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Introduction

Les vues d iv e rg en t su r la  fréquence des a lté ra tio n s  du systèm e nerv eu x  
observées au  cours de la  leucém ie. Les uns so u tien n en t q u ’une telle a lté ra tio n  
p e u t  ê tre  dém ontrée  dan s chaque cas sans ê tre  nécessairem ent m anifeste  en 
clin ique. Selon d ’au tre s , les a lté ra tio n s du systèm e n e rv eu x  sont peu fréquen tes 
e n  cas de leucém ie, e t  les sym ptôm es accusés p lus ra res  encore. Sur 27 cas de 
leucém ie, Leiner n ’en  a observé que 7 où des sy m ptôm es laissaient en trev o ir  de 
l ’hém orragie cérébrale  ; su r 63 cas de Vivoli, il n ’y  en  a v a it q u ’un accom pagné 
de  sym ptôm es neuro logiques. P a rm i les leucém ies in fan tiles  à l’évo lu tion  trè s  
rap id e , Bass  n ’a n o té  de lésions cérébrales que chez 6 m alades, sur 43 cas. Selon 
l ’opinion générale, la  lésion du  systèm e nerveux  se p ro d u it su rto u t chez les su je ts  
ju v én iles  (entre 15 e t  25 ans), a tte in ts  de leucém ie aiguë e t chez les hom m es 
p lu tô t que chez les fem m es. L a  com plication est p lu s fréquen te  dans les cas de 
m yélose leucém ique chron ique , plus rare  dans les form es lym phoides de ce tte  
affection . Hamburger, r a p p o r ta n t en 1933, 48 cas de leucémies avec trou b les  
n e rv eu x  concom itan ts, pub liés dans la  l i t té ra tu re  an té rieu re , fa it rem arq u e r 
43 cas où ou tre  les organes hém atopoiétiques le ce rv eau  seul fu t a tte in t.

Les ra p p o rts  q u i se tro u v e n t à no tre  d isposition  ju sq u ’à ce jo u r p e rm e tte n t 
de conclure n o ta m m e n t, à des hém orragies e t des in f il tra ts  leucém iques dan s la  
su b stan ce  b lanche e t dan s celle de la moelle ép in ière , ainsi que dans la  pie- e t 
dure-m ère. Les m an ifesta tio n s de m yelose fu n icu la ire  son t plus ra res , elles 
resso rtissen t de l’aném ie g rave  qu i accom pagne l ’affection  originale ( Stursberg). 
P lusieurs au teu rs  o n t ra p p o rté  les in filtra ts  ép id u ra u x  de la m oelle ép in ière , 
sem blables à des tu m e u rs  e t responsables de la com pression  exercée su r la moelle 
épinière. L ’on ne sa u ra it tou tefo is préciser si ces in filtra ts  co rresponden t, ou 
non , à des chlorom es. L a dégénérescence des nerfs  périphériques e s t fréq u en te , 
en  raison d ’hém orrag ies rad icu la ires ou ganglionnaires, ou à la su ite  d ’in f il tra ­
tions m assives. Les in f il tra ts  de l’épiderm e p e u v en t ê tre  accom pagnés, sem blab le­
m en t, de lésions d u  systèm e nerveux  périphérique .

La sym ptom ato log ie  des lésions leucém ique de  cerveau  est variée  e t rebelle 
à  la  sy stém atisa tio n , é ta n t  donné q u ’elle dépend , dan s une m esure considérab le,

5 Acta Morphologica II/2.
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de la  gravité , e t de la  localisation  de la  lésion. Les sym ptôm es so n t généraux , 
o u  b ien  focaux. Les sym ptôm es généraux  com prennen t : céphalalg ie, insom nie, 
faib lesse de p en se r, ap a th ie , absences. Ces sym ptôm es son t p rovoqués p a r  
les hém orragies e t p a r  les in f iltra ts  leucém iques. Duchnovnikowa  re lève  la circon­
s tan ce  que l’o b se rv a tio n  des sym ptôm es m anifestes est ren d u e  ex trêm em en t 
difficile  p ar la g ra v ité  de l’é ta t  du  m alade  e t  p a r  les sym ptôm es te rm in au x .

D u po in t de v u e  ana tom o-pa tho log ique , on trouve tro is  so rte s  de lésions 
d a n s  le cerveau des leucém iques : hém orrag ies, in filtra ts  e t foyers m ix tes p ro ­
v e n a n t de la com binaison  des d eux  p rem iers. M acroscopiquem ent, la  différen­
t ia t io n  est im possible. L ’hém orragie a to u jo u rs  un  foyer e t elle e s t visible à  
l’oeil n u  ; tand is que  l ’in f i l t ra t  a u n  ca rac tère  p lus diffus e t ne p e u t ê tre  dém on tré  
q u e  p a r  l’analyse h isto logique. Le foyer m ix te  contien t to u jo u rs  u n  g ran d  
n o m b re  de globules rouges, alors que l’in f il tra t  fru ste  se com pose exclusivem ent 
de  leucocytes. L ’é ten d u e  des foyers p e u t av o ir la  dim ension d ’une p iq û re  d ’épingle 
ou  en v ah ir l ’hém isphère en tie r  ; le plus so u v en t nous d istinguons u n e  grosseur 
de fèves, de p e tits  pois, une  form e ronde ou ovale, n e tte m e n t délim itée. La 
d issém ination  irrégu lière  e t  la  m u ltip lic ité  de ces lésions est ca rac téris tiq u e , 
l ’on  a  no té  des foyers dan s les hém isphères, su r to u t dans le lobe fro n ta l, dans le 
ce rv e le t, dans le p o n t de Varole, etc.

A u po in t de v u e  h is to -patho log ique , p lusieurs spécialistes o n t décrit de 
la  nécrose au cen tre  des noeuds. A u to u r de ce cen tre , des jeunes g lobules sanguins 
b la n c s  e t rouges so n t disposés en anneau . Le foyer est lim ité du  deh o rs  p a r  des 
m icrodendroglies e t p a r  des oligodendroglies se m u ltip lian t p a r  réac tio n , de 
m êm e que p a r des co rps g ranu leux  (corpuscules de Gluge). ( Singer  e t Nevinny>  
H am burger.)  A ux a len to u rs  du  foyer, on a d écrit la  destruction  c irconscrite  de 
la  gaine m yélinique des fib res  nerveuses e t les a lté ra tions d égénéra tives des 
cellu les ganglionnaires (  Bodechtel). C hacun des foyers se tro u v e  en  connexion 
av ec  u n  vaisseau. Les lésions vasculaires du  systèm e nerv eu x  c e n tra l a tte in t 
de leucém ie sont carac térisées, selon Spatz, p a r  la  d ila ta tion  considérab le  des 
cap illa ires encom brés de globules rouges e t de leucocytes jeunes. F réq u em m en t 
Veszprém y  n ’a tro u v é  dan s les v a isseaux  ainsi dilatés, que des leucocytes, 
L u d w ig  a  observé, dan s les parois vascu la ires, des phénom ènes de dégénérescence 
te ls  q u e  la  dégénérescence hyaline, d é s in tég ra tio n  des fibres é lastiques, la  dégé­
nérescence  graisseuse de l ’endo thèle . Selon lu i, l ’in filtra tio n  cellulaire des paro is 
v ascu la ires  est fréq u en te  p a rticu liè rem en t dans l ’adventice ; la  p ro liféra tion  
endo th é lia le , même des cas de th rom bose  p e u v e n t se produire.

L a  pathogénèse des hém orragies es t un  problèm e encore non  réso lu . Oeüer, 
H am burger  e t Rosenkranz  so n t d ’avis que c’es t sous l’influence de ch im io tac­
tism e , que les leucocytes jeu n es d on t on tro u v e  un  si grand  nom bre d an s  le sang  
leucém ique , s’accum ulen t dan s les capillaires d u  cerveau. Des th ro m b u s  leuco­
c y ta ire s , puis, de la s ta g n a tio n  locale se p ro d u isen t, e t la  leucostasie am ène la  
d iap éd èse  des globules rouges e t des leucocytes ; les hém orragies diapédétiques,
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m ineures se réun issen t, p a r  la suite, pour fo rm er des hém orragies p lu s consi­
dérab les. Selon R icker , la  com position du  san g  e n tra in e  dans la leucém ie , le 
changem en t de réac tiv ité  d y  systèm e vascu la ire . U ne s tim ula tion  des p lu s  
m odérées suffit p ou r déclencher des spasm es, des stases, puis l’e x tra v a sa tio n  
des globules b lancs. Sternberg rend  la dégénérescence graisseuse excessive 
de l’endo thé le  cap illaire responsable d ’une p e rm éab ilité  accrue dans la  p a ro i 
vascu la ire . La cause de la  dégénérescence graisseuse se ra it, selon lui, u n  tro u b le  
de n u tr itio n  ou, év en tue llem en t, une lésion to x iq u e .

Les in filtra ts  so n t dus soit à la diapédèse des leucocytes jeu n es, so it à 
l ’hém atopo ïèse  ex tram éd u lla ire  ( Singer e t  N e v in n y ) .

Nos investigations

D ans no tre  In s t i tu t ,  nous avons d isséqué, depuis le 1er ja n v ie r  1947, 
39 cas de leucém ie. D ans six  cas, nous avons c o n s ta té  des lésions cérébrales 
m acroscopiques ; dans u n  cas, on a pu d ém o n tre r la  lésion conjointe d u  cerv eau  
e t de la dure-m ère. D es sym ptôm es neuro logiques ne se sont p ro d u its  c lin i­
q u em en t, que dans une  p a rtie  de nos cas. N ous avons trouvé des a lté ra tio n s  
h isto logiques dans six  cas.

Prem ier cas. S K ., su je t m âle, 37 ans, se t ro u v a it  sous tra ite m e n t m éd ical 
à la I I e Clinique M édicale de la  Faculté  de M édecine de B udapest. U n an  a v a n t  
sa m o rt fébrilité in ten se  ; onze sem aines a v a n t  son adm ission à la  c lin ique , 
on a procédé, à une  tonsillectom ie ; après c e tte  opération , des foyers d ’une  
grosseur de fèves ou de p e tits  pois se m an ife s tè re n t dans sa bouche, su r  sa 
gencive ; fin issan t p a r  s’u lcérer. Après la tonsillec tom ie , le m alade p e rd it 11 kilos.

U n su je t m âle m édiocrem ent développé e t n o u rr i s’est présenté à l ’ad m is­
sion. Ses ganglions ly m p h a tiq u es sous-m andibu laires, supraclav icu laires, a x il­
la ires, ingu inaux  o n t p ris  la  dim ension de fèves, vo ire  des oeufs de p igeon  ; ils 
son t res tés  isolés les uns des au tres. La langue e s t  couverte  ; sur l’ap e x  ulcère  
gros com m e un fillé r (p e tite  pièce de m onnaie), de couleur v e rd â tre  su r  fond  
hém orrag ique  ; à la  gencive, proliférations de tis su s  d ’un rouge vif, avec u lc é ra ­
tions ve rd â tres . Le foie dépasse l ’arc costal. Le pô le  inférieur de la ra te  descend  
ju s q u ’au  nom bril ; elle es t dure, aisém ent p a lp ab le . N om bre des g lobules ro u ­
ges : 2 340 000 ; celui des leucocytes : 106 000 (66 p . c. de p aram yélob lastes). 
R é su lta t  de la p o n c tion  s ternale  : moelle osseuse carac térisée  p ar des p a ra m y é lo ­
b la s te s . R ad igraphie  d u  th o ra x  : om bre g lan d u la ire  de la taille d ’une n o ix  dans 
le hile  gauche. Au fond  de l’oeil, hém orragies é ten d u es. Absence des sy m p tô m es 
neuro logiques. D iagnose clinique : m yelose leucém ique aiguë.

A  la section (№  du  protocole : 178/1948), nous avons tro u v é , en
dehors des phénom ènes cliniques, ce qui su it. R a te  : 1000 gram m es. D an s la  
su b stan ce  des poum ons des foyers de la ta ille  de no ise ttes ou de no ix , m éd io ­
c rem en t com pacts, de couleur grise-rouge. P o id s  du  foie : 2200 g ram m es.

5
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D a n s  la  substance des re in s , on découvre p a r-c i par-là  des nodules gris-b lancs 
d e  la  grosseur de len tilles. L a  cav ité  m édu lla ire  des os longs est rem plie  de moelle 
g rise -ro u g eâ tre . Sur la  p a r t  m édiale e t in fé rieu re  de l ’in testin  grêle, à la  place 
d es  follicules ly m p h a tiq u es  ; touffes g ris-rouges, molles.

L e cerveau pèse 1700 gram m es ; les v a isseau x  de pie-m ère so n t hyperé- 
m iq u e s . De nom breux  foyers gris-rouges, d ’u n e  grosseur des p e tits  po is , resp ec ti­
v e m e n t  de no isette , se tro u v e n t dissém inés d an s  la  substance b lan ch e , dan s les

Fig. 1. Infiltrats leucémiques, d’étendue variée, se localisant exclusivement, dans la substance 
blanche et compliqués d’bémorragies. (1er cas.)

lo b es , su r  to u te  l ’é tendue des deux  capsules ex te rn es , voire m êm e d an s  la  su b ­
s ta n c e  d u  corps calleux. D an s la  région de la  capsule ex terne p lu sieu rs foyers 
se  ré u n isse n t. Les foyers so n t souvent fusiform es dans la p a rtie  ax ia le  des cir­
co n v o lu tio n s  (voir fig . 1.).

A u  p o in t de vue  h is to -patho log ique , nous avons constaté  que la  s tru c tu re  
d e  la  moelle osseuse, de la  ra te , des ganglions lym phatiques a com p lè tem en t 
d is p a ru . L eu r substance es t rem placée p a r des m asses com pactes de m yé lo b lastes ,
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de nom breus p a ram yélob lastes e t p a r  un  nom bre m o in d re  de leucocytes. N ous 
trouvons une m étap lasie  excessive des élém ents m yélo ïdes en tre  les trab écu les  
des cellules d u  foie e t dans l ’in ste rstice  des reins. D ’im p o r ta n ts  foyers m yélo ïdes 
sont localisés dans les poum ons e t dans les in te s tin s .

D ans la  substance  du  cerveau , les capillaires d u  co rtex  a u ta n t que c e u x  
de la substance  b lanches dans la  région affectée so n t rem plis d ’élém ents m y é lo ï­
des. Les capillaires de la  su bstance  m édullaire so n t ob litérés p a r ces form es, 
jeunes de leucocytes g ro u p a n t a u to u r  des vaisseaux  des foyers ovales de 2 à S  
m illim ètres su r  1 à 3 m illim ètres, composés de leucocy tes jeunes. Au cen tre  d es  
foyers, des hém orrag ies se m an ifesten t ; la substance  b lan ch e  reste re la tiv em en t

Fig. 2. Infiltrat leucémique plus étendu, résultant de la réunion de plusieurs foyers plus petits, 
et composé uniquement de jeunes leucocytes. (1er cas, coloration Spielmeyer.)

in ta c te  e n tre  des foyers p lu s p e tits  pour form er des cloisons, des p o n ts  qu i 
se co loren t d is tin c te m e n t q u a n d  on procède à la  co lo ration  des m yélin iques. 
Les foyers m oins étendus s ’un issen t de place en p lace  p o u r form er gaines des 
foyers p lus g ran d s (voir fig . 2. e t 3.).

E n  o u tre , dans les sec teurs de certains foyers, la  destruction  de la  gaine 
m yélinique m anifeste  des cercles concentriques. A près coloration de l’é la s tiq u e , 
les g rands vaisseaux  e t les va isseaux  de g ran d eu r m oyenne ne m o n tren t p as  
d ’a lté ra tio n  patho log ique  ; la  m edia des pe tits  v a isseau x  est devenu hom ogène 
p a r end ro its  ; l ’on y  observe la  d estruc tion  des fib res  élastiques. Les é lém ents 
m yéloïdes s’in filtren t p a r  end ro its  dans la paro i des vaisseaux e t p é n è tre n t
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ju s q u e  dans les gaines de V irchow -R obin. L a  coloration révèle de la graisse 
d a n s  les cellules endothélia les de n o m b re u x  capillaires.

Deuxième cas. Т у . J . ,  su je t m âle de 20 ans, tra ité  à l ’H ô p ita l E tienne 
(Is tván -kó rház) de B udapest. D iagnose clin ique : myélose leucém ique chro­
n iq u e . Les données cliniques ne nous é ta n t  pas accessibles, nous nous bornerons 
a u x  consta ta tio n s anatom o-patho log iques. Les ganglions ly m p h a tiq u es  sous- 
m and ibu la ires, supraclav icu laires, ax illa ires, inguinaux, m éd ia s tin a u x  sont 
ag ran d is  ju sq u ’à a tte in d re  la grosseur d ’oeufs de pigeon. Le foie pèse 2500 
g ram m es ; il est de couleur b ru n -ja u n â tre , sa substance es t frag ile . La ra te

Fig. 3. Plusieurs foyers moindres sont séparés les uns des autres par des ponts que la coloration 
des gaines myéliniques rend nettement visibles. Détail du bord d’un foyer plus grand 

(1er Cas, coloration des gaines myéliniques d’après Woelcke.)

p èse  860 gram m es, elle e s t d ’une su b stan ce  com pacte gris-rougeâtre  à la su r­
face  de la section, elle ne donne p o in t de rac lu re . Dans les poum ons, e t  les reins, 
q u e lq u es foyers hom ogènes, d ’un b lan c -g risâ tre , de la grosseur d ’u n e  noix. La 
c a v ité  m édullaire des os longs est rem plie  d ’u n e  moelle osseuse gris-rougeâtre . 
S u r  la  m uqueuse de l ’estom ac, à 3 cen tim è tres  du pylore, nous av o n s tro u v é  
u n  u lcère  de la  ta ille  d ’une pièce de 20 fillé rs  ; fond rouge v if  e t  b o rd s cicatrisés.

Cerveau : Les v a isseau x  des pies-m ères so n t hyperém iques. Sous la  su b ' 
s ta n c e  grise céré orale, dans la su bstance  b lanche de tous les lobes, on p eu t 
o b se rv e r des foyers gris-rouges d ’une ta ille  de p e tits  pois ou m êm e de noisettes. 
L es foyers se localisen t dans la substance  m édu lla ire  ; ils ne p é n è tre n t pas dans 
la  su b stan ce  grise. P lusieu rs pe tits  foyers se fonden t en foyers p lu s  é tendus.
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E xam en  h is to -patho log ique  : Les capillaires d u  cortex  e t de la  substance  
m édullaire , voire les va isseaux  de la pie-m ère so n t pleins de formes leucocytaires 
jeu n es. D ans la  su bstance  m édullaire, les m asses de cellules fo rm ent des foyers 
dans les capillaires ; leu r croissance f in it p a r  crever la  paro i vascu laire  e t p a r  
p én é tre r ju sque  dans les gaines de V irchow -R obin , voire m êm e dans la  substance  
du  cerveau . A u to u r des foyers m ineurs, Гоп p e u t observer les restes de la  paro i 
cap illa ire . E n  co lo ran t les gaines m yéliniques, on p e u t observer que les foyers

Fig. 4. On peut observer autour des foyers localisés dans la substance blanche un processus de 
démyélinisation modéré. (2e cas, coloration des gaines myéliniques Woelcke.)

se localisen t to u jo u rs  dans la  substance b lan ch e  ; leu r é tendue p e u t v a rie r 
de  100—150 ju. à la  ta ille  d ’une fève (voir fig. 4.). Les foyers se com posent exclusi­
v em en t d ’élém ents m yéloïdes e t ne son t que ra re m e n t entrem êlés de globules 
rouges. L a co loration  de l’é lastique révèle la d estru c tio n  de la  paro i des p e tits  
va isseaux  arch ip le ins e t la d istension des fib res p arié ta les. Les capillaires de la 
su bstance  corticale son t rem plis d ’élém ents m yéloïdes clairsem és ; néanm oins 
les cellules n ’y franch issen t pas les parois des capillaires e t ne les o b litè ren t pas.

Troisième cas. V. M., su je t m âle âgé de 22 ans, su b it un  tra ite m e n t à la 
C linique odontologique de l ’U niversité  M edicale de B udapest. Cinq jo u rs  a v a n t 
son adm ission à la  clinique il s’y  ren d it à cause de douleurs localisées au  côté 
d ro it du  visage. A  la  clinique on procéda à l’e x tra c tio n  de sa 5e d e n t inférieure 
d ro ite , a tte in te  de carie. D eux jo u rs  après l ’e x trac tio n , la  p a rtie  d ro ite  du  visage 
en fla , une constric tion  des m âchoires se p ro d u is it, accom pagnée d ’une dou leur
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in te n se . A u tou r de la  p laie  causée p a r  l ’ex trac tio n , le gencive se c o u v rit d ’u n  
d é p ô t g risâ tre  et crasseux. A u to u r  des den ts  fron ta les, les papilles g ing ivales 
in te rd e n ta ire s  é ta ien t enflées ; à leurs bords, de p e tits  ulcères de la ta ille  d ’u n e  
tê te  d ’épingle, se f iren t vo ir, en to u ré s  d ’un halo  hém orrag ique. L ’exam en m édical 
a t ro u v é  u n  foie de tro is do ig ts  p lus grand  que norm al, e t une ra te  de tro is  do ig ts  
p lu s  g ra n d e  ; des ganglions ly m p h a tiq u es  cerv icaux  e t ingu inaux  accrus. N om bre 
des leucocy tes : 320 000 d o n t 97 p . c. de m yéloblastes). Le m alade m o u ru t le  
le n d e m a in  de son adm ission . D iagnose clinique : m yélose leucém ique aiguë .

L e corps d ’un  hom m e m édiocrem ent développé e t n o u rri fu t soum is à la 
sec tio n  (n° du protocole : 137/950). Sur l’épiderm e en tier, hém o rrag ies
p u n c tifo rm es  disséminées q u i se fonden t dans certa ines régions ; des h ém o r­
rag ies  analogues se tro u v e n t encore sous les séreuses e t sous les m u q u eu ­
ses. C h acu n  des ganglions ly m p h a tiq u e s  in g u inaux , ax illaires, sous-clav icu laires, 
th o ra c iq u e s  et abdom inaux  s’es t accrû  ju sq u ’à la  ta ille  d ’une fève, d ’une  n o ise tte  
e t , p a rfo is , d ’une p rune ; ils so n t séparés les uns des au tres , sans s’accrocher à 
le u r  e n to u rag e  ; ils son t co m p ac ts  au  toucher. L a surface de section  des g an ­
g lions ly m phatiques est c la ire , g ris-rougeâtre . Les nodules ly m p h a tiq u es  de la 
lan g u e  fo rm en t un  relief p u is sa n t ; les tonsilles agrandies a tte ig n e n t la  grosseur 
de p ru n e s  p lu tô t p e tites ; le u r  coupe est d ’u n  b lanc-g risâ tre , ém aillée d ’h ém o r­
rag ies . L a  ra te  pèse 930 g ram m es, elle p résen te  u n e  substance m éd iocrem en t 
se rrée , à  la  surface e t à la  tra n c h e  elle est d ’u n  gris-rouge pâle. Sous sa  capsu le , 
de n o m b reu ses  hém orragies pu n c tifo rm es se fo n t v o ir ; la  s tru c tu re  à la  tra n c h e  
es t e ffacée . Les reines p è se n t 330 gram m es, dans leurs substance cortica le  de 
n o m b reu ses  hém orragies p u n c tifo rm es se fo n t vo ir. Le poids d u  foie e s t de 3050 
g ram m es , sa surface est d ’u n e  g ranu la tion  fin e , com pacte  ; d ’une ro u g e-jau ­
n â t r e  ; la  s tru c tu re  en est effacée. D ans le coecum  on observe un  épaississem ent 
de la  g rosseu r d ’une noix  v e r te , com pact, m o n tra n t su r la  tran ch e  u n  fo n d  gris- 
b la n c  m êlé d ’hém orragies. D an s  la bouche, c’est su r to u t la  gencive de la  ran g ée  
de d e n ts  inférieure qui es t enflée.

C erveau  : La pie m ère es t hyperém ique. On observe une hém orrag ie  
d e s tru c tr iv e , de la g ran d eu r d ’u n e  p e tite  pom m e, à u n  p o in t co rresp o n d an t au  
pô le  f ro n ta l  de l’hém isphère d ro it. U ne seconde hém orrag ie de la  m êm e é ten d u e  
se t ro u v e  au-dessus de l’in su la  d ro ite  dans la  région fron to -p arié ta le . D ans 
ch acu n e  de ces hém orragies o n  p e u t  isoler des foyers gris-blancs, gros com m e des­
pois o u  des fèves. (Voir fig . 5.)

A  l ’exam en h isto -pa tho log ique , on ne p e u t p lus reconnaître  la  su b stan ce  
de la  m oelle osseuse ; elle e s t rem placée p a r  une  m asse de cellules co n sis tan t 
en  m yélob lastes et en p a ram y é lo b lastes . La s tru c tu re  de la ra te  e t des ganglions, 
ly m p h a tiq u e s  est égalem ent effacée. Des foyers com posés de leucocytes jeu n es 
so n t disposés entre les trab écu le s  cellulaires, en tre  les fib res du  m yocarde , 
sous la  m uqueuse du coecum , dan s la  substance  de la  gencive et de la  tonsille..
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H isto log iquem en t, les form es juvén iles de leucocytes se d isp o sen t, dan s 
la  substance  b lanche d u  cerveau , en  g ran d s foyers. A utour de  ceux-ci, 
il y  a des globules rouges ; on p e u t, to u te fo is , observer des foyers p lu s  
p e tits ,  m êlés d ’hém orrag ies. Les foyers se tro u v e n t tou jours d an s la  su b ­
stance  b lanche (voir fig . 6), e t il n ’y  a que les hém orragies é ten d u es  q u i 
p é n è tre n t aussi dans la  su bstance  grise. Les p e tits  vaisseaux et les c ap illa ire s

Fig. 5. Infiltrat leucémique plus étendu, accompagné u’hémorragie destructive. (3e cas.)

de la  substance  corticale  so n t rem plis de leucocytes jeunes dans la  su b s ta n c e  
b lanche, ces globules o b litè ren t tou tefo is  les cap illa ires e t les p e tits  v a is se a u x , 
ta n d is  q u ’en d ’au tres end ro its  ils in f iltre n t la  p a ro i vasculaire. A  la  co lo ra tio n  
de la  tu n iq u e  é lastique, on découvre la  d e s tru c tio n  des fibres é la s tiq u es d a n s  
la  p a ro i des p e tits  v a isseau x  de la  su b stan ce  b lanche . Les vaisseaux  de  la  p ie- 
m ère so n t d ila tés, rem plis d ’élém ents m yéloïdes. O n retrouve ces cellules d a n s  
la  p a ro i des sinus cé réb rau x  e t d u rau x .

Quatrième cas. V . Y ., nourrisson  fém inin  âge de 2 mois, t r a i té  à la  I I e 
C linique P é d ia tr iq u e  de l ’U niversité  M édicale de B u d ap est. Quinze jo u rs  a v a n t  
son adm ission  à la  c lin ique, vom issem ents ré ité rés , selle relâchée, v e rd â tre  ;
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ép u isem en t. Des abcès a p p a ru re n t sur son corps. A u m om ent de l ’adm ission, 
on  tro u v a  sur to u te  la  couche épiderm ique de  n o m b reu x  noeuds en  relief, gros 
com m e des lentilles, v o ire  des fillers, en p a r tie  p ig m en tés , d ’une couleur b ru n â tre , 
en  p a r tie  b leuâtres. S u r le cou e t dans le p li de l ’aine, ganglions ly m p h a tiq u es 
en flés au  po in t d ’a t te in d re  la grosseur de fèves. Le foie : ag rand i de q u a tre  
d o ig ts  ; la ra te , de d e u x . Sym ptôm es du  sy s tèm e  nerv eu x  : sensorium  tro u b lé , 
h y p e rto n ie  des m em b res  supérieurs, de cô té  d ro it  signe de B ab insk i m arqué , 
derm ographism e trè s  v if, excita tion . N om bre des globules rouges : 2,900.000. 
N o m b re  des globules b la n c s  : 5.300. La com position  sanguine com prend, p resque

Fig. 6. Foyer leucémique dans la substance blanche formant l’axe d’une circonvolution. (3e cas,
coloration selon Spielmeyer.)

exc lusivem en t, des p rom yéloblastes, re sp ec tiv em en t des prom yélocytes ; la 
coag u la tio n  du sang  e s t  ra len tie . P en d an t son  sé jo u r à la clinique, la  p a tie n te  
f u t  su je tte  plus d ’u n e  fois à des cram pes to n iq u e s , plus particu liè rem en t au  
m em b re  supérieur d ro it  e t  à la partie  d ro ite  d u  visage, enfin  a u x  m em bres 
su p é rieu rs  e t in fé rieu rs gauches où les ré flexes se tro u v è ren t abolis. D iagnose 
c lin ique  : leucém ie a iguë .

A  la section u n e  f ille tte  bien nourrie , p e s a n t 4,800 gram m es, longue de 
5 0  cen tim ètres fu t  p résen tée . (№  du  p ro to co le  de l’autopsie : 215/950.)
O n  d istingue des hém orrag ies sous-épicardiales étendues ; d ’au tre s  dans le 
m y o card e  sous la  séreuse  des intestins, e t  la  capsu le  des reins. L a ra te  es t de 
3 0  gram m es ; sa cap su le  e s t lisse, d ’une su b s ta n c e  com pacte. A la  tran ch e  
o n  découvre dans sa su b s ta n c e  des foyers p lu s  c la irs. Sur la m uqueuse de l ’esto-
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m ac proliférations v iolacées, grosses resp ec tiv em en t com m e des g ra ins de 
m il e t  des tê tes  d ’épingles, vo ire  des pe tits  pois ; e t  ressem blan t à des cham pi­
gnons. Les p laques de P ey e r e t les tonsilles so litaires son t enflées. Les ganglions 
lym phatiques m ésen tériques son t agrandis : ils o n t la  ta ille  de fèves, vo ire  de 
n o y au x  de p runes. D ans la  substance du  re in  gauche, on tro u v e  u n e  région 
cunéiform e nécrosée (in factus) aux  bords violacés.

Cerveau : les paro is in ternes de la dure-m ère so n t épaissies dans to u te  la 
rég ion  fron tale  e t fro n to -p a rié ta le , de m êm e à d ro ite  dans la  zone p a rié ta le  e t

Fig. 7. Infiltrat leucémique, hémorragique de la dure-mêre. (4e cas.)

occip ito -pariétale . U n hém atom e grand  comme le p la t  d ’une m ain en fan tin e  est 
responsable de l ’épaississem ent observé. L’hém orrag ie  m anifeste  des nodules 
d ’u n  b lanc-grisâtre. (V oir fig . 7.) Au-dessus de l’hém isphere gauche, il y  a une 
hém orragie sous a rachno idale  de l ’étendue d ’une pau m e de m ain . Le cerveau 
e s t  m ou, p â teu x  au  to u ch er. A la tran ch e  on observe dans sa substance  blanche 
d e  nom breuses hém orrag ies punctiform es, grosses com m e des tê te s  d ’épingles. 
D ans le cortex  nous n ’avons pas tro u v é  de pareilles hém orragies.

L ’exam en h isto log ique a révélé, dans la su b stan ce  de la m oelle osseuse, 
une foule de grosses cellules rondes, au  noyau  p au v re  en  chrom atine, a u  p lasm a
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in co lo re . D ans les cellules on  observe souvent de la  caryocinèse. P o in t de leuco­
c y te s  d a n s  la moelle osseuse. L a  s tru c tu re  fo lliculaire de la  ra te  e s t m éconnais­
sab le  ; la  pulpe est rem plie  p a r  de nom breuses cellules m ononucléaires, décrites 
p lu s  h a u t .  Des cellules sim ila ires se tro u v en t aussi dans les ganglions ly m p h a ­
tiq u e s . D es am as de m yélob lastes se sont é tab lis dans le foie, dissém inés parm i 
les tra b é c u le s  cellulaires, s u r to u t  p éripo rta lem en t, m ais aussi en d ’a u tre s  endroits* 
D es in f i l t r a ts  composés de ces cellules en to u ren t aussi les b ronches des poum ons 
e t  ép a iss issen t l ’in terstice . D a n s  la  substance des re ins, a u to u r des glom érules e t 
d a n s  l ’in te rs tice  qui sépare les tu b es  sécréteurs con tournés, de te lles cellules se  
lo c a lise n t en très g rand  n o m b re . N ous consta tons ce tte  accum ula tion  cellulaire,

■R  ÎLW*.?» -
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Fig. 8. Capillaires dilatés et infiltrats leucémiques dans la substance blanche du cerveau. (4e cas.)

fo rm a n t  des foyers dans le m y o card e  et sous l’ép icarde. A u to u r des b ran ch es 
des co ronaires les form es je u n e s  des leucocytes se m u ltip lien t. L a  s tru c tu re  du  
p a n c ré a s  est m éconnaissable, v u  la  présence de n o m breux  m yélob lastes. De 
sem b lab le s  cellules in f il tre n t la  m uqueuse des in te s tin s  e t le tis su  co n jonc tif 
so u s-c u ta n é .

D a n s  le cerveau, n o tre  ex am en  histologique a révélé de n o m b reu x  foyers 
com p o sés de m yéloblastes, d issém inés dans la  su b stan ce  b lanche e t en to u rés  de 
g lo b u les  rouges. Les cap illa ires de la  substance corticale  son t rem plis  de ces 
ce llu les, m ais l’on ne p e u t c o n s ta te r  l ’ex trav asa tio n  des m yéloblastes que dans 
la  su b s ta n c e  blanche (voir fig . 8.). Les leucocytes jeunes in filtren t les paro is des 
p e ti ts  v a isseaux  et on les tro u v e  a u to u r  de ceux-ci ainsi que dans les c a v ité ; de 
V irchow -R obin . Les cellules susm entionnées rem plissen t égalem ent les v a isseau x
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■de pie-m ère. D ans la dure-m ère on observe à l’en d ro it de l’épaississem ent 
hém orrag ique, une in filtra tio n  de leucocytes ju v én iles, in filtra t m êlé d ’h é ­
m orragies.

Y u les co n sta ta tio n s  anatom o- et h isto -patho log iques, ce cas co rresp o n d  
à la  form e m icrom yélob lastique  de la m yélose aleucém ique.

Cinquième cas. MM N . J . ,  veuve de 67 ans, tra ité e  à la I I e C linique C h iru r­
gicale de la F acu lté  de M édecine de B udapest. Q u a tre  mois a v an t son adm ission  
à la  clinique elle re ssen t des douleurs de reins e t  la  resp ira tion  est genée. E lle  a 
p e rd u  25 kilos. A son adm ission, one trouve u n e  ra te  trè s  agrandie, s’é ta n d a n t 
ju sq u ’à la  crête iliaque . Le foie tom be ju sq u ’à tro is  doigts tra n sv e rsa u x  en- 
dessous de l’arc costal. D ans le pli de l ’aine on  observe des ganglions ly m p h a ­
tiques com pacts, gross com m e des noissettes e t  des pois. N om bre des g lobules 
rouges : 2.800,000 ; celui des globules blancs : 413,000. Le m atin  de sa m o rt 
la m alade  s’affaisse to u t  d ’un  coup ; la pupille  d ro ite  m o n tran t une d ila ta tio n  
m axim ale e t ne réag issan t p o in t à la lum ière ; le sinus buccal m anifeste en  ric tu s  
u n ila té ra l. D ans la  zone d ro ite  du  corps, des sy m p tô m es in d iq u an t une  lésion 
py ram ida le  se d év e lo p p en t (réflexes exagérés ; signes de B abinski e t d ’O ppen- 
heim , signe de l’év en ta il : positif). La m alade m o u ru t b ien tô t après. D iagnose 
clin ique : m yélose leucém ique. A poplexie.

A la section (n° du- pro toco le  : 332/949), la  ra te  pèse 2350 g ram m es ; le 
foie, 2800. La m oelle osseuse des os longs es t de couleur rose g r isâ tre .-

A près en lèv em en t du  cerveau, nous tro u v o n s  dans la cavité  c rân ienne  d u  
sang  coagulé en g ran d e  q u a n tité , su rto u t dan s les zones correspondan t au  p o n t, 
e t au  bu lbe, e t au  cervelet. Sur la convexité de l’hém isphère cérébral gauche, 
d an s la  région fro n to p a rié ta le , a u ta n t qu ’à la  surface basale de l ’h ém isphère  
d ro it (au to u r du  pédoncu le  cérébral), voire m êm e au x  deux  surfaces du  cerve le t 
dans la  région sous-arachno idale , hém orragies é tendues. D ans l ’hém orrag ie , on 
p e u t isoler p lusieu rs foyers gris-blancs de la ta ille  de grains de m il, re sp ec tiv e ­
m en t de lentilles.

L ’exam en h isto log ique  é tab lit que des in filtra tio n s  composées de m yélo- 
b las te s , de m yélocy tes e t de leucocytes on t eu  lieu  d ans la  moelle osseuse, d an s la 
r a te , dans le foie e t  dans les ganglions ly m p h a tiq u es.

D ans la su b stan ce  de cerveau, les cap illa ires e t les pe tits  v a isseaux  de la 
su bstance  b lanche a u ta n t  que de la substance  grise son t bordés de leucocy tes 
jeu n es, m ais ceux-ci ne fo rm en t pas de foyers e x tra v a sa u x  dans la su b stan ce  du  
cerveau. C ette m asse p ro liféra tive  de cellules épa issit de fa it la  p ie-m êre e t  elle 
p én è tre  parm i les c irconvolu tions. D ans les in te rs tices  de celles-ci, la  p ie-m êre 
es t in filtrée  p a r  des leucocytes jeunes. Les in f iltra ts  en tou ren t aussi b ien  les 
a rtè re s  que les veines de la pie-m êre. La lum ière  des vaisseaux est ég a lem en t 
rem plie  de telles cellules. Les in filtra ts  de lum ière  e t de la pie-m êre se réu n issen t 
à tra v e rs  la paro i des p e tits  vaisseaux. On p e u t co n sta te r  que l’in filtra tio n  ayTa n t 
.lieu dans la p ie-m êre a tro p h ie  la  substance cortica le  p a r  sa pression, sans p o u r-
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t a n t  y  pénétrer. (Voir la  fig . 9.) D ans l’in f i l t r a t  sous-arachnoidal, on tro u v e  aussi; 
d e  n o m b reu x  globules rouges. Au m oyen de co loration  au Soudan I I I  des gou ttes 
d e  graisse dev iennent visib les dans l ’en d o th é liu m  des capillaires c é réb rau x .

S ixiém e cas. M. G ., su je t m âle âgé de 49 ans, fu t tra ité  à la  I I e C linique 
M édicale de l’U niversité  de M édecine de B u d ap est. U n an  a v a n t sa m o rt, il s’ap er­
ç u t  q u ’il se fa tiga it p lus v ite  q u ’a u p a ra v a n t ; il ép rouvait une d o u leu r sourde 
i l  a v a i t  la  diarrhée. A  sa  p rem ière  adm ission à  la  clinique (le 11 ja n v ie r  1951)» 
les g landes inguinales e t  sous-occipitales de ce p a tie n t m édiocrem ent n o u rri e t 
d év e lo p p é  se tro u v e n t ag rand ies ; son ab d o m en  est en saillie. Le foie dépasse

Fig. 9. Infiltrat leucémique sur la pie-mère ; remplissant également les sillons, sans pénétrer, 
toutefois, dans le cortex. (5e cas, coloration selon Woelcke.)

d e  tro is  doigts tran sv e rsau x  l’arc  costal d ro it. Le pôle inférieur de la ra te  se tro u v e  
à  la  h a u te u r  du nom bril. E1U es t com pacte à  la  p a lp a tio n  ; sa surface es t lisse. 
C om position  sanguine (q u a lita tiv e ) : 4.480,000 globules rouges, 7800 leuco­
c y te s . A près des exam ens é ten d u s  sur un  m ois, on procéda à une tra n sp la n ta tio n  
h y p o p h y sa ire  e t on f in it  p a r  renvoyer le su je t.

L e  22 m ars 1951, il re v ie n t à la clin ique dan s u n  é ta t  trè s  in q u ié ta n t. Sa 
r a te  e s t  dé jà  longue de 32,5 cen tim ètres. T ous les ganglions ly m p h a tiq u es  p a l­
p a b le s  so n t agrandis ju s q u ’à a tte in d re  la g rosseu r de noisettes, re sp ec tiv em en t 
de  p e ti te s  noix ; le res te  des con sta ta tio n s m édicales ne m ontre pas de différence 
e ssen tie lle  envers celles é tab lie s  lors de la  p rem ière  adm ission. Le 27 m ars , 
in i t ia t io n  d ’une cure à la  C ortisone con tinuée sans in te rru p tio n  p e n d a n t deux  
m ois, d u ra n t  lesquels le d iam è tre  de la ra te  d im in u a  pour ne m esurer, à  la  fin
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de la  cure, q u e  21 cen tim ètres ; les ganglions ly m phatiques é ta n t éga lem en t 
rédu its . P eu  après la  cessation  de la  cure de C ortisone, l ’é ta t  du m alade  em pire  ; 
céphalées, lom balg ies, herpès à l ’épaule d ro ite . D eux  jours a v an t sa m o rt, il 
p e rd it conscience ; ra id eu r de la n uque , d ip lopie, sym ptôm e d ’O ppenheim  
positif. A  la  p o n c tion  lom baire, le liquide céphalo-rach id ien  se v ide avec  une  
g rande pression . N om bre des cellules : 256 ; sym ptôm es de P án d y  e t  N o n n e -

Fig. 10. Infiltration cellulaire périvasculaire au bulbe, dans le voisinage de l’olive bulbaire inféri­
eure. (6e cas.)

A ppelt positifs. Sucre con tenu  dans le liqu ide : 81 m g p. c. Le 30 m ai 1951 
accident te rm in a l. D iagnose clinique : lym phadénose  aleucém ique. M éningo- 
encéphalite .

A la  section  (n° du  protocole : 260/1951), nous avons tro u v é  les 
ganglions ly m p h a tiq u es agrandis dans to u t  le corps ; leur taille a t te ig n a it  la 
grosseur d ’une  fève ou d ’une noisette . A  leu r tra n c h e , les ganglions ly m p h a ­
tiques so n t enflés ; l ’enflure  a un  carac tère  m édullaire . La ra te  pèse 1760 g ram ­
m es ; sa capsu le es t ten d u e , sa substance  m odérém en t com pacte. A la  surface 
de la  section , des régions grisâtres, de l’é ten d u e  d ’une épingle, d ’une  lentille,.
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d ’u n  fillé r se fo n t v o ir  dan s la  substance  rouge de la ra te , — avec ten d an ce  à 
se ré u n ir . Le poids d u  foie est de 1910 g ram m es ; la  substance en es t flasque, 
frag ile , d ’un  b r u n — ja u n â tre  pâle. Sous la  m u queuse  de l’estom ac e t de l’in te s tin  
grê le , il y  a des hém orrag ies étendues. Le po ids d ’ensem ble des d eu x  capsules 
su rrén a les  es t de 10 g ram m es ; elles son t p au v re s  en  lipoïdes. La m oelle osseuse 
e s t  ja u n e  au  b o u t d is ta l d u  fém ur, tan d is  q u ’elle e s t rose (sem blable à la gelée de

Fig. 11. Infiltration composée de cellules rondes dans la pie-mère, convexité du cerveau. (6e cas)

fram b o ise ) à son b o u t p rox im al ; dans c e tte  gelée on trouve des nodu les gris 
b la n c s  de la  ta ille  de tê te s  d ’épingles.

Sous la  p ie-m ère, d u  côté basal, c o rre sp o n d an t au  pôle fro n ta l, au  segm ent 
o rb ita ire  de la  p rem ière  circonvolu tion  fro n ta le  e t  au x  circonvolutions tem p o ­
ra le s , il  y  a des régions d ’hém orragies p u n c tifo rm es  réunies ; chacune d ’elles a 
l’é te n d u e  d ’u n  flo rin  (d ’u n  franc) environ .

H isto log iquem en t, nous avons c o n sta té  q u e  la s tru c tu re  fo lliculaire des 
g ang lions ly m p h a tiq u es  e s t effacée e t que le u r  substance  est en v ah ie  p a r  du  
t is s u  ly m p h a tiq u e  fo iso n n an t. D ans les sinus, on  observe des g lobules rouges 
e t  des élém ents ly m pho ïdes. D ans la su b stan ce  de la moelle osseuse a u ta n t  que
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d a n s  celle de la ra te  il y  a des foyers ex trêm em en t é tendus, composés de ly m p h o ­
cy tes  e t de lym phoblastes. Le foie, n o ta m m e n t au x  régions p érip o rta les , ainsi 
q u e  la  su b stan ce  des reins, com porten t des nodules composés d ’élém ents ly m p h o ï­
des. L a grosseur du lobe p osté rieu r de l’hypop h y se  sau te  au x  y e u x  si on la  
com pare  à celle du  lobe an té rieu r. L a su b stan ce  corticale de la capsule su rréna le  
s ’est réd u ite , la  zone fasciculée co rtico -su rrénale  es t pauvre  en lipo ïdes.

A  l ’exam en du  cerveau, nous avons p rép a ré  des coupes de lobes fro n ta u x , 
p a r ié ta u x  e t occip itaux  e t p ra tiq u é  des tran ch es  de3 noyaux  gris c e n tra u x . 
N ous av o n s exam iné le bu lbe, la  moelle ép in ière , de même que la  du re-m ère . 
O n a p u  co n sta te r, su r to u t dans le bu lbe, la présence d ’in filtra ts  com posés de

Fig. 12. Exsudation de la pie-mère, situation identique. On reconaît des lymphocytes, des plas 
mocytes et des macrophages contenant des globules rouges, respectivement des leucocytes.

(6e cas.)

leucocy tes e t de lym phocytes à l’en to u r des vaisseux . (Voir fig. 10.) N ous avons 
tro u v é  de l’in filtra tio n  cellulaire su r la pie-m ère, qu i m anifeste o u tre  les cellules 
m en tio n n ées, des leucocytes, des lym phocy tes e t  des phagocytes c o n te n a n t 
des g lobules rouges (voir fig . 11 e t 12). Les v a isseaux  de la pie-m ère so n t d ila té s , 
bondés, p a r  endro its, de globules rouges, ailleurs, de cellules lym pho ïdes. Lors 
de  l’exam en  de la  moelle épinière, nous avons rem arq u é  des in filtra ts  de cellules 
rondes d an s  les racines des nerfs postérieu rs e t  a u to u r  des vaisseaux . D iagnose 
an a to m o -p a th o lo g iq u e  : lym phadénose aleucém ique. La lésion d u  systèm e
n e rv eu x  d o it ê tre  qualifié de m en ingo-encéphalite  non suppurée.

D iscussion
E n  résu m an t les cas que nous venons de décrire, nous pouvons c o n s ta te r  

q u e  c inq  m yéloses leucém iques e t un  lym phadénose  leucém ique d é n o ta ie n t des 
lésions cérébrales graves. P arm i nos cas de m yélose leucém ique : tro is  cas

6 Acta Morphoiogica II/2.
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m an ife s ta ien t la form e aiguë ; deux, la form e ch ron ique . Sur cinq cas de m yélose 
leucém ique, le q u a trièm e , u n  nourrisson de d eu x  m ois, é ta it a tte in t d ’aleucém ie. 
N o tre  sixièm e cas de lym phadénose se t ro u v a i t  av o ir aussi une form e aleucé- 
m iq u e . D ans les hém orrag ies cérébrales g raves, l ’absence de sym ptôm es clin i­
ques se fa it rem arq u er (su je ts  1 e t 3). D ans nos cas 4 e t 5, la lésion des fa isceaux  
p y ra m id e u x , re sp ec tiv em en t l’apoplexie e s t m an ifeste , l ’exam en a n a to m o ­
pa th o lo g iq u e  confirm e l ’affection  leucém ique de la  pie- e t dure-m ère.

N ous avions d é jà  n o té  à l’exam en m acroscopique, que dans 4 cas les 
foyers leucém iques se tro u v a ie n t exclusivem ent dans la  substance  b lan ch e , 
e t  y  re s ta ie n t isolés. L ’asp ec t histologique n ’a fa it  que renforcer c e tte  co n sta ­
ta t io n . Les foyers m o indres se réunissent en p lages plus im portan tes, e t ne lè sen t 
la  su b stan ce  grise q u ’en cas d’hém orragie d e s tru c tiv e . Pareillem ent, l ’in f il tra t  
leucém ique de la  p ie-m ère respecte de son cô té  l ’indem nité de la  su b stan ce  
grise.

L ’exam en h isto log ique  dém ontre que les leucocytes jeunes m yélio ïdes, 
ch a rrié s  p a r  la c ircu la tion , parv iennen t dan s la  substance  blanche a u ta n t  q u e  
d an s la  grise. A l ’in té r ie u r  des capillaires, re sp ec tiv em en t dans les ve ines de la  
su b s ta n c e  blanche, ces cellules se con cen tren t e t  constituen t ainsi des foyers 
»sessiles«. Les cellules leucém iques fo isonnan t d a n s  les pe tits  va isseaux  c rèv en t 
les p a ro is  vasculaires e t s’ex trav asen t à tra v e rs  celles-ci, pour envah ir les zones 
lim itro p h es  ; cep en d an t, la  paro i des p e tits  v a isseau x , su rto u t celle des veines 
m an ifeste  fréquem m ent u n e  in filtra tio n  cellu laire  qu i se répand  a le n to u r en 
fra n c h issa n t la p a ro i ; il s’y  form eront des hém orrag ies, — resp ec tiv em en t 
des in f iltra ts  périvascu la ires, em pié tan t su r la  substance  cérébrale. — Voilà 
p o u rq u o i les foyers leucém iques de la  su b stan ce  blanche sont des in f iltra ts  
p u rs , q u a n t à leu r su b stan ce  to u t en com p o san t des foyers m ixtes, sem és de 
g lobules rouges. P a rm i les foyers plus p e ti ts ,  la  coloration des gaines m yéli- 
n iq u es  révèle to u t d ’ab o rd  des po in ts qui se co lo ren t le plus d is tin c tem en t. Ces 
cloisons, — formées p a r  les fib res nerveuses des gaines m yéliniques fin issen t p a r  
d isp a ra ître  e t les foyers p lus p e tits  se fo n d en t p o u r en constituer d ’au tre s , 
p lus é ten d u s. A la p é riphérie  des in filtra ts  leucém iques, nous no tons des corps 
am ylacés e t g ranu leux  ; p a r  endroits, a u to u r  des foyers : dém yélin isa tion
de la  substance  cérébrale.

P o u r expliquer la fo rm ation  des in fd tra ts  leucém iques, deux  opinions 
p rin c ip a les  on t p réva lu . Selon l’une, ces in filtra ts  se ra ien t des m étastases ( B a n ti, 
Ribbert)  ; l’au tre  op in ion  ra tta c h e  l’in filtra tion  m yéloïde ou lym pho ïde  à la  
p ro lifé ra tio n  des cellules m ésenchym ateuses p lu rip o ten tes , u n iverse llem en t 
p ré sen te s  (N aegeli). H e lly  e t  K . Ziegler o n t c o n s ta té  la colonisation ou » inn i­
d a tio n «  des form es jeu n es  de leucocytes dan s d iv ers  organes. Q u an t à nous, 
l’ex am en  des noeuds leucém iques de la substance  b lanche nous a gagné à l’h y p o ­
th èse  de la m étastase, de l’inn id a tio n , c’est-à-d ire  de la  form ation de foyers sessiles 
d an s les p e tits  va isseaux  d u  cerveau. C ette c o n s ta ta tio n  ne concerne, to u te fo is ,
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que le cerveau , exclusivem ent, e t nos exam ens n ’em brassent pas le p rob lèm e 
de l ’origine des cellules leucém iques fo issonnan tes, n i les lésions des a u tre s  organes.

L ’exam en histo logique de la substance  grise nous a perm is de c o n s ta te r  
que les form es jeunes de leucocytes, charriées p a r  la  circulation du san g , a t te i­
g n en t égalem ent celle-ci, elles rem plissent la lum ière  des capillaires sans l ’o b lité re r, 
cep en d an t, e t sans form er de noeuds sessiles. P a r  conséquent, elles n e  tr a n s ­
gressen t jam ais la paro i des p e tits  vaisseaux  e t  ne form ent jam ais d ’in filtra ts  
e x trav asau x . La question  se pose : quel est le fac teu r qui facilite la  fo rm a tio n  
de noeuds sessiles dans la  substance m édu llaire?

On connaît les exam ens de H úszak  qu i a constaté  que le p rocessus de 
l’ox y d a tio n  est d ifférent dans la substance b lan ch e  e t dans la su b stan ce  grise. 
D ans la substance  grise, l’oxydation  resso rt, p lus particu lièrem ent d u  ferm en t 
resp ira to ire  d it de W arburg  ; dans la su b stan ce  b lanche, p a r con tre , la  re sp ira ­
tio n  est catalysée p a r  une pro téide du cu iv re . H uszák  a dém on tré , en  p lus, 
q u ’il y  a une différence no tab le  dans le m étabo lism e d ’hydra tes ca rb o n és dans 
les deux  substances. Ce fa it corrobore les observations d ’un g ra n d  nom bre 
de spécialistes qui on t insisté  su r la d ifférence chim ique en tre  le c o rte x  e t la 
su bstance  m édullaire. Baló  a a ttiré  l ’a tte n tio n  su r l ’im portance des d ivergences 
chim iques en tre  la substance  m édullaire e t celle du  cortex  dans la lo ca lisa tion  
de la  sclérose diffuse e t concentrique. Abderhalden , Petrowsky, B ernhardt on t 
n o té  que la  ten eu r en eau de la  substance grise es t supérieure à celle de la sub ­
stance  b lanche. C ette dernière con tien t to u te fo is  plus de lipoïdes (cho lesterine, 
p h o sp h a tid e , cérébroside) e t m oins d ’album ino ïdes, tand is que la  su b stan ce  
grise renferm e m oins de lipoïdes et plus d ’album inoïdes. Gerard a p ro u v é  q u ’il 
y  a p lus de choline dans le cortex  ; les exam ens d ’Alexander e t de M yerson  on t 
m o n tré  que la q u a n tité  de Fe, Mg, Ca e t N a est égalem ent p lus considérab le  
d ans celui-ci que dans la  substance m édullaire. Selon les exam ens essen tie ls de 
Gscheidlen e t Dusser de Barenne la co n cen tra tio n  ion ique des deux  substances 
e s t égalem ent différente.

I l a p p e rt de to u t cela qu ’il y  a une différence chim ique essentielle  en tre  
la  su bstance  grise e t la substance b lanche. C ette  différence b io logique fo u rn it 
une  exp lication  de la colonisation des foyers leucém iques dans la  su b stan ce  
b lanche ; on p eu t supposer, su r ce tte  base, que  la  leucémie du systèm e n erveux  
est, é lec tivem ent, une affection de la su b stan ce  m édullaire. Ce fa it e s t  appuyé  
non  seu lem ent p a r  les exam ens chim iques susm entionnés, mais aussi p a r  des 
observa tions m oins récentes (  Bodechtel, I .  H ellich).

L ’in filtra tion  leucém ique de la pie- e t dure-m ère  a pu être  observée dans 
nos cas 4 e t 5. U n exem ple p articu liè rem en t in té re ssan t de la lésion leucém ique 
de la  pie-m ère est fourni p a r no tre  c inquièm e cas où les cellules leucém iques 
fo isonnan tes on t épaissi ce tte  dernière p é n é tra n t égalem ent en tre  les circon­
vo lu tions ; leur pression a m êm e ré tréc i la  su b stan ce  corticale, san s a b o u tir  
à une  p é n é tra tio n  de celle-ci. D ans no tre  q u a trièm e  cas, l ’in filtra t leucém ique

6»
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s ’e s t é ta b li sur la  surface in térieu re  de la  d u re-m ère . Cependant, la leucém ie 

p e u t aussi bien affec ter la  surface extérieure des dures-m ères. D ans la  cas de 
P . H ., su je t m âle âgé de 56 ans (n° d u  pro tocole  268/938, Szeged), 
les cellules leucém iques fo isonnan t sur la  su rface  extérieure de la du re-m ère  
o n t  c o n s titu é  une a rê te  osseuse délicate, com posé d ’ostéophytes, s ituée  à la 
su rface  in térieu re  de la lam e osseuse de la  v o û te  crânienne. Une pareille  ossifi­
c a tio n  est p résen te  dans les cas de leucém ie ostéosclérotique.

L ’in té rê t de n o tre  sixièm e cas consiste en  ce que le p a tie n t so u ffran t de 
ly m p h ad én o se  leucém ique reçu , après tra n s p la n ta tio n  hypophysaire , 100 m g 
de C ortisone p ar jo u r, p e n d a n t deux  mois. D ans les derniers jours du tra ite m e n t 
à  la  C ortisone, tou te fo is , des m au x  de tê te , de la  faiblesse, de l ’épu isem en t se 
d é c la rè ren t. A près cessa tion  du  tra item en t à la  Cortisone le p a tie n t m o u ru t 
en  m an ife s tan t des sym ptôm es de m éningo-encéphalite . A la différence des au tre s  
o rganes, les lésions cérébrales ne correspondaien t p o in t à des lésions leucém iques ; 
elles figu ra ien t p lu tô t l ’asp ec t histologique d ’une m éningo-encéphalite  non  su p p u ­
tée .

Selon des données litté ra ire s  ( Sprague— Power e t collaborateurs), le dosage 
de  C ortisone resp ec tiv em en t d ’Acth  en tra în e  l ’éosinopénie e t la d e s tru c tio n  
des é lém ents lym phoïdes. C’est su r la base de te lles données q u ’on a te n té  l ’a d m i­
n is tra t io n  de C ortisone p o u r  com battre  la  leucém ie. Dougherty e t W hite  o n t 
tro u v é , p ara llè lem en t avec la destruction  du  tis su  lym phoïde , la d im in u tio n  des 
am b o cep teu rs  ; l ’éosinopénie indique, selon Selye  une réactiv ité  d im inuée. 
O n c o n n a ît égalem ent le fa it q u ’après su rdosage  ou dosage tro p  p ro longé de 
C ortisone  des séquelles nocives se m an ifesten t ( Hench, K endall). Ces su ites 
p o r te n t  p réjud ice, a v a n t to u t ,  au  m étabolism e e t  a u  systèm e horm onal ; cepen­
d a n t  des réactions secondaires du  systèm e n e rv e u x  se déclarent aussi sou v en t 
(eu p h o rie , nervosité , psychoses, paresthésies, m a u x  de tê te , e sp rit tro u b lé , 
fa ib lesse , épuisem ent).

A près ce qui p récède , il est perm is de p ré su m er que sous l’action  pro longée 
d u  tr a ite m e n t à la  C ortisone, le p a tien t so it to m b é  dans un é ta t an érg iq u e , de 
r é a c tiv ité  dim inuée, ce t é ta t  sem i-cachéxique fav o risan t la p én éra tio n  d ’u n  
v iru s  n eu ro tro p e  dan s le systèm e nerveux.

Résumé

1. Dans 5 cas de myélose leucémique et dans un cas de lymphadénose leucémique, des 
lésions cérébrales graves étaient évidentes. Sur 5 myéloses leucémiques, il y en avait 3 d’aiguës 
et 2 de chroniques. Parmi 5 cas de myélose leucémique observés un sujet infantile était atteint 
d’aleucémie, et le sixième cas de lymphadénose leucémique se dévoilait également comme aleu­
cémie. Ces faits confirment que les infiltrats leucémiques du cerveau sont plus fréquents dans les 
myéloses leucémiques.

2. Comme complications de la leucémie, des infiltrats peuvent apparaître dans le cerveau 
ou dans la pie- et dure-mère. Les infiltrats cérébraux se trouvent en général dans la substance 
blanche. Leur origine s’explique par la stase des leucocytes jeunes qui circulent dans les capillaires 
■ou-dans les veines de la substance blanche cérébrale, où cet engorgement aboutit à la formation
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de »foyers sessiles«. La croissance de ces foyers finit par distendre la paroi du vaisseau e t  par 
causer des hém orragies. Les hémorragies ainsi produites résident, elles aussi, dans la substance  
blanche et ne détruisent la substance corticale avoisinante que si elles deviennent trop étendues.

3. Les leucocytes jeunes circulant dans la substance grise ne forment pas de foyers sessiles, 
ce qui s’explique par le com portem ent biologique divergent de la substance blanche e t  grise, 
se fait égalem ent valoir dans d ’autres domaines de la pathologie cérébrale (sclérose d iffu se , 
sclérose concentrique).

4. Les infiltrats leucém iques se produisant dans le cerveau respectivem ent dans la  pie- 
et dure-mère peuvent être ram enés égalem ent à la form ation  de foyers sessiles. Les infiltrats 
de pie- m ère ne s’étendent point non plus sur la substance corticale. Les infiltrats de la  dure- 
mère peuvent se produire égalem ent à la surface intérieure e t  extérieure de celle-ci. Ceux qui se 
trouvent à la  surface extérieure de la dure-mère, peuvent déclencher l ’ossification sur l ’os crânien.

5. Dans un cas de lym phadénose aleucémique tra ité  à la Cortisone une m éningo-encé' 
phalite non suppurée s’est déclarée, circonstance explicable par la pénétration d’un virus neuro • 
trope dans le systèm e nerveux du malade anérgique.
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ИЗМЕНЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ ЛЕЙКЕМИИ 

Я. Ласло, Л. Калабай и М. Гаал 
Р е з ю м е

Авторы нашли среди больных, умерших от лейкемии, при вскрытии трупов, с 
1947-го года, в I. Институте патологической анатомии и экспериментальной онкологии 
будапештского медицинского университета, в пяти случаях миелоз и в одном случае 
лейкемического лимфаденоза тяжелые изменения в головном мозгу. Болезнь нарушает 
исключительно белое вещество головного мозга, образуя там очаги разной величины, 
и распространяется на кору головного мозга лишь в том случае, если она вызывает большое 
разрушительное кровотечение. Возникновение очагов в головном мозгу можно объяснить 
тем, что находящиеся в кровяном русле молодые лейкоциты, застрявшие в капиллярах 
или венах белого вещества, вызывают местное разрастание и образуют очаги. Из молодых 
лейкоцитов, проходящих через кору головного мозга, очаги не образуются. Инфильтраты, 
находящиеся на мозговых оболочках, также не распространяются на кору головного 
мозга. На основе этих исследований можно предполагать, что лейкемия нервной системы 
является изолированным заболеванием белого вещества. Это объясняется различным 
химическим составом коры и белого вещества. Биологическая и патологическая разница 
коры и белого вещества обнаруживается и при других заболеваниях головного мозга 
(диффузный склероз, концентрический склероз). В одном случае лимфатической лейкемии, 
леченного кортизоном, возник в виде осложнения не гнойный менингоэнцефалит.


	2. szám
	J. László–L. Kalabay–M. Gaál: Altérations cérébrales au cours de la leucémie�����������������������������������������������������������������������������������

	Oldalszámok������������������
	145����������
	146����������
	147����������
	148����������
	149����������
	150����������
	151����������
	152����������
	153����������
	154����������
	155����������
	156����������
	157����������
	158����������
	159����������
	160����������
	161����������
	162����������
	163����������
	164����������
	165����������
	166����������


