roduction de lissu aclénoïcle c l hypertrophie 
des corpuscules de lllalpighi, qui alleigncnl le volu­

me d'une noiselle, parfois d'une noix, cl dont la cou­
leur blanchâtre tranche sur le fond ronge de l'organe. 

L'auteur n'a jamais constaté dr glycosurie dans ln 
leucémie. Il a parfois conslulé de l'alhuminuric, avec 
le Mal de Bright. 

Ln diarrhée aurait été q11elquefois observée. 

A celle époque, Colin niait l' influence de la rate 

sur lu leucémie et proleslail contre c l'as~imilation 
clcs glandes d e l'intestin aux glandes lymphatiques •· 

, 
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Pour lui, la leucémie splêni(Juc n'existait pas plus CJU C 
la lcucé111ic inkstinafo cl ln leucémie myélogimc, une 
seule leucémie existait : la leucémie lymphati<JUC. 

Gotli, de Bologne, signale en 18ï6. un cas de leucé­
mie intestinale. Le cheva l do1111nit des signes <le 11011-
chn l,m<·c et s·cssoufnait nu nt!)indrc trnvnil. Il présen­

tait des coli<1n1•s pcn intenses et expulsait des crot­
lints sang11inolcnts. Quelques temps a11ri·s, il présen­
ta des symptômes d'invogina tion. A l'autopsie, on 

conslala l'hypcrlrophie de~ plac111es clc Pcycr. clou! 
<1uel<Jues-uncs mesuraient 2ii à 30 cm. de longueur 

sur 10 à 12 cm. de largeur, et 5 à 6 cm. d'é1>uisscur. 
Quek1ues-uncs de ces pla<1ncs étaient ulcêrécs. 

Noca rcl, signa le, en 18ï8, le cas d'un chien atteint 

de < leucocy/hémie splénique • dont la . r ate énorme 
pesait 990 gn,mmes el mesurait ::16 cm. de longueur 
sur 15 cm. de largeur. Tl n 'exista it aucune nutrr 
lésion. 

La même année, cet auteu r relate, nvec Le Blanc, 
un cas de c leucocythémie • chez Je chien. L'examen 
du song révélojt l'existence de I globule hJanc pour 
85 globules rouges. La rate, le foie et tous les gan­

glions lymphatiques, étn ient hY]ierlTophiés .. 
Nocard, en 1880, public un cos de leucémie lym­

phatique chez un chien sur lequel en 11Jus du signe 

hématologique 21 globules rougcs/ 1 glohule blanc, il 

constate des altérlllioas sur le tube intestinal. c L'in­
te.~lin grêle, nvant sa jonction avec le ccccum, est cri­

blé, sur 30 à ,10 cm. de petites tumeurs lenliculnircs, 
blanches, cl enchi\ssécs dans la membrane. Pour lui, 
chM1uc grnin est 1111 follitttlc Jymphatiqu,• préexislnnt 

s;www....,._.._ 
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hypertrophié, liicn que les gungli<ms du boni con­
ca,·c de l' intestin uc soient 1ws hypertrophiés. 

Celle lésion intestinale avai t été signa lée par Bé­
hicr pour la p1·emiêre rois, dicz l'homme. 

Paisons rmnarqucr, en 1,nssunt, CJUC les cns siGnn­
lés pnr Golli c l Nocarcl Sl' rupporlcnt à la forme de 
lcuçémie appelcc aclucllcmenl leucémie l'• prédomi­
n >1 11ce intestinale. 

Dans une leçon clinique, Nocard disait : c La lcu­

cocyl,osc n'es! <Ju'1111 fait accessoire dll ns ln leucémie, 
<1ui IJ 'apparaîl que ùans les derniers temps de ln ma­
ladie, con sécuti vement à l'envahissement complet de 
l'organisme • · Tl ajoutait : c L'hyperplasie n'affec te 
d'ordinaire qu'un groupe plus ou moilis étendu d'or­

ganes lymphoïdes, ou bien e l le plus souven t, c'csl 
ln r ate; dons d'autres cas, c'est le foie ou les ganglions 
lymphnti<Jues. Tantôt ce son t les orgnnes lymphoïdes 
de l' intestin, de ln peau, de la m oelle d'os. Ces for­

me.~ peu\'en t se montrer isolées ou coexisl11ntes >. 

Le cas de leucocylhémie intcsl.innle, s'ils ne sont pas 
très fr<'<1ucnls, ont été l'objet de CJUelques publica­
lions. Après les cas de Golli, de Nocnrd, i\lo ll creau 

(1882) u s ignalé deux cas de leucémie inteslinnlc 
chez le chien. 

Une forme beaucoup plus rare, la leucémie cuta­
née, a élé signalée par Noeard (1882) chez un chien. 

< La peau était com ·ertc d 'une 11111ltil11dc de plaques 
sa ill antes, rose vif, 11rrondics, du ,·o lumr d'une len­
tille à celui d'une J>i èce de cieux francs. A leur ni veau, 

ln peau semble très épiLissic. Le sung esl normal •· 

Dans les coupes histologiques, < c'était des éléments 

5 

' 
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de pe;iu nornrnle, mais grossis par lï111illrnlio11 d"un 

grand nombre cJ e cellules embryonnaires. dessous il-s­
quelles 1>11raiss11il uu beau réseau de tissu a1l(•noïd~ 

,·égélanl '"'c(• une grande "igueur, Sltrloul autour des 
vaisseaux. Ln couche de l'épiderme faisnil défaut •. 

Lucet {181rJ), rapporte cieux cas de lyrnphndénic. 
L'un u Lrait ù une ,,ache dont Ioule la chaine ganglion­

naire dorsale était bosselée, hype1·Lrophiêe. L'examen 
histoloi,rique montrait un amas de ceJlulcs Jymphnti­
qucs. L'examen bactériologique y moutre un microbe 

épais, isolê ·ou non, aéro-annérobie. 
L'autre eas se rapporte ù un chien. L'examen bac­

tériologique cJes lésions incliquail la présence d'un 
microbe scmb.lable à celui du cas précédent. Ce mi­
crobe, sans action sm· le cobaye, tue le lapin en 10 

jours, à conditon qu'il ne soit injecté que clans la 
veine. Lucet constatait la forll\ation clans le foie, la 
rate, les reins et le poumon de petits tnbercules. Pour 

lui, la leucéniie est une affection d'origine infectieuse. 
La lymf)hculénie ale11cémiq11e, déjà signalée pnr No­

cnrd, est l'objet d'une observation d'Almy {181J5), chez 

un chien dont la rate v esni l 1 kg. Cet organe était 
rupturé. et son tissu, très friable. étnit parsemé de 
tnches hémorragiques. Mais l'auteur ne dit pas s'il 

s'agit de ln leucémie l)~nphoi cle ou de la leucémie 
myéloïde. Tl ujoute que ce chien présentait 1111 hy­
phémn dons !a chambre 11ntéricurc de l'(<'il. 

Comme on le voit, chez les animaux, tout comme 
cela nvnit déjà été s igualé chez l'honnnc. ln leucémie 

a cles répercussions sur l'œ il. 

l9 -

Eu 190-1, Cudiot et Wei ll sigun lent plusieu rs c11s 
de /,:11coc-ylhémie. 

Cadiot, dons 1111 rapport, dc11>11c 1111 aperçu de l'étu­
de des leucémies el des tra va ux antéri eurs dont ces 
affections avuieut été l'objet. D'après toutes les ubscr­

\'Ulions qui lui 0J1t été fournies, il fait rc111arc1ucr <IIJC 

les formes du process11s lymph(lc/é11iq11e ue soul pas 
moins divers ifiées chez les animaux 11ue chez l'hom-
111c. 

Nous ,•errons plus loin <1ue les cas d'aleucémie, de 
s11ble11cémie, de pse11do-le11cémie. hrer c111c toutes les 
form es anormales qu'Agasse-Lafont nppelait syndro­

mes pctralr11ré111iq11es, existenl en pathologie com ­
parée. 

Leduinche, a rapproché les cieux termes, lymphn­
dènie el leucocy thémie, sans les opposer. 

Cadiot et Breton (181)1) , aflirmaicnt qu'il n'y avait 
pus de leucémie sans lymphuclénic, affirmation abso­
lument inexacte. 

De Joug {1004), 11 publié un cas de leucémie spléni ­
que, observé d1ez un veau àgé de cinq semuines. Il 
croit à l'origine congénitaJe. 

\Vo lf, ra1>porte une observation de leucêmic myé­

logène che?. uu veau àgé cle huit mois et 1><>nsc aussi 
it l'or-igine congénitale de cette afl'ecllon. 

En 111èdccine hmnninc, d'nill('nr,;, Pollmnun les 

aw1il précédé en rclatanl 1111 tus clc leu~fmie myé­
logènc splénique chez un enfont de cieux semaines. 

Emile \Veil! et A. Clerc, slgnnhrnt un cas de l e11-

ré111ie myéloïde chez un chien. se demandent si la 
réaction polynucléaire cl11 sang est ,lue it l'irritation 
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de la moelle env;ihie par Je lymphadénomc ngissnnl 
conune cancer ·1 Ou bien si une inrcction scc<inclai,·l· 
\'icndrait bouleverser une formule Jcucol·ytuirc du 

même type <1ue ln néoplasie? Ces auteurs ne pensent 
pas tJUC celle dernière hyl)olhèsc soi t ln lionne. 

Le· Profcssc111· Ho,,uc:;, arnrmail, vers celle é1,o<Jue, 
<1uc 111 lymphadénic ganglionnaire nlcucémi<Jue élail 
plus souven t <tu'on ne le croyait. d'origine tubercu­

leuse. IJ est vrai <JUe Courmont, Bonnet el Weill, par 
des inoculations prati<Juées avec des ganglions leu­
cémiques, n'ont pu réaliser chez le cobaye <1ue tics 
adénites discrêtê~ el ne suppurant jamais. 

Pour Roques, la lymphadénie seroit une réaction 
défensive exagérée, exuhérante, morbide, des gan­

glions lymphatiques vis-à-vis d'une iMection bacil ­
lnirc menaçante. 

Cadéac, également, croyait Il l'origine infectieuse 
des lymphadénics. 

gllcrmann cl Bang, en 1909, dé<'.rivcnl une c leu­
cémie expérime11/<tle chez les poules • · Alors que chez 
les poules, Je rapport normal des Jeucocyles aux èry­

U1rocytes 1/e== 1/ 100, ils ont étudié plusieurs cas 
spontanés de leucénùc caractérisés par l'augmenta­

tion formidable des leucocytes oit Je rapport devenait 
l/e= l / 23. 

A l'autopsie, le foie et la raie élaient hypertro­
phiés. D1111s les coupes histologiques de ces orgnnes, 

les cap.illaires snnguius sont remplis de leucol'ylc.~ en 
voie de multiplication active, alors que les globules 
rouges sont, au contraire, très rares. 

L'inoculation laite ·par ces deul' auteurs, à des 

- tl - · 

1>011lcs neuves, de fragments de foie, de raie. de moel­
le broyés dans une solution à 0,9 pour 1()() de NnCl, 
aurait provoqué une leucémie typiqu('. Dans les pns­

snges eu série qu'ils onl faits, ils onl trouvé une ccr­
lai mc proportion de cas de leucémies caractérisées par 
une proliréralioa des leucocy tes, dnns les capillnires 

du foie, par de l'anémie. La leucémie pror>remcnt 
dite peut manquer, de sorte <rue le diagnostic esl' im­
possible. Ces autem·s ajoutcnl que l'infiltration l'ellu­
laire du foie, constante dans la forme naturelle. est 

nulle_ou JJrcsque dons la forme e.~périmentalc. Aucun 
parasite n'a été trouvé. 

Ellcrmann aurait voulu appeler cet état c leur.o­

sis •• 
En 1912, dans un article intitulé : Les Leutémics, 

noi re llfaître, M. Je Proresscur V. 13all, met au point 

la question. Après avoir rappelé les variations de ter­
min ologie concernant l'affection, il distingue chez les 
n11hm1ux comme chez l'homme, deux variétés de leu­
cémie : ln leucémie lymphalique e t la leucémie myf­
logène. 

Il sépare les leucémies des "dénopalhies ou des ,io­

l11ar.lénih·s i11f,•ctieuses. accompagnées ou non d'hy­

pcrlrophie de la rnlc, d'origine tuberculeuse ou au­
tres .. 

Oans cc travail, on trouve une description générale 
de la leucémie lyniphatiquc et des particularités de 
l'cxomen hématologique, permcltant de faire le dia­
gnostic certain. 

Cet nrticle renferme un cas de leucémie liéna lc (h 

predomitHincc spléni<1uc) ,a chez une jument morte 
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d 'une rupture de la rate, <1ui pesait 17 kgs. La surface 
de l'organe était grossièrement granuleuse. Sur des 
coup es lrllnsvcrsaJes de la rate, la pulpe d'un rouge 

{,'renal foncé, était émaillée d'ilots blanc grisâ tre, 
lrauslucides ou un peu 01rnlesccnls, de la taille d'une 
tète d'épingle à celle d'un grain de chenevis, quell(uc­
fois plus gros. 

L'exam~n histologique a démontré que ces ilots 
n·étaient autres que les corpuscules de Malpighi hy­

pertrophiés. Les ganglions mésenléritJU Cs étaient hy­
JJCrtrophiés, noi râtres. L'examen bactériologique de 
ln raie n été néga tif. Le foie, hypertrophié, et les reins 
présentaient des petits foyers adénoïdes hla'nchàtres 
plus ou moins arrondis. 

Notre Maitre relate ensuite uu cas de l eucémie ly111-

phaliq11e, recueilli cher. un chien danois; âgé de 5 ans, 
qui avait présenté les signes clinil(ues sui van ts: Amui­

grissemcnl progressif et une adénopnlhie <les gan­
glions superficiels. 

A l'imlopsic, outre l'hypertrophie gunglionnnirc prf ­
cécleule, les amygdales palolirlCS présentent une hy­
p ertrophie nelle. Le foie esl Lrès volumineux (hép11-

tomé(Jalie). Sa surface, de colonition orangée, est lisse 
et parsemée d'une mulliludc de petites taches gris 
lilanchâ trcs, couOuentes ou iso lées. La rnte est d'un 

volume considérahle {splénomégulic) et elle mesu­
re :15 cm. de longueur. Ses bot·ds sont arrondis c l son 

épa isseur csl considérnblcmenl nccrue. L'ex:uncn clu 
snng révèle une hypoglol,ulic avec ly111phocylhé111ic 

très nelle. Aussi le dîagnoslic de leucémie Jymphnli -
que fut porté. • 
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L'examen mi,crnscopique des lésions permit de 
constater que le parenchyme des organes atleinls élnit 

envahi par du tissu lymphoïde. 
Le Professeur V. Dall, se livre ensuite à quelques 

considérations génér iùcs sur la leucémie myélogène. 

Il dil c1u'clle se rene;onll·e surtout chez le porc, le 
cllicn et Je chai, el que le dingnoslic se foil par l'exa­
men du sang, qui révèle une myélocyfhémie. 

Dans la leucénùc myélogène, ajoute l'nuleu r, 1.cs 
ganglions Jympbnliques sont SOU\'en t hypertrophiés, 
consécutivement à l'e11\,ahissement des ganglions, pnr 

dtl tissu myéloïde. La rate est \'olumineuse, son pa­
renchyme est rouge foncé, sa coosistan cc plus ferme. 

Sur des surfaces de section, les corpuscules de Malpi­
gl1i sont hypertrophiés. Tl s'agit de la forme folliculo­

hypertrophiquc. i\u microscope, on ohserve de la sclé­
rose de la raie, des amas de myélocytes, n,·ee quel­

CJUes mégacaryocy tes et quelques cellules géantes (J>o­
lycaryocytes) . 

Notre Maître 1·elale ensuite LUI cas de leucémie myé­
logènc, recueilli chez un chien âgé de 10 mois, morl 
d'une gaslro-cnlérilc aiguë. 

Donc ln leucémie myélogènc JJCUI exister dès les 
premiers mois tle ln ,•ie. Puis il rapporte une ohser­
,·ation de leucémie myéloïclc ayanl trnil it un chien de 

12 ,rns. <J11i présentait une hypertrophie géa érnlc des 
ganglions ly111phntiq11es superficiels. La rai e cl le foie 

étaient le siège de formations de tissu myéloïde. 
Dans cc même article, noire Maitre émet sur l'étio­

logie et la pnlhogénie de la leucémie une opinion que 

nous nvons fnilc nôtre, et que l'on pourra lire, J>lus 
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loin, au chapitre réservé ù l'étiologie cl la patho­

génie. 
Fontaine cl Huguier, dnns leur Nouveau Dicliou-

11aire de .lfédecù1e l'élédnaire, disent <JUC ln lcuc(,111i,, 

est le plus souvent une lrouv,1ille d'autopsie. 
Piellrc constate que les animaux de boucherie 

allcinls de leucémie sont toujours cachccliques el 
toujours confisqués pour ce motif par l' Inspection 

Sanilnirc des Aballoirs. 
En .1917, Ellermnnn, qui croit à la un ture infoclfou­

sc de la leucémie, fait connaitre le résullal de quel­
ques inocuJalions. JI dit que par passages successifs 

sur les poules, on peut augmenter la ,•irulcnce de 
l'i nfection. 11 signale <1uelciues réfrnchiircs naturels 
il cette maladie, qui scrnit pour lui l'œuvre d'un \'irus­

filtrant. 
En 1922, Brodin cl Mous.~11 s'occupent des leucé­

mies et conslatcnl (JUC les inoculations ont échoué. 
Ils oal essayé un lrnitcn,eul arsenical. mais celui-ci 

n'n donnê c1u'une a111élioraJiou 1H1ssag~rc. 

En 1924, le Professeur V. Ba.li cl L. Auger, dans une 

étude inli luJéc : c Classific<1li.o11 gé11él'll/e des s(llé110-

111égalic$. Eluda SJ)éCiale d11s leucémies el d,·s eplé-
110111égalies leucémiques», pré;;eutcnt la question sous 
un jour nouveau. Dans cc lrnv11il. les deux nulcurs dé­

finissent, en p11lhotogie comparée, les éfols parat'e11-

,·é111iq11es. Leur élude des splénomégHlics monlre que 
ln plupart tics splénomégalies humaines sont aussi 

représentées cn 1rnthologic comparée. Ils pensent que 
dons un jour prochnin , les splénomêg,ilies, dites pri­

mitives se conslnteronl aussi chez les nnimnux. 

Sigu,1lons enfin l'excellente thèse de P. Didier (Lyon 

1.925), tr11ih111l de la leucémie lymphatique cl surloul 
de l'hépatomégalie l c11cémiq11e. Ce derncir travail a 
été, ponr la conduite de noir(' thèse, un guide sl\r. 

li r ésulte de lu revue bibliogruphiquc que nous vc­
uons de faire, que pendant longtemps, en pathologie 
comparée, la plus grnnde confusion u régné en ma­

tière de leucémie. 
Les uule1rrs, ,h·nnt notre Maître, M. le Professeur \1. 

13nll, ont confondu sous les noms de lymplrncl énie les 
clcu.x variétés cl les diverses formes anormltl('s de cel­

te affection. 
La plupart n'ont eu aucun souci de l'ctude histolo­

gique des lésions. li faut eu arriver en L9l2 (V. Ilnlt) 

pour ,·oi,· une mise au point claire, précise, cl une in­
cliviclualisnlion. déflnili,•e des leucémies chez les nni­

nrnux. 
Celle mise nu point a élé r~nforcée en 1924 pnr l'ap­

J>Orl de documents nouveaux (V. Hall), dont l'cnsem­
hlc constitue uctueltemenl un guida pom· les dini­

eiens. 

1 
l 

1 , 
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Considérations générales sur les leucémies 

animales et sur la leucémie 

lymphatique en particulier 

·. 

Les leucemics sont des nlîeelions donl l'étiologie 

csl encore discutée, cl communes il l'homme c l a ux 

animaux. 
On appelle leucémie (de '(W/_,,; : blanc et v.1,,. : 

sang), une nrnladie carnclériséc essentiellement 1H1r 
une augmeulalion plus ou moins marquée des leuco­
cytes <lu saag. En plus de cc signe hémalologiqne, on 
consta te, dans cette affection, des adénop athies plus 
oil m oins nettes, sui.vunt les lypesde leucémie consi­

dérés et même sui \'nnt les formes de celle-ci. 
Nous rappellerons tout d'abord <1u'on décri! deux 

types ou variétés de leuccmic : la leucém fo lymphati­
que ou ly111phoide cl la leucémie myéloi<il', s uivant la 

na ture du tissll hém utopoiètiqm• (tissu lymphnï,h• Oil 
lissu myéloïdc) qui est ent ré c 11 hy pcq,lnsic. 

Da ns ch aque \'f1ri(•lé tic lcll cémic. 0 11 a olnbli llnC 

forme typique el dl'S formes nlypiqucs ou anornrn lcs 

(sublcucémic cl a leucémie). 
Ainsi pour ln leucémie lymphatique dont nous nou~ 
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occupons plus s1>~cinleuwnt, la forme tnrique a ppe­

lée form e g11 nglio,rna ire. 

Hclativement fréquen tes chez le chien cl le chul 

surloul, les leucémies semi plus rMes chez le cheval, 

lès bovidés, le por c cl les ob caux (Professeur V. nall). 

Les èlats tnn·H leucémi tJUCs (sublcucémic et uleucé­

mie), ont été obse"'·és clll'z les animaux. 

On a publié quelques cns de leucémie obser vés.chez 

des animaux quelques mois seulement :l t>rès leur 

nniss anœ (De .long, ,volf, Pollmun n) . Toutefois, les 

sta tistiques signalant la leucémie laissent ,entendre 

1111e c'est une malaclic qu i nlleinl surloul les nclullcs. 

Signes cl iniques de la leucémie lymphatique 
en général 

Dnns les deux vo riélés de la leucémie, les signes 

cliniques sont analogues. 

Ln leucémie lymphatique typique se caroetérise pnr 

l'hyP.erlrophie g6nér aliséc du système gu nglionnah·c. 

Dans la leucémie myé loïde lyp i,1ue, ers utlénopnthi(•s 

~ont moins é,•idenles. 

Lu splénomégulic et l'hépalomégH lil! JN1cl-1uic111 cs, 

quand elles ne sont pos associées c!iniqu ~mcnl ,i tics 

aclénopothies, sonl cnrnc téd sliq ucs des formes nnor-

11rnles de ln lcucerni e ly11111ha lique. 

Dans les étals par<1le11cémiq11 es, l'hypt>rlrophic tics 

orgnn es héma lopoïélic1ucs est alléuuée. 

L'examen clu s::mg permet d 'assurer le diognoslic 

cl de distinguer les vnriélés de ln leucémie duns Iou­

les ses r ormes. 

• 

La leucémie aiguë, signo.lée chez l'homme, n'est pas 

signalée chez les nninrnux. 

En pa thologie comparcc, on distingue, <'0111mc e n 

m édecine hu1n ui1111, cl':1près l'évululion de lu 1110.l acli e, 

la leucémie chroni(JUC ly111phulic111e c l lu leucémie 

chronique myéloîc;lc. 

1. - Forme ganglionnairs ou typique 

de la leucémie lympathique 

On u souvent décrit ln. leucémie lymphatique sous 

le nom de lymphadénic. Cc terme esl impropre, car la 

leucémie myéloïdc s'accompagne parfois aussi d 'adé­

nopathies. 

La leucémie lymphat ique, chez les animaux com­

m e chez l'bomme, s'obser ve le plus souvent à l'âge 

adullc. On ne sait pns quand elle débute cl lorsqu'elle 

esl conslalée, ·il est possible tJUe le début de son évo­

lution r emonte lt quelques mois. 

Le plus frêt1uemmenl, elle n'esl diagnostiquée, en 

Pnlhologic Comparée, que lorsque sès symptôm es 

sont nets. C'est la forme ln mieux décl'ile ch ez les nni­

rnaux, parce qu 'elle csl ln plus visi ble el lo pins a n­

ciennement connue. 

A. - S n11•TÔMP.s i;llNllRAUX 

Les premiers symptômes gë néraux relevés sonl les 

suivnnls : Am:i igrisscn1cnl. [nil,les.,e, a némie, cssouf­

llem enl. 

a) Cheval. - La faiblesse esl progressive. L'animal 

réngil peu a ux e xcilolions extér ieures. Au moindre 

! 

' 

( 
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lr1wail il s'essuurne cl suc nhondnmmcnl. L'inappé· 

lnnce csl de plus en plus 11wn1uéc. nmenanl en quel• 

q11t' s 1,emps 1111 am aigrisscmcul ,·,,nsidêrah le. Le che­

--i1l se déplncu en liluhnnl cl peul 1w rfo is, nu hout d 'un 

cerlain lemps cl 'exercicc, préscnlcr des lrouhlcs as• 

phyxiqucs. Plus lnrd, du corunge peul survenir, a insi 

que des œ dèmes duus les pnrlies ,técli,·es. Les mu­

queuses /,()nt pâles, ci reuses. On a ohsen •é do la cons­

lipnlion el plus souvent de la di arrhée. D es épislaxis 

onl été notés ainsi crue de l'entërorragic. l,'hypcr lhcr­

m ie n'esl pas nclte, cl, t, l'ugonie, on r elève le pins 

souvent une légère hypolhermie. 
b) Bovidé.~. - Comme chez le chev;al, ln faiblesse 

el l'amajgrisse,nenl, mnlgré un nppélil encore con­

servé, soul les p remiers sym1llôm cs qui a llirenl l'nl­

tenlion. Ln pâ leur des 111m1ue11ses, lu cnclui xie, sonl les 

signes oYnnl-courcurs d 'une morl qui snrvienl dans 
• le ma rusmc. On n aussi r enconlré, che1. les bovidés. 

des hémorragies uu ni veau des mu<1ucuses, de la cons­

tipai ion et de la diar,rhée. 

cl Porc. - Le Professeur V. Ba ll signa le que la leu­

cênue myéloïde esl Jl lus fré<ttlenle que la lcuccmic 

lymphoïde chez le por c. 

P. Didier est du m ême avis. 

Les porcs, éla nl destinés à la boucherie, sonl le 

plus souvenl ahaltus dès les prem iers symplômes de 

la maladie. 
<ll Chiem . - La faiblesse géncmle csl ki le pre­

mier s igne. D'abord irrégulier, l'appélil dev ient à 

pou près 11111. Le chien. a u moindre efforl, se faligue 

• 
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el s'essouffle. Le pouls esl pelil cl les muqueuses 

sonl pâ les. Les vomisscmcnls, la di arrhée hémorra­

gique, les œdèmes sous le venin: cl dons la cavilé 

abdominale, les hémorrngics, lels sont les symplômcs 

obsen •és a vanl ht ruorl. 

e) Chal. - La leucémie sous Ioules ses formes a étë 

obsen ·ée chez cel a nimal (Professeur V. Hall). Les 

symptômes gé11éraux qu'on p eul r ecueillir chez celte 

espèce, sont un ama igrissenrnel de plus en plus évi­

den l, l'an,jmie, la faiblesse générale el l'essouflle­

menl. 

/) Oiseau~·. - La leucémie a fnil l'objet de plusieurs 

communicalions recueillies chet la poule. Ellermann 

el O. Bnng 0 1ù éludié d'une fnçon complèle la pseu• 
clo-lew:éniie d1ez la poule. Les symplômes généraux 

consla lés pour les aulrcs espèces s'obsel'\'enl aussi 

chez les oiseaux . 

B. - SYMPTÔM ~S ).Of.AUX 

a) A_dénopalhies. - L'h)1lerlrophic gouglîonnnire 

csl le signe le plus appnrenl de la leucémie lympha­

liquc l'ypiquc. 

Tous les ganglions profonds cl supernciels peuvenl 

èlre hyperlrophiés. Les ndénopalhics externes sont 

toujours symélriques. Elles peu vent se loca.liser à un 

groupe de ganglions (sous-ma'.'<illaires par e'.'<emple) 

ou bien envahir 10111 le syslèmc ga11glionnnire super• 

nc icl (gunglio11s prépccloraux, prëcruraux, sous-mn­

xjlJaircs. inguinaux, brachiaux, clc ... ). 

Les ndénopalhies profondes ne se <:()nstnlenl Ir 

11lus souvcnl qu'à l'autopsie. Toulefois, des accès de-
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toux, de, clyspnéc peu\'cnt foire soupçonner l'h)1Jer-
1t·o11hic des g11nglions tr,whl1o-hrnnrhiqucs ou médias­

liHHll X. 

Chez les tio,•idés. l'hypertrophie des g1111glions du 
111 êdiaslin poslérie:ur a 111 ê11 c une' rn élêorisoliou <:hl'O• 
nique qui est rHrCrncnt attribnêc du Yivant du rnuladc 

à lu leucémie. 

L'explor111io11 ,·cclute perme t dl, d~cou,•rir l'nclé­
uo1>athie des gnnglions sous-lo111JJ1ti1·cs. 

Enlio, chez le chien cl le chat, par la palpation cl 
pur lu percussion, il est possible, clans les cas accusés, 

de déceler une hépalomégalie et une splénomégalie. 

L'hypert rophie des amygclnles 1>ntu.tincs est con~tu­
table pnr l'c-xamcn clu fond de la bouch·e. 

Quelques rares cns de leucémie cutanée on t été pu­
bliés chez le ch'ien et bovidés (Nocarcl, Liennux). . . 

b) Splénomégalie. - Elle est plus ou moins percep-
tible chez les animaux nllcints de lencémie gunglion­
nairc typique. Ln rate acquiert parfois un volume 
considérable, et son hypertrophie accompagnant les 
ndénopnthies ganglionnaires doit fo ire penser à ln 
lcucénùe. 

c) Hépatomégalie. - Le foie est situé plus profon­
dément que ln rate dons la cavité abdominale. C'est 
cc qui rend ITès difficile le diagnostic clinique de 
l'hépntom(\gnlie, sauf dans les cns 011 ln lésion est 
considérable. 

P. Didier Teinte dans sn thèse un cas chez un dmt, 

oti il pu déceler cliniquement cette forme nnormale 
de fa leucémie. Toutefois, tout comme pour la rate, 

------ --~--------.--- ... --,= ....... - ........ """!..., ____ _ 

.,., ---
,,uoique a\'CC plus de diflkullés, la palpation cl la 

percussion du foie 1lcuvcnt pcrmcllrc de déceler son 
hypcrlrophic. 

({) Enriu, on o signalé ln prcscncc d't1llmmitwric à 

la période ugoniquc de lu . lcucémi('. Peut-être 11v11i t­
cllc été provoquée par une compl ication ré11a lr de 
cette affection ? 

Signe hématologique 

L'examen du sa'ng sur I.e maln<le permet un din­
gnostic précoce. Pour E. Agnsse-Lnfout : c Quelle que 
soit l a forme de la lcucéuùc, on ne peut établir un 
diagnostic de certitude sur les seules données cli­
niques >. 

Cette arnr111nlion en pathologie humaine s'applique 
aussi à la Pathologie Comparée. Une simple piqùre 
aux lè\Tes, à la lru1ce11e, suffit. On étale sur une lame 

en couche mince une goule de sang recu<'illi. On fixe 
par la chaleur. On colore à l'hématéine pendant 15 à 
20 minutes, puis, après un séjour de LO minutes dans 
l'eau ordinaire, par l'éosine en solu tion aquensc, à 
1 p. 100, pendan t 2 minutes. Lover rapidement ù 
l'eau. Laisser séchet·. 

11 est inuliJe de monkr 111 prépuration clans du Oau­
mP ,fo Cannela, si on veut l'examiner ù l'imnu-"rsion. 

l.',:xumcn du sang montre prr~q uc loujout·~ des mo­
diliculinns 1>nlhog11omo11iques. On conslatc d'abord 
une l e11coc1;tose (mono1mcléou cr su rtouf /ymphocy­

lose) très nette dans la forme typi«1uc de ln lcucém~e 



lymphatique gnnglionnai rr <' l plus 011 moins a ppa­

rente dans les rormes anormales. 
L,cs lcncocytcs sont très nombreux dans lcx 1,répn· 

ra tions. Les lymphot·y les onl augmenté de 11umhr<', 
alors que les polynucléai res sont devenus rnr<'s : •··est 
n,wersio11 de ln formuh• leucocytaire. 

Norma lem ent, <"11ez les solir,ècl es pa r exemple. le 

nombre de leucocy tes est de 9,000 par 1111113. de snng. 
Chez ces mêm es anima ux, affectés de leucémie, cc 
nombre peul alleindre le chiffre de 500.000 et plus. 
Oans le sang normal, on compte environ 35 ii ,10 % 

de mononucléa ires, 65 il 60 % de polynucléaires, dont 
1 à 2 % tic polynucléaires éosinophiles. Dans lo sang 
d' un sujet nlleint de leucémie lymphoïde typique, on 
compte environ 90 à 95 7< de mononuclénires, les po­

lynucléaires étt1nt rares (1 à 10 % seulement). 
Les globules rouges sont m oins nombi·eux que nor­

malcme~t (hyp oglobulie, an émie). Leur nombre dé­
croît, r hez les solipèdes par exemple. de 7 millions 
•100.000 à 2 millions pa,r mm3. On remarque nussi la 

présence d'héma ties nucléées, comme dans to.ulcs les 

anémies. 
Le leucémique est toujours un hémophilique, d'oi1 

les accident~ causés par la splénectomie. 
Nous reprodui sons enfin les conclusions d'un a.rli­

cte récent d'Ag,,sse-Lafont, su;· le diot,•nostic héma­

tologiyue des leucémies. 
< Le nom bre tota l des glohules hli111cs ll'unc port. 

la formule leucoeytuire d'autr·e part , tels sont les 
deux élém ents suC6sants po11r étnhlir un dingnostie 
de leucémie. A la vérité, l'un peut, ,, ln r igueur, suf• 

lire. Au-dessus de 100.000 gloliul,·s blancs, il ne peul 
s'agi r c1ue de• C<'tl c a fîcclion. D'a nlrc part , des udéno­

phath ies nccompngnècs cil- 111 nnonucléo,c prcsqu<' 
,•xclusivc ou une s1,lénon1Pgnlic chronique avec éosi• 
noph ilie cl une lcucocylosc 11 bondn11k , pcrm~llcnt 
d'a ffirmer llll(' lcucémit- lym phntic111e dans le premier 
cas, m yèloide dans le second. ,. 

Signes cliniques de la leucémie lymphatique 

à prédominance splénique 

Les: signes diniqu<'s de celle forme anorm11 le de ln 
leucémie lyonphnlique sont, en générnl, ceux de Iou les 
les le ucémies, mais nvec ccrta i11cs pntticularitës 'Sur 
lesque lles nous allnns iasisler. 

Tout d'abord, en dehors cles signes d'alarme : amni­
grisscm enl, fn ihlcssc, anémie, essouflle111cnl, qui ne 

lui appartiennent pas en propre, il fa ut signa ler l'ab­
sence d'adénopa thies externes et profondes. 

Ln conslntation <le cet ensemble symptoma lique aJ>· 
pe lle systém ati((uement et immédiatement lu s uspi­
cion d 'une forme anorma le de leucémie et son corol­
laire : l'e~·am en hémalolor,ique. Celui-c i, cl éj it éluclié 
clans 1111 cha pitre précédent , permcllrn non seulement 

le diagnostic de leucémie lympbati((ue, ma is, suh•nnl 
ln form(', d'une suhleucémie ou d'une aleucémic. 

11 sc ru indittué de procéder a lors a ,·ec le plus gra1HI 
soin it la r echerche de ln splé110111égalir qui t,onstituc 
la lésion 1>rincipt1le de la forme, anormale qui nous 

occupe, muis qui, nous le r épétons, peut exister a ussi 
dons I a forme typique ou ganglionnaire. 

J 



Diagnostic de la leucémie lymphatique 

à pré~ominance splénique 

Si le diagnostic de la leucémie lymphoïde typique 
(forme g,111glio111111irc) esl relotivcmcnt facile, il n'en 

est pas de m ême de celui des formes anormales de la 
maladie. 

En cc qui concenie lu lcucêmic lymphoïde it prédo­
minance splénic1ue, objet princip1tl de cc tr,wail, r ah­
sence d'adénopathies externes n'est pas faite po111· 
faciliter le diagnostic ou même la suspicion de l'nr­

rection, mais la simple constatation des signes d'alar­
me de ln lettcémie tels que uous les avons déjit expo­
sés en déhti l, dans le chapitre consacré aux comidé­

ralio11s générales sur les leucémiei, doit orienter l 'es­
prit vers les form es anormales de cette affection. 

Dans ces condilions, il sera indiqué : 1• de recher­
cher a,•ee soin, car dirJlcile, l'existence possible d'une 
splénomégalie, et 2• de pratiquer l'examen hénrnlolo­
gique chez le malade. 

Diagnostic différentiel de la splénomégalie 

de la leucémie lymphatique 

à prédominance splénique 

d'avec les autres splénomégalies 

La s11lénomègalic n'es t p as exclusivement Je proprr 
de la leucémie lymphatique. 

Au cours de diverses affections rnicrohieuucs, pu-
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rasita ires 0 11 néoplasiques, ou p eul observer la s1>lé­
no111égalie. 

Happelous qu'en pnthologic humainc. on distingue 
11uah·e groupes de splénomégalies : (mirroliie1111cs, ,,,,. 
rn.•il<1ires, le11cémiq11es el parale11rémiq11es. primili­

ll(es) cl !mis types anatomiques ; le type. rouge dans 

lequel prédominent les lésions de congestion , le type 
1,rris avec hyperplasie lymphoïde, hypertrophie des 
corpuscules de ~lalpighi ou a,·ee reviviscence du tissu 

myéloïde fœtal, enfin le type clégénêrntif dnns lequel 
la r ate est molle, grisâtre, a vec foyer$ de n écrose. 

Ce tte clnssillcal.ion a été introduite en pathologie 
comparée par notre Maître, ~r. le Professeur Ball, en 

192'1. Les splénomégnlies anima les peuvent être, en 
effet, groupées de la m ême manière que · ce lles de 
l'homme, car les trois premiers groupes sont large­

ment représentés. Toutefois, pour Je quatrième grou­
pe (Splénomégalies primitives), il reste ii l'établir. 

Premier groupe 

Splénomégalie, infectieuse• microbiennu 

Beaucoup de maladies infectfonscs microbiennes 
sont causes de splénomégalie, telles: ln fièvre typhoï­

de, les Jlnntlhyphoïdes, l'érésypèle, la pneumonie, la 
str11ptrococcie, la sta phylococcie, le clrnrbon ·hactéri­
dien. 

Les trois types y sont rencontrés . Le type rouge pré­
domine dans ln fièvre typhoïde où lu raie hypertro­

phiée est rouge, hémorragic1ue. D,rns le charbon bac-

f 
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térien, la rate est fo1·cie par le snng qui lui conununi­
c1uc une coulcu1• rou,ge noirâtre ; elle est hypertrophiée 
et ramollie 111nis à un degré 111oind1·e chez les nnim nux 

<1 ue chez l'homme. 
Dans les autres infections, on observe plulôl le t~·p~ 

gris avec congeslio11 plus faible, hyperplnsie leucocy­
taire el hypertrophie des corpuscules de .Malpighi; qui 
soul grisâtres et tran chent 11e1temenl sur le fou<l rouge 

de l'organe. 
Dans certa iues tuberculoses subaiguës ou chroni­

ques on observe le type gris avec marbrures cl petits 

Hols grisàlres tJni up1>arai ssenl sur le fond rouge de 

ln section. 
Ces ilots ne correspondent pus à des corpuscules tic 

Malpighi h)1Jerlrophiés, mnis à des t11berc11les gris. 

i\l. le Professeur V. Onll ajoute que ces splénomé­
galies tuberculeuses se rencontrent snrloul chez les 

rongeurs (lapin, cobaye) . 

D euxième groupe 

Sp lénomégalie, infectieuae, para, itaires 

On les voil dnns la fièvre récurre nte ou typhus ri·­

,·111-r1mt (spirochw tc Ober,nœrie) c l dans ln syphilis 

set•o11elairc chclf. 1'l1on11n c. 
Le Ka/a <1zar ou fiè11u noi re, lcishnw niosc, est une 

muhulic 1>arasilai1·c conununc il l'homme et au chien. 
Rencontrée surtout dans le bassin m édilcrnrnécn, cau­
sée par un flage llé (Leishmnnia Donovani), elle se cn­

rnctérisc en plus d 'une derma tite furfurucéc générali-
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sée p ar d es lésions nettes de ln raie et du foie. La rnte 
est congestionnée el hypertrophiée, $3 coupe montre 
une coloration rouge fonc6. Les lésions histologiques 
de la rate consistent dans la congestion intense des 

" a isseaux sanguins. Dans des leucocyte~ ou des cel­

lules endothéliales, on lrOU\'C des lcishmanin. Ces pa­
rasites out été obser vés aussi cl:.ms les cellules étoilées 
des capill11ircs radiés dn foie. Ln méthode de colora­

lion de Gicmsa fail apparaitre les parasites sous la 
forme clc corps arrondis ou ovnlnires teintés en bleu 
et dont le noyau arrondi est coloré ëu ,·iole t. Pour 
obtenir des frottis de moelle, ln ponction du tibia est 
préconisée; beaucoup de vétérinaires préfercnl ponc­

tionner la r ate ou le foie. Ln mort est souvent l'nbou­
lissant du l<aln-nzar. On l'a traité toutefoi s uvcc 1111 

certain succès par l'émétique. 

Ln piroplasm ose amène aussi une certaine h"pcr­
trophie de la rate. Chez le chien, elle est causé~ par 
le Dermace11tor rélic11/(l/11s. chez le bccuf elle est due 
llll piropla.~ma bigémina et au pirop/asm (I bo11i,<. Ln 
splénom égalie est ici une lésion conslnl1le : la r ate csl 
rouge \'Îolncée ou noil-âlre, houeusc et peut souvent 
même se ru11Lurer et umoncr une hémorragie ahdomi­
nole. 

Ut Thû lériose ('J'heiléria pnrvn) se <·oractérise 3118• 

s i dans une certaine mesure chez les bœufs par une 
l,ypertrophie de la r ate et des ganglions ly111ploatiqucs 

(cou, épuulcs) ; ln raie offre à p eu 1>rès les mèmes ca­
ri1ctères que dans la piroplasmose. 
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Troi,ième trroupe 

Splénomègali•• de, maladie, du sang et des organe, 

hématopoïétique, 

Splénomégalie• leucémique. et paraleucémique, 

Ce groupe comprend les splénomégalies des leucé­

mies cl des paralcucémies. Ces splénomégalies se ren­
contrent dans la leucémie lymphnliquc cl dans la leu­

cêmic myéloide. 
Le symptôme le plus caractéristique des leucémies 

consiste clans des modifications hémntologic1ucs : a ug­
mentation considéroblc du nombre des leucoeytcs et 

dimiuution énorme des glohulcs rouges (nuémic). 

Ln splénomégalie de la leucémie ly11111hnti<1ue ap­

pnrticnt au type gris. Elle est constante dnns ln (orm e 
ganglionnai re, mais on l'ohsen ·e nussi clans la plupart 
des formes anormales de la maladie, mais 1lans ccs 
formes elle peut être appnrcnle, prédominante ou nh­

senlc. 
La splé1w111ég<1lie l eucémique est caractérisée par 

uoe hypertrophie régulière de ta r ate, quelquefois 
énorme, dont la surraee esi li sse, sans bosselures. Chez 

le chien, la r nte leucémique ntteir,t ,15 centimètres de 
longueur sur lO il 12 centimctrcs de largeu r et plus. 
011 a vu, sur un cheval, une r nte pesuul 17 kilogs au 
lie t1 de 000 grammes {V. Boil). Che1, le porc, la spléno-

111ég11 lic leucémique est 1rnrfois consillêrnble mais ja-
1uais autan t que dons la /eucémii? myéloïde. Les bonis 

de l'organe sont élnrgis. arrondis. l.a raie est rougcâ0 

Ire, cramofaie, aubergine, <Jt1elc1uefois plus claire que 
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d"hahilude. Su:r des surfaces de section la pulpe splé­
nique se m ouh:e rouge avec ç11 el là, tranchant nette­
ment sur le fond, quelques petits ilots e l tt·a-vées gri­

sâtres. Les pe'tils ilots sont les corpuscules <le Mal­
pighi hyper trophiés cl assez gros parfois, ils ressem­
blent chez le cheval Il des grunulalions grises tubercu­
leuses (V. Ball) . 

L'histologie pathologh111e indi<111c une hyperplasie 
généra le du Usrn l ymph oï<le et des corp11sc11/es d t> 

Malpighi. Les lymphocytes sont nomhreux, les poly­

nucléaires rares c l c'est ce qu'on appelle l' inversion de 
la formule leucocytaire. On voit quel<111es globules 
rouges nucléés , ces globules rouges sont en nombre 

moins 1,rrancl CLIIC normalement. Alors qu'il l'état nor­
mnl, chez le chien, on compte 10.000 leue,,cylcs, on r u 
lrOU\'C jusqu'à 220.000 (L. Brodiu). On a s ignnlé m è­

me des numé.-olions globulaires indiquant jus<Ju'II 
500.000 et plus" 

Dans la leucémie myêloicle ou myélogènc, la prin• 
ci1ia le lésion re ncontrée il l'autopsie consiste dons 11111! 
splénomégalie qui est par fois énorme. 

Le Doeleur-Véléril1uirc P. Didier signnle. dans sn 

lhi>se 1111 cos de splénomégalie r ee11eilli chez un porc 
el étudié par M. le Professeur V. Doll. Ln rate m esu­
rait I m. 20 cl e longueur sur 20 cm. de• lnrgeur cl JO 
cm. d'époisseu r, 1>csnit 5 kilogs, nlors 11110. normale­
m ent , l,1 rnt c d 'un porc ne dépasse pas 20 cm. i1 25 

cm. de longueur sur(! cm. de largeur et que sou poids 
moyen est dt' 200 gram mes. 

La splé11omf~;1 lie est surtou t considérnhlc dans la 
leucémie myéloïde. 
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Dans celte leucémie. l.1 ra ie est plus ferme ,1uc dans 

la leucé111ic ly111phoïdc; st>s hords èh1rgis, arrondis, 
son t r o11gc foncé alors ,1u<', .sur les surfaces de sc<'­

lion, la colo1·nlion est plus sombre avec des taches gri­
s:\ lrc~ tranchant su ,· le f01lll. Hislologiqucmcnt, ln 

sclérose csl nellc. cl le tissu myéloïclc esl disposé en 

ilots au scjn du ti ssu scléreux. 

Quatrième groupe 

Splénoméga liu prim itive• 

Ce groupe compreud corlnins cas de splcnomégalic 

d'èliolohrie indèlerminéc difllcilc ù classer. Ce g,·ou11e 
n'es! 1rns encore individualisé en 1>alhologie compa­

rée, mais cela ne signifie pas qu' un jour il ne le sera 

pas. 
A ce groupe a1>pllrlicnncnl la mala1lie de Bc111li cl ln 

mulaclie de Gaucher décdles chez l'homme. 

Cinquième groupe 

Splénomégalie néopla,ique. 

Dnns un 5• groupe, oons rangerons la splénomégalie 
cancéreuse cl notamment la splénomégalie ilans le 

lymphosarcome g1111g/ia111111ire ou thymic11w. 

Dons cerlaius ,·ns de lymphosnrcome des gunglions 
ou du thymus, on peul obsm·,·er une splênomêgulic 

nssez considérable. JI s'ngil du IYJ>e gris. 
D1rns un c11s obsen•é chez une vache âgée de 13 ans, 

1
1ar le Professeurs Mathis cl V. Bnll (1005), ln raie 
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êlail énorme. L'organe mcsunt.i l 50 cm. de longueur 
su•· 20 cUJ. de lru·geur cl 6 cm. d'êpaisscttr. Sn surface, 
lisse, laiss1ùl apcrce,•oir snus la capsule ou à la face 
interne de h\ capsule des épnississcmenls lrubéculni­

res ilisposés eu réseau. Sur la section, le tissu, rouge, 
jaunâtre, p â le, saumoné, J)Orscmé çà cl là de petits 
points hémorragiques, semble eonslilué par l'associa­

tion d'un g.-aud nombre de pelils nodules grisîtlres. Ln 

r11le csl fermé cl Jégèrcmenl grn,rnleosc. Au micros­
cope, ln sh·ucturc normale de la raie a dispnrn. Les 

cloisons splénjc111es so111 rnr~s cl on ne distingue plus 
les corpuscules de Malpighi. Les intc·rvnlles des cloi­
sons son! occupés par un slrnma, conjouclif réticulé 

1lonl les mai.lies soul bourrées de grosses cellules ar­
rondies ly11nphosarcom1tleuscs. 

Ces lésions ne soul pas ce llês des leucémies el doi­

veul en être distinguées. Onns tous les cas, le micros­
cope tronche facilement la qncslion. Les Professeurs 
Malhis cl Ba.Il disent que ce cas de lym phosm·conic 

proviendrai! de l'involution néoplnsic1uc du thym us. 

M arche et évolution de la leucémie lymphatique 

à prédominance splénique 

Sous toutes ses fornu:,s, la lcuté1nic <' SI une 11111ladi(! 

111orlellc it une échénncc 1>lt1s ou moins 1~loignét•. 
On u pu, en médcdne humuinl', ohlcnir des s ur\"i es 

nllnnl ile 1ttcux i, quatre »nuées. 1rnr un trnilcmcnt ap­
proprié. Mnis on n'a pas, scmble-1-il, uhlcnu ile gué-

J'ison. 
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Lu muri ,urvicnt pr(1 ,tfllt' toujour~ 1wr coch('\.Îe ou 

pur ~uill' 1k romplkn liuns. 
P11r111i le,- (•m11pli1•11 lion, tk lo h•ucémic 11ui 0111 llll 

i-lrc co11slulé1·, d11•1. 1'11<11111111·, lelk, 11ue ln luhercu• 

losc, le, phh1hi lcs. le, 1hro111host•s ,eincu,c, e l lu rup• 

lur(.' de lu raie, 1111c l111ll'>•UUC, seulcnwnl 0111 olli' si• 

i:no l~c, cn pnlhotui:ic co11111urt'c. 

Anotomie pathologique générale de la leucémie 
lymphatique 

Oous cc chupilrc, nous ferons un simple ruppt'I des 
Usions de ln leucémie l)'111phulit1uc. Quonl i1 lo kucé­

mic l)'mph nli1111c /1 11rédumin11ncc ,-pténit1111·. 11011, en 

c,po,crons l'1111nlomie 1111thologh1ur spécinl1•, il pru-

110s ,l e no ir!' ohwr vulion personnelle. 
D1111s l11 leucémie lym pholi11u1•, M1ivnnl tes Cormes 

consi,lérécs. on obs1•r,·1· des ndé1101wlhics plu, ou 

moin, avpnrcnlcs, d1• ln splénomégnlit•, 1k l'ln
1
pnlo· 

mégnlie, ,le ln 1hy1110111êgnlic, 1'hypcrlrophi1• d,•s 

11111y11duh•s, des orgnues l)'lllllhoïdcs de l'i111 cs1i11. ,les 
formolions 1) mphoulcs ,lnu~ ln pen u, t,• rein. lt• pon· 

111011, le leslicul<'. Ct•lle ,tcrnièrc lc1n1li<nlin11 n'u 1111s 

,•ncu,·c l•t(• siJ,(nah\e ,1 11 1wthologit.• co11l1>11 rl·t•. nu,is t.•lle 

Il• s,•1·11 c,•rl11i111• 111e11l. ,·or il sufflra th• la r,•dll'rd11•r 

hislologi11ue111e11l. 

A. - ,\dé11op<1lhin. - L'hyp1•rlJ'()11hic de• ganglions 

lympholiqucs qu'on obs1•rw surloul dons ln Corme ly-

11iquc ou g1111glion11nir.• <k ln lcm·<'mh• ly111phuli1111e 

ne modillc 110s ~cn,ihkmenl te, cnrnclère, mocro~co• 
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pil111ci. de cc, o rttnncs, ,11 11l•rOciellc111e11l ou sur les 
sct•liun,, i,11 dehors du ,olunu• ,1111 cbl nugmcnlé cl de 

lu 11r éwm·c Crét1u1•11ll' d'hémurrnjlies. 
l li&lolojliquc111l'III, celle liypcrlrophic i:1111glio1111uirc 

csl le r ésullul de l'hypcrplusic tlu lissu lymphoïde, 

Il s·ngi l tl'une hypcrpl11,ic lypi11uc, 11111b l'nrchilcc• 

hll'(' normnlc d es 1l1111Jllio11, o ,tiwnru 11uur Cu ire plucc 

ù 1111 !issu uniforme. Ç/l cl tù. 011 n •m nr1111l' ln 11résc 11-

cc 11!• 1111clqucs pc1i1, ruy,•rs h ,•morrn11i11 11c,. 

Lu .<JJlr11uméyalfr c"islc, en générnl. il ,les degrés 

,lh cr,. Oun~ lu Corme gnnglionnoirc, elle csl loujours 

lrès nellc, mois, nalurcllemcnl, suivnul les cns, la lé­

sion csl plu, ou moin, con•idérnhlc. 
Dons ln leucémie lympho li11111• lt 11rédominu11cc 

~1)lé11iq11r, 111 splé11m11i'i,:nlil•. co111me nous le \'Crrons 

plu~ loin , l'llll~liluc la ksiou il pN1 près c,-clusive e t, 

,tan, luu~ te, eu,, prédominante. 
1)11ns les u11l r1•s formes 011or n1olc•,. ln s1>ll\11umég11lic 

peul èh'e 11hsenle nu 11etl npp11re11le nu11·rosco1)ique­

me11l. l .'nu11111c11lnlion tle , otuml' esl général e e l lo 

Corine th• l'orgnne 1•,I ,,ons,·nél'. l.('s bord~ sonl é lnr­

i:is, Brrondi~, ou lieu d'Nrt• lro11ch1111l,. Ln colornlion 

l(énêral!' !'SI rouge vio lal'ée 0 11 roug1•ûlr<' plus ou 

moins 1•lnir, moins fo111•è 1111'ù l'élnl normol. 1.n 1·00-

sislnnt·t• esl molle. cl .iir les surfncl'• ,te ,eclion. on 
npcrçoil lrs torp11u11/rs ,Ir .\lt1lpf11hi h)'perlrnt)hiés. 

,ou• la Curmc tir ti!'lil, ilul, :irro111lis. hlanchMre~. d!' 

ln 11in11'11sin11 ,l'un wnin ,h• millcl , 11arroi~ d'un groin 

de rheuc\'ÎS el 111ë111c d'un poi,, uinsi 1111·011 l'n ohw r • 

,·é d1c1. le d,nnl (llnll 1•1 7.u•;,.,inger). 
t>'um· 1111111il·rc 11ênéra tr, d1cz les carnivores, le, 
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corpuscules de Ma lpighi ulleig11 c11t da ns lu leucémie 
le:; d i 11w 11 s iu11 s c1·11 11c lê lc d'éJ)ing lc ulors (lllC, normo­

lcmc11t. ils ne sont pios "isiblrs. 

Le poids cle ln rate est 1>111~ (H l 111oi11s consiclërablc. 
mais j amais il n'attein t celui l'lbse-rvé cl un s la leucémie 

myéloidc, Le~ n~ks m1111slrcs se rencontrent surtout 
dans cette dernière "ari élé de leucémie. Chez le chc­
,·aJ, d1tns ln leucémie lymphatique. c111 a signalé des 
raies du poids de 17 kilogs 0/. Ball), m1 lieu de 900 
grammes, poids moyen. Chez Je chien, le poids ,le la 
rate peut atteindre près d'un kilog et chez le clrnt, ou 

lieu de 4 cl 6 grammes, p oids moyen. on ohscr"e jus­
qu'à -12 grammes (Y. Ball) et même davantage. 

Au microscope, 0 11 constate que ln w téno111égnlie est 
due à une hyperplasie lymphoïd e générnlc de la rate. 
c'est-à-dire portant à la fois sur la pulpe bl a.nche (cor­
puscules de Malpighi) et sur ln pulpe rouge. Les cor­
puscules de .1/alpiglti sont pins volumineux qu'à l'é tal 
normal et cette hypertrophie est simp lerhenl duc à 
une multiplication des êlêments du lissu lymphoïde 
qui les constitue. 

Quant à la pulpe ronge, son augmentation de "olu­
me, qui n amené l'hypertrophie généra le de ln mie, 
elle est également due ,'I une hypcrplosie lymphoïde 
el aussi, mais raihlemcnt, à des hémorragies c1ui far ­
cissent ln raie par places. 

/,'hépalomégalill est re lnth•emcnt fréquente, mais 
souvent elle n'est pos ,ipparenle. !'fous ,·oulons dire 

que macroscopiquemenl. étant donhé les variations 
vohm têtriqucs du foie chez les carni \'ores, en purli-
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culicr, il n'est pas facile de la rcconnai trè daus lea 

cas oit elle est peu marquée. 
Aussi, conseillons-nous de vërifier systématique­

ment la structu re histologique ,lu foie dans les leucé­
mies pour mettre ou j our des lc1sions leucémiques qui 

pourraient p asser in;,l'crçues, il l'r.eil nu, cl qui sont 

les Mlisans 1Je J'hypertrophie de cet oriiane. 
Lorsque l'hé1>n lomégnliç est bien caractérisée. le 

foie, vohnnineux, a conservé sa rormc et stt colora­
tion génêra le rougeii.tre est pins doirc que normale­

ment. 
Sur le fond, tranchent une infinité de petites taches 

hlancbcs ou grisâ tres, arrondies, o"alafres ou irrégu­
lières, de la t11 illc d'une tête ,l'épingle en général , iso­
lée,i ou confluentcs, en ,•ngue réseau discontinu. Ces 
ilots cc>rrespondent à de J>Clits territoires de t issu lym­

phoïde néofor111 é. 
E n promenant les doigt~ il la surface clu parenchy­

me hépatique. on perçoit un étal grenu spcicial. 
L'hépa tomégalie leucémique a é té ()écrite pour la 

prc,mit're fois en 1912 en pa thologie comparée et chez 

le d,ien notamment, par notre Ma itre. le Professeur 
V. Brui. 

Dans sa thèse: L a leucémie lym pltaliq11e à préd omi­
mmce ltépalique. P. Didier (Lyon 1925) a fo\lrni une 

excellente étu(le de l'hép atomégalie leucémicjuc chez 
le chi,t, à laquelle 11011s t·Nwoyons le lecteur. 

L'hyporl ro)Jhic du foie peul all<'indre 480 grn111111es 
<"hez le chai, uu lieu de 80 à !lO gr., poids moyen (P. Di­

dier) . 
Les coupes histologiques du foie montrent que le 

l 



parcnd,yme hépalÎlJUe csl r éduit à un rcseuu de tra­
vées plus ou moins larges c l dont tes mailles de forme 

irrégulière, arrondie ou allongée, sont occupées pur 
du lissu lymphoïde néoformc. Le suug <les-cnpillnires 
radiés ~e montre p lus riche en lymphocytes qu'à l'étal 
normal. Dans les veiucs cl les artères, du reste, il en 

est de m ème. 
Qunnl nux aulres fonnes de lu leucémie lymphnli­

que, uuc des plus inlürcssunlcs pour les d1irurgieus, . 
est représentée par la leucémie à préclominance thy­

nùque, susceptible d'entrainer la morl au cours de 
l'anesthésie générale (V. Ball el thèse de Boubuy sur 
la mort thy111i<1ue) (Lyon, J926). 

L'hypcrlrophic du thymus peut, en Qffe,l, exccption­

nellemenl r elever de la leucémie ly1111)halique, chez le 
chien el chez le chat (V. Ball). 

Dans ce cas, l'hypertrophie du thymus est toujours 

duc à une hypeq>lasie du Lissu lymphoïde, mais avec 
disparition <lu dessin classique de cet organe. 

En ce lJUi concerne le r ein, la leucémie lymphntiquc 
~•y lfaduil par la présence, superficiellement, de pclils 
ilols blanchâtres, analogues à ceux du foie, cc ,1ui 
nous dispense d'insister plus longuement. 

Rnfln. pour les autns loca lisations leucémiqnes. el­
les ont été signalées chez les anûuam,, sauf celles rlu 
lcsticulc, el elles sonl constituées par des lésions his­
lologiq11~s anulogucs, c'est-à-dire to11j ours par une hy-
perplflsic de tfasu lymphoïde. · 

A l'anatomie pathologique générale apparticnnenl 
les lésions du snng que nous avons déjà présenlées c11 
détail dans le diapitrc des signes clinique~ de Ja le u-

cémie lympha tique. Aussi. nous uous contenterons clc 
les mentionner ici, sans nuire développement. 

Pronost ic 

Le pro11oslic de ln leucémie i1 prédomi11 n11 cc ~plé­

nique est cchù de Iou les les leucémies c11 gé11éra l. JI 

csl parlic11lièrem c11t somhre, cor il s'ngil d '11nc nlîe~­
lion i, évol11lion progressive el fatale lJUe, comme nous 
le verrons pl11s loin, cerllùns Lrnilcments peuven t dif­

férer, mo.is non empêcher. 

Traitement 

En ce qui concerne le lraitemenl de la leucémie à 

prédominance splénique, il csl clair que les mèdica­

lions toniques el r econstituantes préco11isées dans les 
leucémies en ~~11érql peuven t être utilisées. Nous rap­
pellerons que, malheureusement, les médicn lions nr­
sènicnles, iodurées, qui ont été employées, n'ont don­

né aucun résultai durable. 
En médecine humaine, ln radiothérapie a donné une 

amélioralio11 dans la proporlion de 2 cas sur 3. Les 
clurnces de succès, par contre, diminuent qua11d l'ané­

mie est notable. Le hui poursuivi est de bride,· la leu­
r.émie tout en excitant l'hémntopo,èst:; sinon l'anémie 
s'nggrnve el une leucémie aiguë pNtl t<voluer (Auber­

lin cl Beaujard). 
Dans les cas de leucémie à 11rédominoncc s1>lénique, 

d'1111euns onl dit que l ' irrn<liu lion ,le ln rnle' seule suf­

firait. 
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La radi11111/hérapie c,u c11ril'lhér<111ic a donuê, d1t•r. 
l'homml', des résullnls encore plus r,,pi,lcs (JIii' ceux 
obtenus avec les rayons X. Appliqué sons forme de 

sui/ale <Ir r<ulium, sur des raies, ce lr:iitemenl ournil 
JJCrmis d'obtenir une survie de une il <1unlrc u1111(!CS, 

mais pns de guérison. 

Le br11zol, injecté sous ln peau l'" cmulsion ,la11s 
l'huile d'olivl's, a été employé chez l 'homme avec plu• 
ou moins de succès. On préfère acluellcmenl l'admi­

nistrer par la voie digestive sous forme de capsules 
gélat ineuses. $011 action n'est pas inoffensive ca1· clic 
a parfois provo1.111é des lésions du foie el des reins. 

Les métaux colloïdaux ont aussi, chl'z les leucémi­
crues, une action assez fa,,orable quoique passagère. 

Chez les animaux, ces méthodes thérapeutiques 
pourraient parfaitement être utilisées. 

Le traitement chirur9ical (splénectoJ]iie) de ln leu­

cémie il prédominance spléoiq·ue, <111i consiste dans 
l'ahlntion de ln rratc, a été pratiqué chez l'homme. Il 
n permis d'obtenir une survie plus ou moins longue. 

\ 

Chez les carnivores, nous préconiserons également 
la splénectomie., mais, comme cher. l'homme, nous 

pensons qu'eJle ne saurait aboutir qu'à une améliorn­
Lion passagère. 

Etiologie et pathogénie de la leucémie 

L'ctiologie et fa pnlhogéoic de.~ leucémies sont en­
core incertaines. Diverses h)11othèscs ont été étayée[ 
mais ln plupart sont aujourd'hui abandonuécs. 

l 
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Actuellement, en pnthologi(' cu111p111·éc comme en 
médecine lnnnainc, on pense 1111c ln leucémie serait 

un cnnccr du snn". 

A. - Théorie 111icr1Jbi,•1111c. - En raison des qucl-

<111cs 1m11ssccs fêbdlcs consl.ilécs dans la lcut·émi r· ai­
guë, quel(Jll('S auteurs ont uu i1 l'nclion des mkrohes 

dnns celle 11ffeèlion l Ucaucoup les ont 1·echerché tels: 
Uollinger, Ell crn1111111, Horrues, Mos lcr, Chnliu. Cnrliot. 

Nocarrl. 

Quelques ex(Jérimenlateurs ont essayé d'inoculer le 
suc exprimé des organes h)·pertrophiés, le fillrnl ou 
le sang d'un leucémique. lis on t échoué. 

Lucet aurait trouvé un microlJc, épa is, isolé ou en 
ninns. JI le dit aéro-anaérobic. Tl aurait été sans ac­

tion sur le cobaye mais injecté dans la veine d'un Jn ­
pin, el rien que dnns la ,·einc, il aurait donné la mort 
en lO jours nmennnt, disait Lucet, la formation de pe­
tits tubercules daus Je foie, la rate, les reins, les pou­

mons. 

Le Professeur Roques pensait que ln leucémie ou 
plutôt la lymphadénie ganglionnaire nlcucémique 

était plus som·eat qu'on ne le croyait d'origine tuher­
<"u lcusc. Cc serni.l une réaction c défensive, exagérée. 
exubérante, morbide des g11oglions lymphaliques vi s­
à-,•is d'une infection bacillaire menaçante. 

Pour Ellcrmann, ln leucémie des poules serait duc 
i1 un virus fillrant. D'après ses expériences, en colln­
bornlion avec O. 13ang, il 11urail augmenté la virulence 
de cc virus nltranl par dc.s passages successifs, nug­

!llcntatioo qui se serait trncluite pnr une durée moins 

I' 
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grande de la maladie. Il inoculnil un filtrat el consta­

tait qu'il y avail quelques réfracllircs naturels. 

Schnumann a pensé qu'il existait une certaine pré­
disposition à c ce genre cl'anémie >. 

Chez l'honunc, l{elsch, Vnillm:d auraient isolé 1111 

bacille spécial du sang d'un leucémique. 

Lowit croit que la lcuctfimc est due à des hé111uto­
i,;oaires (hamamœla leucomim magna intrn uucléa ris) 

(Encyclopédie Cadéac, tome V). 

Le Professeur C. Cadéac pense que, quoique la lcu­
cérnie ne se comporte pas comme une maladie spé­
ci11quc, elle .semble être due à des infections nombreu­

ses. Ce serail un rideau derri ère lequel se cnchc une 
infection microbienne nou encore définie, ajoutc-t-il. 

Hutyrn et lllarek estiment qu'elle est l'œuvre d'une 

toxi-infcction produite par un vims filtrant. Ln co­

existence de la tuberculose el de ln leucémie Sltr un 
même malade ayant élé ohservëc en mëdccine hu­
maine. on s'est demandé si la tuberculose n'était pas 

une cause prédisposantc à la leucémie ! On ne le croit 
pas (1). 

Ménétrier el Aubertin insistent sur la fréquence du 
paludisme dans les anlécédenls du malade ! 

D'autres ont pe,~sé à la fréquence de quelques trou­

bles intestinaux daus les anlëcédenls des leucémiques. 

Nanla a défendu l'origine Lubercule;,sc. d'un cer­
tain nomhrc de leucémies aiguës. 

P. \Veill el Costes superposent la luberculosc cl la 

(1) Agassc-Lafonl (Sergent. llabonncix IJirabeou IJ"um.•s : 
Trnitè de pathologie médicale el appliquée. ' 

-63 -

leucémie mais se refusent à aboutir à une conclusion 

ferme. 
A. de Joug cl \Volff. en signahml des cas de leuc\\-

1nic ,\ prédominance splénique, le premier chez un 
venu de 5 semaines; le second sur un venu de 8 mois, 
laissent entendre que c'est une affection d'origine con­

génitale. 
Pollmann, en médecine humaine, avait relaté un 

cas de < leucémie splénomyêlogène > sm· un enfnnl 
de 2 semaines cl pensnil que la leucémie était congé­

nitale. 
Nous ne saurions omettre de citer les conclusions de 

Kurt Tieglcr qui, eu 1906, après avoir exposé la rnlc 
à l'influence des rayon~ X, avait exprimé l'idée que 

c la leucémie myéloïde ,ilail due a des lésions de la 

raie, amenant ln destruction ou la nullilé fonclion­

nellc de son appareil folliculaire •· 
JI met la rate en opposition avec la moelle osseuse 

el considère c la leucémie conunc duc à la prëva­
lcnce des fonctions de ln moelle sur l'activité cytogène 

restreinte de l'appareil lym1>h11th111e dl' la rate >. Cc 
serait clo1w une réaction myéloïde clc ln moelle ,, t ln 
cl égénércs,·em,c des folLicules de hî ,·a le nmenoit lo 
l1'11 cérnic. Tiégler préconisait un sc11l lrailemenl : l<l 

sp/é11eclomie. 

B. - Théorie néoplasique. - C'est 111 théorie que la 

plu pari des auteurs, en médecine humaine, défendent. 
Pour eux, c'est un cancer du sang ou des organes hé­
maloJ>Oiéliqucs. Danli, Marchond, l'appenhcirn, 
Sternberg, Masson Olll soutenu celle façon de voir el 

c'est actuclle111enl ln théorie cini pré"out. 

l 
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Pour les discip les d'Ebrlicb, il y avait uue dualité 
dons les organes hénH\lopoiêti(jues: d'une fHU'l, le 

tissu wyéloîde, souche des lcucocylcs polynucléa ires 
cl des hématies du sang, d'au tre porl, le tissu lym• 
phoïde, souche ltû-ruèwc des leucocytes mononu­

cléaires du sttug el de la lymphe el c1ui existerait seul 
daus les orgaucs lymphoïdes comme la rate, le tby­

mus, les amygdales, les gaugli<lns lymp.lrnlic1ues, e tc ... 
Dominici envisage lu ques liou d'uue façon iliffércn­

lc. f><lur lui, normalcrueul, les lissus myéloïde cl lym­
phoïde soul mélangês dans les organes hémalopoiéli­

CfUCs. li existe, eu effet, lUl reste de tissu lymphoïde cl 
de tissu ruyéloîde clans la moelle osseuse. Cela csl 

su rlouL net daus la moelle osseuse des os du fœlus cl 
clu nouveau-11é. Le mème fait s'obsel'\·e dans les gan­
glions lyruphali(jues. Plus lard, cha!jue lissu s'orieule 

vers uue formation propre. Le tissu myéloïde êvoluc 
dans la wocllc ni ors que le tissu lymphoïde ch'olue 

dans les organes lymphati(jucs. Le tissu (jUi se forme 
dans uu organe semble s'y développer au délrimenl 
de l'outre cl cc dernier semble 1icu à peu dis1wrailrc. 

Dominici estime <Ju·uue excitation pathologi<Juc, 
une iufectiou. une intoxication, une hémorrngie mè­
me, seraient p arfois suftisanles pour faire 1·cvivrc le 

tissu di~1i:1ru <:t lui pcrmellre d"évoluer ~11 mèmc 
temps CfUC l'uulrc. Les causes prêdisposaulcs cilées 

pnr Domiiniei semblent produire dons le cas d"in­
toxication ou d'infection un uppcl clc leucocytes poly­

nucléaires el clans le cas cl'unémie un appel de glohu­
les rouges. 

Si beaucoup d'auteurs ont admis la théori e de Do-

C a;; 
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nûuici, tous n'ont pas cru comme lui que les intoxica­
tions, les infections, l'm1émie élaicnl des fa~lcurs pré­

disposant à ces étals réact ionnels. 

On croit plulot l!Ue cc sonl des processus cancéreux 

et on oe cousidère pas ces cuuses préclisposanles 

comme des étals précancéreux. 

D'aucuns ont Jlll s'étonner de voir les cellules néo­

plasi<iues leucémiques, d'origiue hémalopoiêlil!ues, vi­

vre daus le saug. 

Luborsch el Schmidt ont expliqué sans peine celle 
p,uticular ilé par ce fait que les cellules d'origine hé­

molopoiéli<Juc sool destinées nonnule,neul à former 
les éfé,nenls du saug et par cousê(juenl à y vivre. 

En pathologie comparée, la nolure cancéreuse de~ 
leucémies u êlé soutenue par noire Maitre, M. le Pro­

fesseur V. Bul.l, clnns son' étude inlilulée « Les Leucé­
mies > (1912). D'autre pari, en 1924, clans un orticle 
su.r les splénomégalies, il ét'rivoil, avec L. Auger : c Lu 

théorie nêoplasi(JttC des leucémies explique il merveil­
le l'état du sang daus ces afreclious. Lu leucémie il 

modificnlions bêmalologiques lypi<Jues correspond à 

une phase avancée de la gênéralisnlion 011 sang des 

tumeurs des tissus hémalopoiéliqucs >. 

Pour lui, les étals subleucémi(jues où lu for11111lc 
hémalologi<Juc est allénuée. sont le débu t cle la géné­
rulisulion nu sang cl le type aleucémique correspon­

drait au p1·cmier stade du processus cancéreux. 

On a ainsi Ill siguiflcolion exacte de lous ces étals 
qu'on nvoit autrefois séparés des leucémies tels <1ue fa 

maladie de Hodgkin el l'a<lénie de Trousseau, 

1 

l 
1 
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Observation personnelle 

C:/uit tigré, llgé t)e 6 mu. - l...('ucémic lyruphulit1m• ù prt·· 
tlominnncc spléniqm·. IJùp:llitC' :1iguë insulnire nl'crosante. 
Jctêrc léger. Morl. 

Co11.MSYORATI~ 

Cc sujet est présenté :\ la consullnlion le 20 mai 1025. I.e 
propriétaire fait obs('n•er que .son chnt ne nwngc pas, ,lepuis 
huit jours, :wcc le même appê.tit qu'aufrefoi~. li njoutc qul' 
son animal n'aime plus sortir de J'apparlemcnt c:t qu'il so111-
nole souvent. 

I.e uJn1nde avait eu, trois mois nupHr:l\':ln t, une p l-riodt.• 
,l'inappêlance scmbloblc à celle qu'il travc-rs(' nctucll<'mC'nt. 

1.-':mimal t!~l mis en obscrv:1tion. 
Le lendemain matin, le ~ujC'l <:si lrou,·é mort dons so 

niche. 
l.'exruncn hémntologiqm• n'fl pas élé rail, la IC"uC'émie 

n'nynnt pas élé soupçonnée. 

..\SATO)IJP. PATHOl,Or.lQU8 

A l'ouverture de la cavité abdominal<.•, la rate ,1ttirc d'em­
b1ée J'allcolion. L:1 raie est :\ltcintc d'hypertrophie génêrt1lr, 
ovcc cons('rv:11ion de !-i-O Corme. 11 s'agil donc d'une spll'norn(·­
galie. Les bords sont é1>nis <"l arrondis, au lieu d'f:h"<.~ tron­
chAnls. l.n c:rpsulc tlh.-cns<' tlo l'organe• l\~l 1cndu<-. liS'i<'. bril· 
hlnto. Ln colarntion gënérnlo esl rouge ,•iolucé., '-·romoisi 
foncé. l.n consisltinte rst 111ollt:. J.o rlltc ntc~urc 1~ ct•nlito\•. 
ln•s tlt' lnng:ut'ur ~ur -1 centimètr.•.s de l t1rgeur att nivf':lu titi 

pOJc postérieur, et 2 ccntim ètrrs 1/2 au pôle nntêrieur; son 
êH:lisseur est clr 12 milllmèlres tm moyenne. Son µoicls atkinl 
38 grnnlmes, alors que, ,,Qrma1cmcnt, il est de 6 grnmmcs en 
moyenne. 

Sur la coupe lrttnsvers~ lc, lc-s surfnc<'s de seclion sont 
tl'un touge 11mseulo.irn C'I l'on operçoit tles cori>u.scules de 
)lalpighi hyportrQJ)hiês. sous ln forme tlo granulfllions gd­
s.âtr<'s de ln grosseur c.l"unc tète e.l'é1,inglc-. li s'agit d'unc- splé• 
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nomêgal ie leoclm1iqu~. ainsi lJUO l'l'xamen hêmatoJogllJIIO rail 
ctans les coupes h istologiques de lu rnlo le démontrera. 

Le foie, pr~entc des 16sions d'h6palite tlif(lli insulaire 11/­

crosante. Or1 note un léger ictère. 
Le !oie rsl hyperlrophié, son poids allcinl 150 grnmmf'S_.. 

n.lots que normalement il ollcin t à peine 80 lt 00 grnmmes. 
Sa colonllion génér:tle est rouge ortrngé unirormt. A l1cxan1cn 
atteolif, on rNuArquo ln présence Je petits ilots jnunùtrcs 
(ilots de nécrose), opaqurs, do foriue orJ·ondic ou irrégulière, 
mesurant plusieu1·s millimètres tic diamètre, nvec un ll'gC"r 
relrait nu ccntr·c. Ces ilots sont isolés ou disséminés ou a~­
scmblés en pclil groupe. 

On trouve aussi de ces ilots sur les surr:'l:rts d(• !)Cclion du 
foie, c'est-à-dire dans fa profondeur. Par conllucnce un 
groupe d'ilots peut former un roycr nëcroliquc m('suront 
plus rl'un «nlimètrc de dlrunètrc. 

H1St'OLOOIE PATIIOJ.OOIQUR 

l ... 'é:tudo de coupes histologiques dv fo raie, coJoré<'s 1l l 'hé~ 
111:lléinc et cxn.111inëC's â un roihle grossis°s(•m("nl, ruonlrc ; t • 
Que la formule hémo-lcucocytnire du S:l.ng, rn place do.ns lc.s 
,·a isseaux sanguins, répond à c<'llc llC la leucémie lymphali• 
que ou lympltoïde. 

D:rns ln lumière drs ,~cincs cl des :ll'tèrcs spléniqurs, ,~ 
s.'lng t1ppan1H très riche en globules blnncs, qui 11nrflissont 
plus nombreux que les globules rouges. l)r, plus, les corpus­
cules de ~lalpighi sont ,·otuminC>ux, 1\ limites un 1>eu 111oi1is 
distinctes quC' nornwlcment. On 1·emttrtIue c11îln hl prê• 
scnce (le pcl.its foyers hé:u1orrogiqur..s et J'ugl'ondisscull'nl dL1

.!-. 

territoires de fa pulpe -rougc-_, conséc11li\'('UU.,nt ;', _l'l1y1u.•rplriNi,­
llt1 tissu lymphoïde do cclle-ei, d'où l 'nug111('rntnlion de ,·olumc. 
tif' la r:,1r. I.e~ scpla .spléni(1ues pnrais.scnl légè1·('mcnt atro­
phi(·s pnr suilc tic ln compre."sion ('Xt.•rtéc pnr le ti s$u lym• 
phoïdc C'n hspo1'plosic. 

A un fort grossisscml'nl, Il' S:lng renfermé dnns les: vais­
s~aux sr montre tnt\'inl tl'111u- mononuclëosc nrnnifc-.stc. l.rs 
globul"s bltlncs mononuclê.1ircs et. "" particulier, l es lym­
phocytC>s (petits leucocytes mononucle:-air('s), sont très nom• 
brN1:<

1 
n.vcc de rares hêmnli<'S nucléées. 
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Les corpuscu1C's dC' .M.1lpighi hypC'rtrophiés sont constilut\s 
pnr du tissu lyrnphoidu typique. 

l..a pulpe rouge est constituéti 1nlr tlu tissu conjonctH r é ti• 
culé, très richC' C'n leucocytes mononucléaires. :1,vec J>Cl ils 
foy<'rs hét1h')rrogic(t1f'S ou HÏ\'('iHl dC'squels tous l<'s êlëments 
C<'l1u1aires sont inHllrés tic pigments ocrC' (.siclt'rosc), 

Conclusions 

1. - Chez les animaux conuuo chez l'homme, la .lcu­
cé rufo lymphatique comprend une forme typique, gan­
glionnaia·c cl des formes auormales (leucémie Jy111 -

t>hntique il prédominance sp lénique, héJm tiquc, lhy­
miCJue, etc.). 

A la leucémie lymphoïde se trou veut npparcntés des 

états ou syndromes pnrnlcucémiCJucs (subleucémie el 
a leucémie). 

Lli. - Ln leucémie lympha tique il prédon,inancc 
spléniCJUC se rencontre chez le cheva l, les bo,·idés, Je 
chien, le chat et .les oiseaux. 

IV. - Cliniquement, la sp lénomél(ali<' <J<LÎ se ren­
contre dans cctto èlernière forme ,1 nornu1lc est diu­
gnosticuJJle chez les carnivores surtout, mais aussi 
chez Je,, grands animaux. 

L'absence cl'adénopalhics associée nux S)'lllptômcs 

d'nl11rme <le la leucémie doit i1witer i, procéder t\ 
l'examen hématologique. 

J 
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V. - La s1, lénomègnlie clc ln leucén,ie lympha tique 
à prédominniJcc spl.:• niquc se différencie des a utres 
splénomégalies (microbiennes, parasitaires, etc.), pnr 
l'c,w 1H('11 ll énrn tologiqnc et aussi par l'étude histc,Jo­

giquc. 

V (. - L'étiologie et la pat hogénie de la leucémie à 

prédomina nce splénique ne sont pns mieu x connues 
que celles des leucémies en générn l. 

En po thologie comparée, comme en médccinu lm ­
m aine, on trouve des partisans de la théorie micro­
bienne et d '1tutres. les p lus nombreux, adop tent ln 
théorie néoplasique ~- locruelle nous nous rollions. 

Vu : Le Directeur 
de l' E.e:olc V~térinairc de l..yo• 

Ch. PORC HF.R. 

Vu : t e Dogrn, 

J. LÉ PINE . 

Le l'roftsaeur 
d" l1Ecole Vétérina ire, 

BALL. 

f.t P rtisident <le la Thêsc.., 
D• PAVI OT . 

Vu e t per111is d"imprîo1et : 

Lyon, le 15 Jan,1ie r J917. 

J.c ttc~teu r. Prish1ent ùu Conseil d r l'Unh·crsité. 
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