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Nous ne voulons pas commencer ce travail sans apporter notre part de respectueux hommage que tout étudiant arrivé au terme de ses études médicales doit à ceux qui l’ont secondé dans ses efforts. Il est pour nous bien doux de remplir ce devoir à l'égard de tous les maîtres de la Faculté de Bordeaux, qui furent des guides utiles. Les uns ne nous sont pas particulièrement connus; perdu au milieu de nos condisciples, nous avons assidûment suivi leurs cours et leurs leçons cliniques ; les autres ont pu, dans cette intimité des salles d'hôpital, nous apprécier. De tous, nous gardons également un souvenir ému.
Il en est certains à qui nous ne saurions trop répéler des paroles de remerciements affectueux, pour tout ce que nous leur devons.
Pendant noire troisième année d’études, nous avons pu juger le thérapeute éminent qu'est Monsieur le Professeur Arnozan. À son contact, nous avons appris à mettre à notre service, pour la lutte contre les maladies, une thérapeutique raisonnée.
Monsieur le Professeur agrégé Guyot, dans ses cours de petite chirurgie, et incidemment à l’hôpital, dans le service de cliniques chirurgicales, nous a montré loutes les ressources d'une pratique déjà longue.
Notre année de spécialités s’est passée auprès de ces maîtres si justement appréciés que sont MM. les Professeurs Lagrange, Moussous, Moure. Par une fréquentation soutenue des services hospitaliers, le peu que nous avons retenu de leurs cliniques aimées et écoutées sera pour nous d'un réel secours dans notre pratique médicale.
Il est un nom qu'il nous est tout particulièrement précieux de rappeler ici : c’est celui de Monsieur le Professeur Bégouin.
Cher Maître,
Vous nous avez accueilli dans votre service de cet hôpital St-André, où nous passions à vos côtés nos deux premières années de Chirurgie. Nous y avons appris beaucoup et bien. Cet enseignement à la fois pratique et théorique était justement apprécié par vos élèves, cette haute compétence était unanimement reconnue, à en juger par l’empressement qu’on mettait à vous écouter. Si dans notre pratique nous n’empiétons pas souvent sur le domaine de la grande chirurgie, nous saurons toutefois éviter ces erreurs grossières contre lesquelles vous ne manquez pas de nous mettre en garde. Après deux années de séparation que les circonstances nous ont imposées, vous nous avez, avec votre bienveillance habituelle, inspiré le sujet de cette thèse. J’ai conscience que vous n'aurez pas trouvé en nous un bon artisan de l’œuvre que vous nous avez tracée. Quelque cruel que soit cet aveu, permettez-nous de vous présenter les remerciements les plus sincères et l'expression d'un inaltérable souvenir.
Nous n'oublierons pas MM. Bardon et Jeanneney, pour l’'amabilité dont ils ont fait preuve à notre égard.
CHAPITRE PREMIER
La leucémie myéloïde.
_ Dans sa thèse sur les hépatites d'origine splénique, Lamare, à propos des leucémies, écrit: « Il est une maladie, ou probablement plutôt un groupe de maladies, caractérisée par la présence dans le sang d'une quantité remarquablement anormale de globules blancs ; maladie infectieuse peut-être, maladie des organes hématopoïétiques peutêtre encore, la leucémie, quelle que soit la variété de globules blancs qu'elle affecte, se révèle par un symptôme presque courant : l’hypertrophie de la rate ».
Ces quelques lignes résument assez bien les principaux symptômes d’ume affection, qui, sans être excessivement rare, ne fait pas partie du groupe de maladies que nous rencontrons journellement dans les salles d'hôpital ou en ville, dans les consultations particulières ; aussi pensonsnous qu'une description plus détaillée ne pouvant nuire à la clarté de notre thèse, sera de quelque utilité pour ceux que les hasards de la médecine n’ont pas mis en contact avec de tels malades.
‘ Etiologie
Nous ne possédons aucune donnée sur la nature de cette maladie, étant réduit, à la suite de nombreux auleurs, à de
simples hypothèses. Les uns, avec Ribbert, ont comparé la leucémie au cancer ; nos notions sur cette dernière affection sont tellement vagues que la comparaison ne nous apporte vraiment guère de renseignements. D’autres, expérimentant sur des animaux. sont arrivés à des conclusions non plus concordantes. Nous nous demandons si ces expériences sont très significatives, car ne savons-nous pas que bien des maladies ne sont pas transmissibles d’une espèce à l’autre, et, suivant toute vraisemblance, cette transformation myéloïde de la rate ne dépend-elle pas de particularités individuelles des animaux en expérience, et telle cause incriminée chez la poule ou le lapin pourra-t-elle l'être chez l'homme? Jousset déclare avoir trouvé, dans le sang de quatre de ses malades, un seul et même cocobacille, mais il se défend bien de porter des conclusions fermes, estimant que ses constatations sont encore insuffisantes.
Nous le voyons, la cause du mal est encore à trouver. Le temps est peut-être proche où cette découverte viendra compléter les nombreuses conquêtes de la médecine, pour l'instant, nous en sommes réduits aux hypothèses. Est-ce à dire que, dans l’ignorance d’une étiologie bien établie, tous nos efforts vers une thérapeutique efficace resteront vains ? Non ; l'exemple du rhumatisme articulaire aigu est là pour nous réconforter ; ne possède-t-on pas avec le salicylate de soude une arme merveilleuse pour COMPARE les méfaits d'un ennemi jusqu’à présent ignoré.
Si la cause demeure inconnue, les effets ont été de nos jours bien mis en lumière. Ceux- -ci sont de trois ordres. Les uns son! révélés par l’état général du patient, les seconds par l'examen des organes hématopoïétiques, les derniers par l'étude du sang, qui seule pourra fixer le diagnostic.
À. - Etat Général.
L'état général est plus ou moins atteint «mais on ne
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saurait trop insister que c'est souvent à une période assez tardive qu’il périclite, au point de forcer le malade à saliter complètement ». (Ménétrier et Aubertin). Faiblesse générale, pâleur et anémie, un peu de dyspnée, quelques troubles digestifs consistant en digestions lentes et pénibles, accompagnées de météorisme et d’une sensation de pesanteur à l'épigastre, sont les principaux symptômes qui révèlent l'atteinte de cet état.
La fièvre, assez fréquente au cours de l'affection, atteint généralement son maximum le soir où la température monte souvent à 38 degrés 5, 39 degrés. Les urines, souvent abondantes, fréquemment albumineuses, ne présentent rien de fixe, quant à leur composition chimique ; toutefois, il faut noter une augmentation très marquée de l'acide urique.
B. — Organes hématopotétiques.
Les symptômes physiques de la leucémie myéloide nous sont révélés par l'examen des organes hématopoiétiques. La prolifération du tissu myéloïde peut intéresser non seulement les principaux centres hématopoiïétiques, mais encore presque toutes les régions de l’économie où existe du tissu myéloïde, donnant ainsi au tableau clinique une grande variété. Il est cependant certains signes qui ne manquent jamais, d'autres qui, sans faire défaut, demandent pour leur découverte un examen minutieux. La splénomégalie est parmi les premiers. Nous décrirons plus loin l’état de la rate, contentons-nous d'en signaler ici l’intumescence. L’hypertrophie du foie est aussi un symptôme presque constant de la leucémie myéloïde, et dont certains auteurs ont exagéré l'importance, en décrivant cette affection sous le nom de leucémie « spléno-hépatique ». Les altérations de la moelle ne se dévoilent souvent pas à l'examen clinique ; parfois des douleurs spontanées ou provoquées dans les membres, particulièrement dans les épiphyses des os longs,
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dénotent l’envahissement médullaire, douleurs fréquentes aussi dans un point bien limité du sternum, à l’union du manubrium et du corps de los. :
Les ganglions lymphatiques, enfin, sont peu apparents, et certains auteurs, comme Ménétrier et Aubertin, prétendent même que « l’absence d’hypertrophies ganglionnaires est la règle, et cela à toutes les périodes de la maladie ». On peui, il est vrai, par un examen attentif, déceler dans les aisselles et les aines la présence de deux ou trois petits ganglions roulant sous les doigts, ni très durs, ni très douloureux, mais ceux-ci n'atieignent jamais le volume de ceux de la leucémie lymphatique. :
Tous les signes que nous venons d’énumérer appartiennent à.la maladie qui nous intéresse, mais si les hématologisles n'étaient pas venus, par leurs recherches de laboraloire, apporter à la clinique un complément indispensable de connaissances, nous serions encore bien souvent embarrassé pour poser un diagnostic précis, car nombreuses sont les affections qui présentent, quant aux symptômes, des ressemblances avec la leucémie myélogène. Heureusement, l'examen du sang est là pour nous éclairer, non l'examen quantitatif, qui comme le montre M. le Professeur Sabrazès, n'a pas grande valeur, mais l'examen qualitatif.
Que nous donne cet examen chez un leucémique ?
C. — Examen du sang
Les caractéristiques du sang leucémique sont: 1° La diminution des hématies et la formation de globules rouges nucléés ; 2° L'augmentation de tous les globules blancs et l'apparition dans le sang de myélocytes.
a) Globules rouges. — L'’abaissement du chiffre des hématies esl un fait sur lequel les auteurs ont de tout temps insisté. Nous n'avons pas ici une anémie particulièrement
ENS. ER
importante, comme dans la leucémie aiguë, et, malgré l’intensité de la leucémie, cet abaissement du nombre de globules rouges peut manquer complètement. Le point intéressant est la présence anormale, dans le sang, de globules rouges nucléés, dans la proportion de un ou deux par cent leucocytes.
b) Globules blancs. — L’hyperleucocytose peut être considérable, et donnant à ce signe une valeur de premier ordre : on a dil que, en l'absence d’hématimètre, si à un assez fort grossissement le clinicien reconnaissait une quantité énorme de leucocytes, le diagnostic de leucémie myéloide devait être porté. Nous avons déjà signalé l'insuffisance de cette numération, eu égard aux leucocytoses infectieuses passagères, qui peuvent dépasser 60.000 et 70.000; et nous avons dit que la morphologie des éléments blancs avait beaucoup plus retenu l’attention des auteurs. Et, de fait, l'examen qualitatif es absolument nécessaire. Par cet examen, on découvre dans le sang la présence de formes qui, normalement, restent cantonnés dans les organes hématopoiïétiques. Les monunucléaires granuleux, aussi appelés myélocytes, voisinent avec les polynucléaires et les mononucléaires non granuleux, chaque espèce ayant son nombre augmenté. IH s’agit d'une leucocytose « totale générale, mêlée, bigarrée ». Il est très difficile d'établir, entre les différents leucocytes, une proportion constante. La formule leucocytaire n’est jamais identique, chaque malade a la sienne, cependant l’abondance absolue des éosinophiles et matzellen, comme aussi la présence de nombreux myélocytes, restent le propre de la leucémie myéloide.
Par cette énumération de symptômes, un peu longue peutêtre, la leucémie myéloide se présente à nous comme une ehtité morbide dont les modalités, pour ce qui touche la formule leucocytaire, le rapport entre globules rouges et globules blancs, peuvent varier avec les cas, mais qui garde encore des caractères bien définis.
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Evolution. — Pronostic.
L'évolution de l'affection n’est pas ignorée de ceux qui on! pu en observer quelques cas. Sans entrer dans le détail des formes arrêtées ou immobilisées, pour des raisons qui ont leur importance, et sur lesquelles nous reviendrons, tous les auteurs assignent à cette maladie une marche essentiellement chronique, dont la durée est de deux à quatre ans. Après ce laps de temps, la mort est la terminaison habituelle, ef il est quelquefois malaisé d’en découvrir la cause. On dit que cette issue est due à l’exagération du processus leucémique, explication quelque peu vague, qui n’est pas faite pour éclairer les esprits. Dans d’autres cas, les complications infectieuses, les thromboses leucémiques, le coma, une _ hémcrragie cérébrale ou méningée peuvent être facilement incriminées Ou peu dire que presque toujours la leucémie myéloïde est une maladie qui se termine par la mort.
C'est seulement depuis l'application de la radiothérapie que le pronostic de ce processus est devenu beaucoup moins sombre, puisque, grâce à elle, on peut améliorer la leucémie myéloide. Nous ne disons pas guérir, Car, avec Beaujard, nous pensons que « le mot guérir ne doit être prononcé qu'avec de grandes réserves », et avec Aubertin,« que l’action de la radiothérapie sur la leucémie myéloiïde, tou-. jours la même dans ses effets généraux, est assez variable dans se‘ résultats terminaux, et que l'éventualité de beaucoup la plus fréquente est une guérison clinique à peu près complète, avec rechute presque fatale nécessitant une reprise en traitement, ou même un traitement permanent à séances espacées ».
Devant l’inefficacité des autres moyens thérapeutiques tour à tour employés, médication arsenicale, opothérapie splénique ou médullaire. toxines microbiennes, sérums leucotoxiques,. le traitement radiothérapique, malgré ses nom-
breux insuccès et ses inconvénients, jouit encore de nos jours d’une faveur exceptionnelle. Cette arme, entre les mains des uns, a porté quelques coups heureux ; aussi, dans l’ignorancé où nous sommes de la cause de la maladie, de tels bienfaits reçus ont été grandement pris en considération. Peut-on dire que ce traitement est le plus efficace de ceux qui ont été tentés jusqu'à présent, et le traitement chirurgical, qui consiste à enlever la rate, mérite-t-il d’être relégué au rang de ces essais, dont on ne parle que pour retracer les changements, les fluctuations auxquels la thérapeutique est souvent soumise avant d'arriver à une formule définitive. Cette défaveur dont jouit auprès de nombreux chirurgiens, la splénectomie, est-elle entièrement méritée ? Nous ne le pensons pas.
Sans vouloir prôner un traitement qui n'a pas encore reçu les sanctions définitives de l'expérience, il est dans _nos intentions de montrer simplement toute la logique que comporte une pareille intervention. Sans chercher les causes des insuccès du début, nous ferons appel pour cela aux nombreux travaux qui ont, depuis quelques années, jeté un jour nouveau, et nous permettent ainsi d'appuyer nos assertions.
Bien que modeste, notre tâche sera rude. Nous serons satisfait, si nous avons pu, après les quelques considérations développées, contribuer à atténuer, pour la splénectomie, l’extrême prudence de chirurgiens qui, d'ordinaire, selon l’expression de Lamare, « ardents défenseurs de toutes les interventions nouvelles, convaincus que la thérapeutique chirurgicale, dont le domaine est déjà bien vaste, doit encore reculer ses limites », ont été désillusionnés par les premiers résultats, et ont acquiescé d'emblée aux conclusions -de ceux qui ont dévoilé les funestes effets de la splénectomie “dans la leucémie myéloïde.
* Et à la vérité, dans ce cas, la non-intervention a été maintes fois proclamée.
CHAPITRE II
De quelques jugements sur la splénectomie.
Février, dans son rapport au Congrès français de Chirurgie, 1901, disait: « Les hypertrophies Spléniques d’origine leucémique doivent être respectées, car l'opération, c’est la mort presque inévitable, Lorsqu'on lit les observations de splénectomie pour rates leucémiques, ce qui frappe le plus, c’est la constance presque absolue des résultats mau- . vais, l’inévitable terminaison par la mort, nulle affection chirurgicale ne saurait donner un exemple plus frappant de la foi robuste des opérateurs, espérant toujours un résultat meilleur que ceux de leurs devanciers. La splénectomie n’a donc pas d'action curative sur la leucémie. Pratiquée au début de l'affection, elle peut permettre la survie des malades, mais encore dans une proportion extrêmement faible, et tout n’est que transitoire. » En 1911, Vanverts écrit: « En résumé, l'avis presque unanime est qu’en présence d'une leucémie vraie, l’abstention opératoire doit être la règle, qu'en connaissance de cause, on n’a pas le droit de tenter l’ablation d’une rate hypertrophiée, qu'après s'être assuré par l'examen du sang de la non existence de cette leucémie ». » :
Ces jugements ne sont peut-être pas sans appel, aussi
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chercherons-nous les raisons qui nous font partager les idées de M. Seefisch, qui, tout récemment, à la Société de médecine et de chirurgie de Berlin, séance du 12 janvier 1914, déclarait qu'il était d’avis que le traitement chirurgical de la leucémie était tout à fait rationnel, à condition qu'il soit pratiqué en temps utile. Ces raisons, nous les puiserons dans les recherches, dans les discussions que la pathologie splénique n’a pas cessé de susciter dans ces dernières années, même au prix de toutes les difficultés qui s’attachent à elle. Si nous nous débattons dans une pathologie encore bien trouble, si nous marchons sur un terrain bien mouvant, nous devons cependant reconnaître que la lumière commence à se faire sur ce chapitre de pathologie. Peut-être ces raisons paraîtront insuffisantes à certains, mais connaissant l'autorité qui s'attache aux noms de ceux qui se sont occupés de la question, nous avons cru pouvoir nous servir utilement de leurs recherches, pour le sujet de ce travail.
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CHAPITRE III
La rate est toujours hypertrophiée
dans la leucémie myéloïde.
Lamare écrit: « maladie infectieuse peut-être, maladie des organes hématopoiétiques peut-être encore, la leucémie se révèle par un symptôme presque constant: l’hypertrophie de la rate. ». Et, de fait, cette hypertrophie ne manque jamais ; se révélant parce que son ventre augmente progressivement, ou qu'il ressent de véritables douleurs, ou plus souvent une pesanteur presque continue dans lhypocondre gauche, elle amène au médecin le malade, qui déclare avoir une tumeur dans l'abdomen. Cette tumeur est vite reconnue pour être une tumeur splénique ; tumeur régulière, non bosselée, assez dure, dont le bord antérieur paraît assez mince, elle descend souvent jusqu’à l’épine iliaque antérieure, et même jusqu’au pubis, présentant dans ce cas une forme en croissant dont la concavité regarde en haut et à droite, et dépasse à peine l’ombilic. Cette rate leucémique, ainsi hypertrophiée, a peu de tendances à comprimer les poumons, d’où nécessité de rechercher l’hypertrophie sus-costale de l'organe en prenant garde de ne pas attribuer à la rate une matité due à un léger épanche-
ment pleural surajouté. Cette intumescence de la ‘rate est souvent le premier signe qui frappe les malades.
Jousset, au sujet des Sept cas de leucémie, écrit: « Le développement de la rate paraîl avoir été le premier phénomène morbide, mais toujours il s’est fait assez lentement
et insidieusement, pour n'attirer que tardivement l’atten-
tion du malade. C’est pourtant la splénomégalie qui. a généralement donné l'éveil, beaucoup plus que les troubles de la santé générale, mais l’indolence de la tumeur spléni-
que na malgré tout amené les sujets à se faire examiner
que tardivement, au moment où l'organe devenait gênant par
ses dimensions. L'un de ces malades, terrassier, s’en est
aperçu à ce qu'il ne pouvait plus effectuer la flexion du tronc qu'exige le maniement de la pioche, une femme à ce qu'elle ne pouvait plus agraïfer son corset. ».
Debove, parlant de la leucémie myélogène et de son traitement, rapporte le cas d'une femme de 32 ans, dont le début de l'affection remonte à un an; « elle sentait, dit-il, son ventre augmenter de volume, ce qui se traduisait par une certaine difficulté à mettre le corset ».
Dans notre cas, la femme D... constate une tumeur dans l’hypocondre gauche, en même temps qu’elle éprouve en ce point des douleurs vives, lancinantes (sensation de piqûre, d'arrachement), apparaissant à la manière de crises provoquées par la station debout, les mouvements respiratoires profonds, la toux, les efforts.
Cette constance dans l’existence d’une hypertrophie splénique ne peut-elle pas être invoquée, en faveur du rôle joué par la rate dans la maladie qui nous intéresse. Ces sensations anormales éprouvées, cette gène apportée au travail, ne doivent-elles par être prises en considération, à l'égard de ceux qui, à notre avis, du fait de cet état, doivent être rangées parmi les demi-infirmes. Bien plus, sans vouloir préciser lequel des deux organes, moelle et rate, est atteint le premier, l'analyse clinique, dans les 3 cas précités, au point de vue de la chronologie des lésions, « procédé d’in-
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vestigation qui, lorsqu'il est applicable, a grande valeur, car il décèle l’état organopathique non pas momentané, mais dans son évolution dans le temps » (Chauffard), ne doit-elle pas nous faire penser que l’hypertrophie splénique est dans quelques cas plus avancée que celle de la moelle. La conclusion que nous devons tirer est celle-ci: on ne peut pas dire que le tissu myéloïde ne se développe dans la rate que faute de place, quand la moelle entièrement prise ne peut plus s’hypertrophier par suite de la barrière constituée par le tissu osseux. La rate joue un rôle aussi grand que ce dernier tissu dans cette forme de leucémie.
CHAPITRE IV
La rate est un organe producteur de myélocytes. |
Le rôle de la rate au point de vue anatomo-pathologique a été bien mis en lumière par Henri Dominici. De l’ensemble de certains faits concernant la pathologie des appareils hémalopoiétiques, cet auteur « a cru pouvoir tirer une conception nouvelle de la réaction de la rate au cours de la leucémie myélogène », conception acceptée aujourd'hui par bon nombre de ceux qui s'occupent de la question. Avant lui, Ehrlich avait émis l'hypothèse que les quatre variétés de cellules qui composent le sang leucémique (myélocytes neutrophiles, myéloéosinophiles, myélo à type de matzellen, hématies nucléés), provenaient primitivement de la moelle osseuse. C’est de cette moelle que se faisait d’abord l'exode des éléments anormaux en quantité considérablé vers les vaisseaux de la périphérie. La rate aurait bien été aussi un foyer important de production, mais secondairement, les éléments myéloïdes issus de la lésion médullaire s'étant arrêtés dans la pulpe splénique, y créant une localisation dont les caractères et le mécanisme auraient été semblables à ceux du centre médullaire. En un mot, comme disait Dominici: « Il se produisait par métasiase une généralisation du tissu
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myéloïde, de même que peut s'effectuer, suivant le même processus, la dissémination du tissu d’une tumeur maligne ».
Cette conception du professeur allemand assimilant le processus pathologique de la leucémie au cancer, nous avons vu que nous ne pouvions l’accepter dans l’ignorance où nous. sommes de la nature de la maladie, et certes, si l'exactitude des idées émises avait été reconnue, notre proposition, engageant les chirurgiens à une telle opération, serait redoutable, invraisemblable même, et nous doutons fort que le bistouri sorte vainqueur de la lutte. Les découvertes de Dominici sont là pour nous permettre de persister dans nos convictions. Cet auteur considère, lui aussi, la néoformation du tissu myéloide, ailleurs que dans la moelle osseuse, mais il ne saurait interpréter, comme le fait Ehrlich, le mécanisme « dont dépend la généralisation du tissu ». Pour lui, la rate présente, au cours de la leucémie, une réaction indépendante de toute atteinte médullaire, le tissu intra-splénique de formation récente, à une origine aulochtone.
Les conclusions d’'Ehrlich s'accordent très bien avec les recherches de Dominici pour reconnaître que la rate est éminemment productrice de myélocytes. Notre but, en faisant allusion à ces deux auteurs, n’a pas été uniquement de prouver ce que nous écrivions en tête de ce chapitre, mais aussi d'insister sur un caractère essentiel au point de vue chirurgical, des lésions de la rate, c’est-à-dire l’origine non métastatique de celles-ci. Nous savons combien grandes, avec juste raison, sont les appréhensions des opérateurs en présence de métastases.
Revenons aux recherches de Dominici. Nous apprenons que cet auteur a choisi la rate comme objet d'étude, « parce qu'elle est l'organe invariablement frappé au cours de la leucémie myélogène, celui dont les lésions sont prédominantes, et lés premières en date, cliniquement tout au moins ». Nous retrouvons signalée ici, cette chronologie, c'est que, comme nous, il doit accorder une valeur, sinon
NOR
prépondérante, toutefois sérieuse, à cette succession des lésions. Dans un article paru dans la « Presse Médicale » (21 juillet 1900), il arrive à ces conclusions: « Je ne saurais donc considérer la leucémie myélogène comme la maladie d'un organe, la moelle osseuse disséminant par métastases ses éléments dans le reste de l'organisme, où ils coloniseraient en formant des myélomes. La leucémie myélogène est pour moi essentiellement une maladie de tissu, du tissu myéloïide en particulier. Celui-ci, sous l'influence d’une conviction pathogénique de nature inconnue, peut entrer d’emblée en activité dans les organes différents où il persistait à l’état latent, et surtout au niveau de la rate et de la moelle osseuse. Que des myélomes se produisent à l’état isolé sous l'influence d’un processus métastatique, c’est ici un fait certain. Mais il s’agira d’un phénomène contingent en l’espèce, car ces myélomes représentent des localisations secondaires de l’excédent du tissu myéloide formé par les divers foyers d'activité primordiaux, la rate aussi bien que la moelle osseuse. » ;
Nous n'avons rien à ajouter; nous tenons cependant à faire remarquer que celles-ci, proclamant à la fois l'indépendance et l'importance des lésions de la rate, peuvent grandement servir à montrer l'efficacité de l'organe dans les réactions de la leucémie myélogène.
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CHAPITRE V
Rapport de la rate et de l’anémie.
Ce rôle de la rate est aussi, à notre sens, manifeste pour l’anémie, qui est concomitante de la leucémie. La question n’est pas encore résolue, cependant d'actualité ; les expériences tendront, nous l’espérons sous peu, à la trancher. Pour dire si cet organe ne contribue pas à régler l’abaissement du chiffre des globules rouges, nous ne saurions mieux faire que de parler des théories émises à ce sujet. Egalement dignes d'intérêt, différentes dans l'interprétation des phénomènes, elles accordent toutes à la rate un rôle prépondérant. La question du rôle que joue la rate dans la destruction des hématies, surtout dans les maladies du sang, a été posée à la Société de médecine interne et de pédiatrie de Berlin, en janvier 1914. Turck, de Vienne, qui en fut le rapporteur, déclare : « Que les auteurs ne pouvant se baser sur des raisons suffisantes d'ordre histologique, ontologique, ni biologique, n’ont pas hésité à suivre leur conviction personnelle, et, de fait, ont obtenu des résultats tout à fait remarquables ». Qu'il s'agisse d’un trouble de la moelle dépendant d’influences spléniques, d’une action hémolysante, (comme le veulent Minkowski, Chauffard, Banti), ou d’une élaboration dans le parenchyme, d’une hormone modératrice
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(Hirchfeld, Klemperer), la rate est provocatrice de ces trou: . bles, dans la teneur du sang en globules rouges, de cette. anémie qui fait partie du groupe des symptômes de la. leucémie. Dans la même séance, Turck, parlant d'un premier groupe de maladies, représenté par l'ictère hémolytique, congénital ou acquis, auquel il rattache les affections
suivantes : ictère familial de Hayem-Minkowski, la cirrhose pigmentaire, cirrhose hypertrophique de Hanot, tant que.
celles-ci conservent de la première les caractères cliniques essentiels, c’est-à-dire les rechutes s’accompagnant de tuméfaction de la rate et du foie, et de douleurs, arrive aux con-. clusions que voilà: « L’ablation de la rate est suffisante pour. faire disparaître tous les symptômes subjectifs et ob-
- jectifs ; seuls, MM. Cahn et Roth ont vu persister dans quel-
ques-uns de leurs cas, la fragilité globulaire. L'influence de la rate est donc établie dans la genèse de l’ictère hémolytique ». Pour le deuxième groupe de maladies, le réduisant, à l'anémie pernicieuse, cet auteur déclare que, envisagée au point de vue clinique, la rate ne joue pas un grand rôle dans cette affection. « Ce n'est que par l’ablation et par ses résultats que l’on constate que cel organe joue un rôle, cette anémie pernicieuse à forme typique a été abordée opératoirement par MM. Eppinger et von Decastello, qui ont fait extirper les rates de leurs malades en s'inspirant lun et l’autre d'idées différentes ; quoiqu'il en soit, les résultats leur ont donné pleinement raison. La rapidité de l'amélioration fut frappante. Ainsi, ce n’est pas la cause déterminanie de la maladie qui est éliminée par la splénectomie, mais un facteur pathogénique essentiel ».
Nous ne savons pas si dans son esprit le professeur viennois a voulu rattacher à l’un ou à l'autre de ces groupes, la leucémie myéloïde, mais avant lui, E. Lenoble et J. Quelmé ont décrit « la leucémie myéloide intermédiaire entre l’'anémie pernicieuse et le purpura ?. (Archives des maladies du cœur. Décembre 1909). Alors, pourquoi ne pas faire bénéficier un cas de transition, nous dirons pres- :
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que un pli de passage, d’une thérapeutique qui a fourni des résultats confirmés. Bien plus, la leucémie myéloïde et l'anémie pernicieuse ont peut-être une cause commune, car nous serions tenté d'approuver ce qu'ont écrit Weil et Clerc: « Nous savons aujourd'hui qu'il n’y a pas, à proprement parler, de maladies du Sang, mais qu’il existe seulement des réactions diverses. des organes hématopoïétiques. Simples ou complexes, de telles réactions sont soumises à des causes multiples, dont nous commençons à préciser l’origine. Une même cause, suivant l'intensité ou la durée de son action, suivant le terrain sur lequel elle exerce son influence, pourra réaliser des lésions et des Symptômes divers et parfois opposés. » (Semaine médicale, 6 avril 1910). |
Nous sommes entraîné dans des conjectures, nous nous débattons encore dans une incertitude manifeste, mais ne peut-on pas dire qu’en médecine toutes les découvertes ont un poin{ de départ fondé sur des probabilités ; c’est d’après une vue de l'esprit que l’on entreprend les recherches qui aboutissent souvent à des résultats. Il existe d’ailleurs des recherches sur lesquelles nous pouvons nous baser pour tâcher de montrer que le rôle joué par la rate dans l’anémie est manifeste. Ménétrier et Aubertin ont étudié l'anatomie pathologique de l'organe au cours de la leucémie myéloïde, et ils ont trouvé qu'à un stade de transformation myéloïde pure, dans certains cas, avait succédé un Stade de réaction macrophagique. « Si la leucémie est plus avancée dans son évolution, et si la rate a eu le temps d'atteindre un volume plus considérable, à la lésion pure du début viennent s'ajouter des phénomènes macrophagiques, d’une part, un léger degré de sclérose d'autre part. On trouve, au milieu du tissu myéloïde, une assez grande quantité de pigment ferrique à l’état de blocs plus ou moins volumineux, plus ou moins foncés, et qui sont, pour la plupart, contenus dans le protoplasma de cellules à noyau Clair, assez volumineux. » Pour ces auteurs, la rate remplirait, à une période assez avancée de la maladie, un rôle que Gauckler, en 1904, à bien décrit sous le nom de
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réactions macrophagiques de la rate humaine. Ce dernier, après une étude sur la disposition et la morphologie des macrophages, dans les rates qu'il a examinées, nous dit que : « La réaction macrophagique de la rate est synonyme de réaction hémolytique de cet organe. Mais cette réaction hémolytique peut être dissociée. Dans certains cas, l’intensité du processus érythrolytique est considérable et à opposer à la pauvreté des figures de leucolyse. L'inverse peut se constater aussi. Il y a des rates, surtout érythrolytiques, il yen a d’autres surtout leucolytiques. L'association des deux processus constituerait la rate hémolytique proprement dite. Cette association est fréquente, mais beaucoup moins fréquente qu’une action érythrolytique nettement prédominante. »
Cette activité hémolytique n’est pas, pour Gauckler, un processus primitif, les réactions macrophagiques apparaissent comme des réactions « secondes à l’altération .sanguine pathologique, ou à l’usure sanguine normale ». Peu nous importe que ce rôle destructeur de l’organe soit conditionné par une altération sanguine au début, le phénomène atteint par la suite une intensité croissante. Il y a un fait bien acquis ; la rate détruit les globules rouges. Ces modifications fonctionnelles, qu’elles soient ou non sollicitées, leur existence doit avoir, sur la composition du milieu intérieur, une répercussion manifeste. Les rates leucémiques peuvent faire partie de celles de Gauckler, « à action érythrolytique nettement prédominante ». Nous dirons même que, dans la leucémie myélogène, cette réaction macrophagique succédant, après un temps, à l’hypertrophie myéloïde pure, se manifeste cliniquement par un retard de l’atteinte de l’état général. Nous avons signalé, au début, que cet état périclitait à une période assez tardive. Le terrassier de J oussel, qui a continué à travailler pendant longtemps, avant de voir un médecin, £ést un exemple. Chez notre malade, il semble que:le trouble de cet état marche de pair avec le développement de la splénomégalie. Nous ne sommes pas sûr de la simulta-
néité des deux débuts, peut-être notre patiente portait cette tumeur absolument latente, comme le malade de Beaujard, qui, à l’occasion d’un choc insignifiant, perçut une dou- ‘leur brusque, due à une rupture de la rate.
L'organe qui nous intéresse jouerait dans la leucémie, avec plus d'intensité, le rôle qu’elle tient physiologiquement, comme il résulte d'expériences de Malassez et Picard. Les globules rouges seraient détruits dans son parenchyme ; avec leur diminution, apparaîtraient les troubles généraux.
Si nos idées ne peuvent être étayées à ce sujet que sur des probabilités, les études de Chauffard et de ses élèves nous permettent de parler avec plus de certitude des rapports des maladies de la rate avec celles du foie. |
CHAPITRE VI
La rate leucocythémique peut déterminer
des modifications hépatiques.
Le foie est sur la route de la rate.
Par la veine mésentérique inférieure, l’une des deux bran-. ches du tronc porte, il recoit le sang de retour de la rale. Il est généralement admis que les inflammations du foie, quelle que soit leur nature, sont consécutives à des allérations de l'intestin, et causées par des produits animés ou inanimés charriés par la veine porte: Une telle affirmation équivaudrait à la suppression de tout le territoire de la petite mésaraïque. C’est précisément les organes (estomac, rectum, rate), tributaires de ce second canal veineux, qui sont les plus sujets aux infections et aux inflammations. Le parenchyme splénique est celui qui réagit le plus fréquemment aux infections, c’est, suivant l'expression de Laveran : « le repaire » de tous les germes nocifs qui assaillent notre organisme. On voit très bien combien l’exclusivisme. si
‘absolu, qui consiste à porter tous les torts sur l'intestin, : et non sur la rate, est en contradiction avec ce que nous apprend l’anatomie et la physiologie pathologique. Aussi, le Professeur Chauffard est dans le vrai, quand il déclare
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« Lorsqu'en 1899, je me suis efforcé de montrer que de nombreux états hépatiques relevaient d’une origine splénique, la proposition était si inattendue et si peu conforme aux notions admises, qu'elle pouvait paraître audacieuse. Depuis lors, le temps a fait son œuvre, et les confirmations cliniques et expérimentales n’ont pas manqué. À ce chapitre grandissant de pathogénie hépatique, j'espère que l’étude que nous venons de faire des ictères congénitaux de l’adulte par Sspléno-hémolyse, ajoutera une page nouvelle. » (Semainc Médicale, 1907, Pathogénie de l’ictère congénital de l'adulte). L’étude anatomo-pathologique dans la leucémie myéloïide du foie nous permet de confirmer une fois de plus les vues du professeur parisien.
De ces recherches, faites par Ménétrier et Aubertin, il ressort que « le foie, dans la leucémie myéloide, est énorme, et atteint couramment les poids de 3, 4, 6 kilogrammes. Il est mou, et non cirrhotique ; sa surface est d’un jaune grisâtre différent de la teinte des foies dégénérés et des foies stéatosés ; à la coupe, il présente la même teinte à peu près homogène, peut-être plus intense en certains points, mais sans lymphomes localisés, sans tumeurs analogues aux lymphadénomes métastatiques.
Histologiquement, ses lésions se réduisent à une réplétion extraordinaire et diffuse de tous ses capillaires, par des leucocytes naturellement identiques à ceux du Sang, avec un nombre relativement faible de globulés rouges ; de plus, on trouve toujours, dans les capillaires, un certain nombre de mégacaryocytes. Cette infiltration est si considérable que parfois le tissu hépatique est à peine reconnaissable, d’autant plus qu'en certains endroits il semble y avoir eu une rupture vasculaire, une « apoplexie blanche », et qu'on ne trouve sur une certaine étendue qu'une nappe de leu-
_Cocytes agglomérés ; il s'agit, en réalité, de simple coalescence des capillaires, après écrasement et disparition progressive des travées cellulaires. Partout, d’ailleurs, les cellules hépatiques sont, en général, comprimées et dégénérées,
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leur taille est très réduite, leur protoplasma est granuleux, mais non stéatosé, en général leur noyau est atrophié, difficilement colorable, et. contraste avec les noyaux des leucocytes qui prennent fortement l’hématéine. Enfin, elles contiennent souvent une quantité notable de pigment biliaire, et surtout ferrique. |
” Ce pigment ferrique se retrouve en plus ou moins grande quantité dans le protoplasma de certains leucocytes contenus dans les branches portes et dans les capillaires ; au contraire, les artères ne contiennent que des leucocytes indemnes de pigment. Il semble donc que les lésions hémolytiques du foie soient en grande partie, tout au moins, secondaires à celles de la rate. Il s’agit là d’une simple infiltration passive, et non d’une reviviscence myéloïde. Quant au volume relativement énorme du foie dans la leucémie myéloïide, qui correspond d’ailleurs à une infiltration beaucoup plus accentuée que celle des autres viscères, elle nous semble s'expliquer facilement par la richesse de cette glande en capillaires, par l'absence de tissu conjonctif de son parenchyme, qui lui permet de se laisser distendre, et surtoul par ce fait, que le foie est placé comme un filtre entre la veine splénique et la circulation générale, et que tous les leucocytes produits par la rate, c’est-à-dire la majorité, doivent traverser le foie, où ils sont en grande partie arrêtés dans ses capillaires ». L'origine splénique des lésions hépatiques ne pourrait être mieux dénoncée. Les leucocytes qui constituent la lésion ne se trouvent pas dans le sang artériel, certes, pour eux, si le foie était touché du fait d’une infection générale, l'artère hépatique serait la principale voie d'accès, et on ne pourrait admettre que leur passage n'ait pas laissé de traces. Il n’en est rien. Ces vaisseaux, gorgés de globules blancs, sont les branches de la veine porte ; ce sont eux qui éclatent sous le nombre, qui sont le siège de l’apoplexie blanche de Ménétrier et Aubertin. " nous semble que cet envahissement par les seuls troncs Veineux est une preuve en faveur du point de départ splé-
nique de ces cellules mobiles, qui, pour Gauckler lui-même, « quittent la rate, et qui, quittant la rate, vont au foie ».
Chauffard, de son côté, résume ainsi les relations hépato-spléniques dans la leucocythémie: .« Qu'il s'agisse de lymphadénie des nourrissons (ou de la forme commune si souvent observée chez l'adulte), toujours la rate semble prise la première, ou au moins à un degré prédominant, puis le foie se tuméfie à son tour, se farcit de leucocytes, surtout au niveau des espaces et fissures porto-biliaires, si bien que tout en tenant compte des origines multiples de leucocytes en excès, de leur prolifération probable dans l’appareil circulatoire lui-même, on ne peut s'empêcher de supposer que la majeure partie des leucocytes accumulés dans le foie provient de l'apport splénique. La filiation des phénomènes serait en quelque sorte la même que dans la maladie de Banti, avec cette différence que dans celle-ci la rate fabriquerait et enverrait des toxines, tandis que dans la leucocythémie ce serait d’une véritable infection de globules blancs qu'il s'agirait ».
On est frappé de ce que l'interprétation du phénomène, donnée par le professeur parisien, cadre si bien avec les données de l'anatomie pathologique ; aussi voyons-nous dans les hépatites leucémiques une démonstration intéressante de la nocivité, sur le foie, d'une rate antérieurement malade.
Le professeur Gilbert, qui était l’auteur d’une théorie adverse, le foie congestionnant, irrilant, infectant la rate, veut bien admettre, au Congrès de Médecine interne, dans sa communication sur les rapports du foie et de la rate en pathologie, qu'il est permis de soutenir l'hypothèse d'un foie « splénique » pour la leucocythémie. « L'étude des splénomégalies primitives ne peut donc nous éclairer sur les connexions hépato-spléniques en pathologie, et ne peut autoriser à soutenir l'hypothèse d'un foie « splénique ». Les faits de splénomégalie palustre ou leucémique paraissent beaucoup plus significatifs ».
Cet étal du foie secondaire à la lésion splénique était
age :
L'HMEr
intéressant à signaler, car, à notre avis, il est un facteur essentiel dans l’évolution de la maladie.
Par cet apport considérable de macrophages chargés des produits de l’hémolyse, au niveau du foie, la cellule hépatique, sans cesse sollicitée dans sa fonction, peut s’adultérer. À la suite de ce travail excessif, il s’établira alors une cirrhose d’origine épithéliale. Ou bien ces macrophages peuvent se fixer dans le foie et être le point de départ de l'organisation cirrhotique. En un mot, le foie sera touché, et les lésions déjà créées évolueront pour leur compte.
Cette évolution de l'hépatite d’origine splénique est la mort. La survie peut être longue, vingt-sept ans dans le cas de Gaucher, mais elle peut ne pas dépasser un ou deux ans, et c'est d'ordinaire ce qui arrive. Le malade s'éteint au milieu de troubles adynamiques progressifs (Œttinger et Fiessinger, Revue de Médecine, 1907).
Sans rechercher même si l’incoagulabilité sanguine, accusée de bien des méfaits dans la splénectomie, est due à une insuffisance d'éléments chimiques ou à la friabilité des lésions généralisées des parois vasculaires, nous voulons simplement rappeler le rôle assigné au foie dans la coagulation du sang par les recherches de Doyon et de ses élèves.
Notons que dans notre cas, l'absence d'hypertrophie hépatique correspond avec la coagulation normale d’une goutte de sang prise au lobule de l'oreille. |
CHAPITRE VII
La Splénectomie. Considérations.
Nous en avons fini avec l'exposé des raisons qui nous poussent à engager les chirurgiens à pratiquer la splénectomie dans la leucémie myélogène. Nous aurions eu, certes, d'autres arguments à alléguer. La périsplénite pouvant aboutir à la formation de liquide ascitique, hémorragique, et provoquer même une hémorragie interne foudroyante ; les ruptures de l'organe signalées par certains auteurs au cours de l'affection (Arnsperger et Beaujard) : la sclérose de la rate, provoquant l'arrêt de la splénomégalie et la limitation de la leucocytose à un certain chiffre pouvaient nous fournir sujets à discussion. risques de tomber dans une prolixité qui pourrait nuire à la clarté de notre thèse, nous préférons nous en tenir aux quelques raisons primordiales que nous avons tâché de développer du mieux possible. Sommes-nous parvenu au but que nous nous proposions, l’état des connaissances, les unes incertaines encore, les autres plus précises, ne nous permet pas de répondre affirmativement à la question.
Cependant, nous persistons à juger que la rate est, dans la leucémie myéloïde, une grande coupable, si tous les mé-
faits ne peuvent lui être attribués, certes, elle peut en.
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revendiquer une grande partie; aussi, à notre sens, son extirpation est indiquée dans l'affection qui nous intéresse. Nous possédons ainsi une arme pour lutter efficacement. Nous ne pourrions la mépriser, eu égard à l'insuffisance de la radiothérapie et aux dangers que cette dernière peut
.même faire courir aux malades. Ecoutons à ce sujet Monsieur le Professeur Sabrazès : « La radiothérapie peut susciter des néphrites, provoquer des états fébriles, entraîner des anémies irréparables. Elle mortifie un bon nombre de globules blancs, atrophie les centres de production des Iymphocytes, suscite des réactions macrophagiques, développe dans le sang des leucotoxines parfois trop destructrices,
- susceptibles d’annihiler les moyens de défense de l’organisme et d’inhiber par surcroît la formation déjà bien troublée des globules rouges, en détruisant leurs cellules d'origine ».
On critiquera peut-être notre esprit réactionnaire, en la circonstance, qu'un enthousiasme de jeunesse a mis grandement à contribution. Certes, dans leurs Traités de Chirurgie, MM. Chavannaz et Guyot se sont tenus dans uné réserve qu'une pratique déjà longue des choses de la chirurgie a pu souvent leur commander. Nous nous inclinons devant les conclusions de ces deux maîtres. Toutefois, bien que la question soulevée par nous paraisse prématurée, nous persisterons à penser que la splénectomie est le traitement de l'avenir de la leucémie myéloide. En attendant que l’expérience ait fait son œuvre, nous nous prononcerons encore pour l’extirpation de la rate.
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CHAPITRE VIII
Technique opératoire.
Les modes de technique opératoire décrits avec tous les détails et une clarté parfaite par MM. les Professeurs Chavannaz et Guyot, dans leur « Traité des maladies du pancréas, de la rate et du mésentère (collection Le Dentu et Delbet) , ne nous arrêteront pas longtemps. Nous voulons simplement insister sur un point de pratique opéraloire qui, à notre sens, est de toute utilité à connaître pour ce
genre d'opération sur la rate; nous voulons parler de la
situation de l'opérateur dans la splénectomie. M. le Profes- Seur Bégouin, avec le souci constant de vaincre les difficultés opératoires, a éminemment démontré les avantages de la situation de l’opérateur à droite de l’opéré. Les quelques lignes parues en 1908, dans la « Gazette hebdomadaire des sciences Médicales de Bordeaux », indiqueront, mieux que nous pourrions le faire, les raisons qui prouvent la supériorité de cette situation.
« Si je considère qu'il vaut mieux se placer à droite de l’opéré pour pratiquer la splénectomie, c'est, comme vous pouvez en juger vous-mêmes sur le squelette, à l’aide de celte tumeur artificielle représentant la rate, qu'ainsi placé, l’on voit el l’on atteint aisément le pédicule vasculaire
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et le pôle supérieur de la rate, qui sont les deux points difficiles et dangereux de l'opération: la main va facilement, d'un mouvement naturel, vers ces régions. Au contraire, si l’on se place à gauche du malade, l’on voit moins bien le pédicule, et la main droite ne peut l’atteindre et y placer une pince que malaisément ; en outre, elle est très gênée par le rebord costal pour la libération du pôle supérieur. Autrefois, l’on se plaçait le plus souvent à gauche, du côté de la tumeur, mais les avantages de la situation de l'opérateur à droite ont été mis en relief par Jonnesco, qui est le chirurgien qui a probablement la plus grande habitude de la splénectomie (28 cas personnels. Congrès français de Chirurgie, 1901). M. Février, rapporteur de la Chirurgie de la rate au même Congrès, s’y rallie. Et dans les deux traités les plus récents de chirurgie opératoire de MM. Monod et Vanverts (t. Il, p. 462), et de Chalot et Cestan (1906, p. 1.014), les auteurs recommandent de se placer à droite.
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CHAPITRE IX
Résultats de la splénectomie.
Les résultats de la splénectomie, nous avons pu les apprécier nous-même sur un cas de la clinique gynécologique de Bordeaux, dont nous reproduisons ici l’observation, et à propos duquel nous nous sommes imposé l’objet de cette thèse. Evidemment, ce cas m'est pas typique, et nous n'avons pas la prétention de le présenter comme tel, à l'appui de nos assertions ; des renseignements précieux nous font défaut; cependant, il nous paraît présenter sur certains points quelque intérêt: D'abord, la bénignité de l’opération. Ensuite, son résultat immédiat. Cette femme qui, le 21 janvier 1914, date de l'opération, est tourmentée par un état gastro-intestinal déplorable, qui a maigri, pâli, et se sent très affaiblie, en un mot, dont l’état général est vivement affecté ; quinze jours après l'opération, se sent moins essoufflée, trente-cinq jours après, c’est-à-dire le 26 février, est devenue presque un être normal, quant aux fonctions de la vie végétative. À cette époque même, si on lui demande comment elle se sent, elle répond avec conviction : « Oh! bien mieux! ». Il nous semble que dans l’état général, qui se trouve sous la dépendance de l’'anémie, si nous en croyons Ménétrier et Aubertin, s’est produit un changement heureux et relativement brusque.
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On nous dira, là n’est pas le point intéressant de l’observation ; les variations de la formule sanguine a une toute autre importance. A cette objection, nous répondrons que la mort de ces malades survient le plus souvent à l’occasion d’un processus infectieux. A ce point de vue, notre opérée a résisté très bien à une congeslion pulmonaire qui, après l’opération, vint la frapper. D'ailleurs, si nous comparons les deux analyses de sang, faites, l’une le jour même de l'opération, l’autre le 26 février, nous remarquons que le nombre des formes anormales a diminué, ainsi que les myélocytes neutrophiles, qui sont descendus de 36 à 31 pour cent.
Cette splénectomie « offre quelque intérêt, semble-t-il, par sa bénignité et son résultat immédiat » (Bégouin). De ce fait, pour pouvons augurer peut-être de quelque chose de bon pour des temps plus éloignés.
La deuxième observation de Ziegler, de 1910, nous permet de comparer les résultats de deux traitements différents.
Enfin, la troisième, de Küttner, de Marbourg, rapportée au Congrès de Chirurgie tenu à Berlin du 3 au 6 avril 1907, malgré son laconisme, nous apprend que les douleurs ont été supprimées chez une femme, qui devait en éprouver de très vives, puisque l’auteur déclare qu'il s’est vu forcé de pratiquer celte opération.
Malgré nos recherches, nous n'avons pu obtenir un plus grand nombre d'observations. Certains chirurgiens ont publié des cas de splénectomie pour leucémie, tel celui de Pimentel (Un cas d’extirpation de la rate, Société hollandaise de Chirurgie, 24 juillet 1909, p. 295), tel celui de Jonnesco (1905-1906), tels ceux de Rychlik (Chirurgische Eingriffe bei Leukämie, Revue de médecine tchèque, Prague, 1909), de Richardson (H. H.), Splenectomy for melogenous leukœmia (Annales Surgery, Philadelphie, 1905) ; mais devant l'impossibilité de pouvoir nous servir de ces résultats, soil que la leucémie est du type lymphatique (cas de Pimentel), soit que les ouvrages sur lesquels ceux-ci sont mentionnés n'aient pu être obtenus, après maintes recherches,
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nous nous sommes servi de tous les documents précis dont nous disposions, et surtout de cette observation nt de M. le Professeur Bégouin. ;
Toutefois, il serait intéressant de reproduire ici les conclusions que Pimentel formulait à propos d’un cas de splénectomie pour leucémie, à type lymphatique. Les voici: « On peut en somme extirper la rate chez les leucémiques, s’il y a des troubles mécaniques dus au volume de la tumeur, si l'état général est satisfaisant, sans accidents hémorragiques. »
Observations.
OBSERVATION I
Recueillie dans le service de clinique gynécologique du Professeur Bégouin,
par l'interne du service H. Jeanneney,
. La femme A. D... quarante-sept ans, cultivatrice à Blasimon, entre le 12 janvier 1914, dans le service de clinique gynécologique, hôpital du Tondu, salle F, lit 13, sur les conseils de son médecin.
En août 1913, après une bronchite (?), qui dura un mois, elle éprouve dans l’hypocondre gauche des douleurs vives, lancinantes : sensation de piqûre, d’arrachement, apparaissant à la manière de crises (durée: une heure), provoquées par la station debout, les mouvements respiratoires profonds, la toux, les efforts, mais que soulage le décubitus latéral gauche. Elle constate alors, en ce | point, une tumeur dont le volume a augmenté jusqu’à ce jour.
Depuis août, son appétit est diminué (aucune anorexie élective); par contre, elle est torturée par une polydipsie diurne et nocturne que n’explique pas une analyse d’urine faite alors. Les digestions, lentes et pénibles, s’accompagnent de météorisme et d’une sensation de pesanteur à l’épigastre. Elle a souvent des
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vomissements alimentaires. Quelques crises de diarrhée suivies de constipation. Une fois (janvier 1914), elle a vu du sang vermeil dans ses selles. Presque chaque mois, depuis août, poussée d’urticaire.
Aussi a-t-elle maigri et pâli, et bien que n’ayant jamais été très robuste, elle se sent très affaiblie : elle travaille encore, mais sans entrain, toujours lasse; parfois elle est prise d’éblouissements, de bourdonnements d'oreilles, de vertiges allant jusqu’à la chute.
Telle est l’histoire que nous raconte cette malade à son entrée à l'hôpital. Rien de spécial dans son passé. Fille de parents sains (père éthylique, mort à soixante-quatorze ans; mère morte à soixante-huit ans, asthmatique), elle est née à terme et a été nourrie au sein maternel.
Son frère jumeau est mort à vingt-et-un-jours; une sœur à deux ans, du croup. Elle a un frère (cinquante-huit ans), qui, depuis dix ans, a une santé précaire (céphalées, pâleur, dyspnée, vertiges), et une sœur de soixante ans, soignée pour une cardiopathie. Elle-même est bien réglée depuis l’âge de quatorze ans. Mariée à un homme bien portant, elle a eu trois grossesses: la première, il y a vingt-deux ans, un fils mort à trois mois de convulsions; la seconde il y a dix-neuf ans, un fils épileptique actuellement guéri; la troisième il y a onze ans, une fille qui présente quelques signes . de mal comitial larvé.
Aucun antécédent morbide. Il y a dix ans, rhumatisme (pas de complications). En 1908, la malade, prise entre l’essieu d’une charrette et un mur, a eu deux côtes fracturées à droite, et une contusion profonde de l’hypocondre gauche. Il semble que lon ne doive attribuer aucune importance étiologique à ce fait, les troubles locaux et généraux ne s'étant manifestés que plusieurs années après le traumatisme.
Examen le 15 janvier 1914. — Femme ayant un certain embonpoint. Teint spécial terreux, avec varicosités des pommettes. Elle se dit abattue, brisée, triste. Anorexie générale. Polydipsie. Quelques signes d’entérocolile muco-membraneuse. Dyspnée d’effort. Pas de signes de cardiopathie. Léger œdème malléolaire.
Pas de tendance à saigner.
Diminution de lacuité visuelle; scotomes, éblouissements.
Bourdonnements d'oreilles.
Un examen qualitatif des urines n’y révèle aucun élément anormal, 6
La température oscille autour de 37 degrés 2, 37 degrés 4.
Le cathétérisme des uretères (M. le docteur Ferron), ne donne pas d'indication particulière,
On sent dans l’hypocondre gauche une masse dure, mobile, s’abaissant dans les grandes inspirations. Cette tumeur a pour limites, à la percussion, en bas, trois travers de doigt au-dessous du rebord des fosses côtes, en haut, le sillon sous-mammaire; en dedans, la ligne mamelonnaire; en arrière, la ligne axillaire poslérieure . Sonorité antérieure sur toute la moitié antéro-inférieure.
Rien du côté du foie ou des ganglions. Noter une douleur présternale spontanée et provoquée par la pression.
Devant ces données, on élimine le rein, le colon, le mésocolon, pour penser à une affection splénique, soit avec des réserves, un kyste hydatique de la rate, soit une tumeur de la rate. On porte le diagnostic : splénomégalie par tumeur de la rate.
L'examen du sang, pratiqué le jour de l'intervention par M. Bardon, donne :
Polynucléaires neutrophiles : 41 pour cent.
Myélocyles neutrophiles : 36 pour cent.
Eosinophiles : 4 pour cent.
Mononucléaires : 16 pour cent.
Nombreux globules rouges nucléés.
Temps de saignement: 1 m. et demie.
L'analyse des urines, pratiquée le même jour par M. le Profes-
|. seur agrégé Labat, a montré comme caractères spéciaux :
Réaction : hyperacide.
Urée : 11 gr. 20 par litre.
Urines en 24 heures : 11. 250.
Phosphates : Ogr : 70.
Chlorures : 9gr. 10.
Indican : normal.
Pas d'éléments anormaux.
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Au microscope: Sable urique peu abondant; déchets ‘épithéliaux et quelques leucocytes. En somme, beaucoup d'acide urique et peu d’urée.
Opération. — 21 janvier 1914. Anesthésie au chloroforme. Chirurgien à droite. Laparotomie sur le bord externe du grand droit gauche: 20 centimètres. La rate est uniformément hypertrophiée. Pas d’ascite. Le foie, le pancréas, sont sans lésions. On se décide alors à la splénectomie, Celle-ci est aisément conduite : le pédicule est lié; soigneuse hémostase de la loge. Fermeture sans drainage. La rate enlevée esl très hypertrophiée; poids, 950 grammes ; forme conservée; périsplénite.
Suites opératoires. — Bonnes. Réunion per primam, mais la température s’est toujours maintenue au-dessus de 37, la malade ayant eu un peu de congestion pulmonaire. Lever au dix-septième jour; fort œdème malléolaire bilatéral, qui disparaît peu à peu.
Le 5 février. — On note que le foie a augmenté de volume et est douloureux à la pression. Le teint indique encore une hématose défectueuse; l’essoufflement est moins accusé.
Le 26 février. — Le teint est meilleur, presque normal; la malade est moins asthénique et mange avec plus de plaisir qu’autrefois. La grande soif a disparu depuis le 17 février: 1 litre de liquide par jour lui suffit. Elle marche sans être essoufflée et n’a plus d’œdème des membres inférieurs. Lorsqu'on lui demande comment elle se sent, elle répond avec conviction : « Oh! bien mieux! ». L’hypocondre gauche est souple el non douloureux.
Une numération globulaire a donné :
Hématies : 3.999.250 par mme.
Globules blancs : 142.000.
Cette hyperleucocytose répond à la formule suivante (examen fait par M. le Professeur Sabrazès) :
Polynucléés neutrophiles : 63,40 pour cent.
Myélocytes neutrophiles : 31,11. pour cent.
Lymphocytes : 1,10 pour cent.
Leucoblastes : 1,10 pour cent. ‘
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Polynucléés éosinophiles : 0,54 pour cent.
Maïtzellen polynucléés.: 0,54 pour cent.
Myélocytes éosinophiles : 0,54 pour cent.
Cellules de Ridder: 0,54 pour cent.
Cellules originelles : 0,54 pour cent.
Monoblastes : 1 pour cent.
Temps de saignement n'a pas varié: 1m.s.
L'analyse des urines les a montrées plus abondantes et sans caractères anormaux.
Le 26 février, la malade a pu faire à pied plus de 2 kilomètres. Noter que depuis l'opération les règles n’ont pas reparu (retard de dix jours).
À la date du 15 mai, l’opérée ne ressent plus rien; son teint est normal. Ses fonctions digestives s’accomplissent normalement, elle
se déclare complètement guérie.
OBSERVATION II
Rapportée par Ziegler, 1910.
Berliner Klinische Wochenschrifit, p. 1520, tome II.
Ziegler cite un cas de leucémie myéloïde chez une jeune fille de 22 ans, traité et étudié par les médecins depuis 5 ans. Sous l'influence des rayons de Rœntgen, sur la rate, le nombre des. leucocytes décroissait considérablement; de 300.000, il tombait à 23.000 et 12.000; la rate diminuait toujours de volume jusqu'à devenir impalpable. La patiente était, après les divers traitemenis par les rayons, en état de travailler pendant une période variant de deux mois et demi à neuf mois. Toujours à chaque accroissement de la rate, le mal récidivait. Pendant le dernier traitement de radiothérapie, le nombre des leucocytes tomba de 170.000 à 40.000; Ia rate diminua très visiblement après environ 30 séances. On ne peut rien obtenir de plus, malgré une énergique projection de rayons.
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Le 26 mars 1910, la rate fut extirpée à la clinique chirurgicale. La cicatrisation s’effectua normalement sans écoulement de sang. Le nombre des leucocytes augmenta, peu après l'opération, jusqu'à environ 100.000, pour revenir de nouveau à ce qu'il était primitivement avant l'opération (environ 40.000). Près de 4 semaines plus tard, on constata une nouvelle augmentation de leucocytes (128.000). Le fait curieux, C’est qu'il y avait beaucoup de globules sanguins rouges et nucléés. Les plaquettes, avant, el surtout après l'opération, avaient énormément augmenté. La convalescence fut troublée par une bronchite et des accidents du côté de l’endocarde, et dura huit grandes semaines.
À cause de l’augmentation des leucocytes, on appliqua journellement au foie le traitement-par la radiothérapie, ce qui fit tomber le nombre des leucocytes à environ 70.000. Malgré ce grand nombre, l’état de la patiente s’améliora visiblement, le nombre des globules rouges du sang, la teneur en hémoglobine augmentèrent, la patiente se trouve encore aujourd’hui aussi bien qu'aux jours où elle éprouva le maximum de soulagement,
OBSERVATION III
Küttner de Harbourg.
Congrès allemand de Chirurgie, tenu à Berlin du 3 au 6 Avril 1907.
Je vous montre encore une femme atteinte de leucémie myélogène, chez laquelle j'ai enlevé Ia rate, qui était flottante et douloureuse. Je me suis vu forcé de faire cette opération, malgré le pronostic qu’elle comporte, et j'ai eu le plaisir de constater que j'avais délivré la malade de ses
douleurs, sans lui nuire en quoi que ce soit.
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CHAPITRE X
Contre-indications de la splénectomie.
Nous ne voudrions pas terminer notre travail sans parler des contre-indicalions de la splénectomie. Si nous nous sommes efforcé de justifier la logique de cette opération, nous pensions cependant qu'il était des cas de leucémie myéloïde auxquels le chirurgien ne devait pas toucher. Donner des signes qui nous permettent de dire si l'opération sera utile ou nuisible, est pour nous, assez délicat. Néanmoins, de ce que nous connaissons sur l’anémie, sur les réactions macrophagiques de la rate, sur les lésions hépatiques existantes, nous pouvons tirer cette conclusion, que l'atteinte de l’étal général règle la conduite à tenir en face d’un leucémique. Si un malade se présente à nous pâle, très affaibli, c'est que l’état est très touché ; si en même temps il présente unc hypertrophie notable du foie, nous estimons qu'il vaut mieux ne pas opérer. Cette atteinte aussi grave de l’état général est le fait d'une maladie de durée assez longue, qui a créé au foie des lésions indélébiles.
Dans la splénectomie du service clinique gynécologique, le foie n’était pas touché. Ménétrier et Aubertin, parlant de l'hypertrophie hépatique dans la leucémie myéloïde, écrivent «que c'est là un symptôme important et presque constant de la leucémie myéloïde ». Et pourquoi nous réfu-
nn. 4
serait-on le droit de faire entrer notre cas dans le cadre d'exception que ces derniers auteurs ont établi. Si le foie avail été touché nous n’aurions aucune raison de croire que la malade bénéficiera d’un traitement semblable. Cette atteinte du foie coïncidant avec un tel état général aurait été pour elle une raison de plus d’insuccès.
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CONCLUSIONS
1° La splénectomie est considérée aujourd'hui comme une opération contre-indiquée dans la leucémie myéloide, par la plupart des auteurs. Pour ceux-ci, la rate est un organe de défense que l’on doit respecter, et d’autre part, son extirpation constitue une intervention dangereuse en elle-même ; :
2° Il semble que ce jugement n’est pas sans appel. Des auteurs récents (Dominici, Gauckler, Ménétrier, Chauffard. Sabrazès), estiment que la rate n’est pas un organe de défense, mais un organe producteur de myélocytes, que ses lésions entraînent l’anémie leucémique et des modifications
hépatiques importantes, que par son volume, enfin, elle
détermine des troubles mécaniques parfois graves ;
3° Pour ces raisons, des auteurs pensent que la leucémie peut être. améliorée par la splénectomie. La splénectomie précoce, en effet, dans les quelques cas où elle aété pratiquée (Seefisch, Ziegler, Küttner, Bégouin, observation personnelle), a donné des résultats qui sont très intéressants ;
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4 Les rates leucémiques ne doivent cependant être opérées qu’au début de la maladie ; lorsqu'il y a cachexie ou altération du foie, la splénectomie devient {rop grave et est contre-indiquée.
Vu, bon à imprimer:
Le Président de la Thèse, Vu: le Doyen D: BÉGOUIN. Dr C. SIGALAS.
Vu et permis d'imprimer :
Bordeaux, le 18 Mai 1914.
Le Recteur de l’Académie :
R. THAMIN.
PME TR PP ENS NRA PSE AE RORERC 3 + 5 ? ‘
FL; LU TE BIBLIOGRAPHIE d 4 C4 Li BEauJARD. — La radiothérapie dans les leucémies. Th. de Paris, | 1905. ù ps BÉGouix. — La situation de l'opérateur dans la splénectomie. Gaz. des sciences médicales de Bordeaux, 1908.
CASTAIGNE ET GOURAUD. — Le journal médical français, page 548, 4 | 15 décembre 19141. | ee | CHAUFFARD. — Pathogénie de l'ictère congénital de l'adulte.
Semaine médicale, 1907.
— Congrès de médecine, 1910. Des rapports du foie et de la rate à l’état pathologique.
M LS SR dé bé
CHAVANNAZ ET Guyor. — Maladies du pancréas, de la rate et du mesentère. Collection Le Dentu-Delbet, 1913.
CLErc — Indications opératoires des maladies de la rate. Parismédical, 1°" juin 1912. te L
DEBove. — La leucémie myélogène et son traitement. Gazette des hôpitaux, septembre, 1905.
Dominicr. — Le Processus histologique de la leucémie myélogène.
Presse médicale, samedi 21 juillet 1900.
Février. — Congrès de chirurgie, 4901. Rapport XIV* Congrès. Grzserr er LereBouLLer. — Congrès de médecine, 1910. Rapports du foie et de la rate à l’état pathologique.
| GLEY. — Physiologie. ‘
à Gauexcer. — Les réactions macrophagiques de la rate.et la Patho- » génie de certaines splénomégalies. Journal de Physiologie Ee et de Path, générale, mars 1904.
SIREYJOL 5
SRE 2 Mr
HoeL (JuLIEN). — Th. de Paris, 1910-11. Splénomégalie leucémique à forme myéloïde. Radiothérapie.
HerrTz (VARSOVIE). — Sur la réaction myéloïde expérimentale. Archives des maladies du cœur, des vaisseaux et du sang, mai 1911.
Jousser. — Recherches cliniques anatomiques et expérimentales portant sur sept cas de leucémie myélogène. Bulletin et mémoires de Société médicale des hôpitaux. Paris, 1905.
KuTrNER DE HARBOURG. — Congrès Allemand de Chirurgie, 1907.
LABBÉ MARCEL. — L'hémophilie et son traitement. Consultations médicales françaises, 1911.
LaMARE. — Rapports pathologiques du foie et de la rate. Hépatites d'origine splénique. Th. de Paris, 1909:
LENOBLE ET QUELMÉ. — Leucémie myéloïde intermédiaire entre l’anémie pernicieuse et le purpure myéloïde. Archives des maladies du cœur, décembre 1909.
MÉNÉTRIER ET AUBERTIN. — La leucémie myéloïde. Encyclopédie Leauté Masson. Paris.
Rieux. — L'hématopoïèse d'après les données actuelles. Archives des maladies du cœur, des vaisseaux et du sang, 1910.
RuBENS-Duvaz. — Traité du sang. Gilbert et Weniberg.
SABRAZÈS. — Rapport au Congrès de Lille, 1899. Leucocytose, Leucémie et Anémie.
— Gazette hebdomadaire des sciences médicales de Bordeaux, septembre 1904.
Turck. — Société de médecine et pédiatrie de Berlin. Semaine
médicale, janvier 1944. | _ Traitement chirurgical des maladies du sang.
VANvERTS. — Journal médical Français, 4911, p. 538.
Weiz Er A. CLERG. — Semaine méd., avril 1910. Les syndromes généraux et patho. sanguine.
ZiEGLER. — Berliner Klinische Wochenschrifft, 1910, page 1520, tome II.
NS Pr UD)
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41549420_0091. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Contribution à l'étude de la Splénectomie dans la Leucémie myéloïde

		R. UNIV

		PROFESSEURS MM. MM

		MM. MM

		A MES AMIS

		AVANT-PROPOS

		CHAPITRE PREMIER

		HER

		C. — Examen du sang

		ENS. ER

		CHAPITRE II

		CHAPITRE III

		SE PR PS TE

		CHAPITRE IV

		NOR

		CHAPITRE V

		EURE, LEUR

		OP PT ENT

		CHAPITRE VI

		SAGE PER

		CHAPITRE VII

		CHAPITRE VIII

		CS DR CE

		CHAPITRE IX

		OBSERVATION I

		OBSERVATION II

		RAT

		OBSERVATION III

		CHAPITRE X

		CONCLUSIONS

		DT IR

		Sources et licence





