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Contribution a l'etude des Leucoses chez le chien1

Par Claude Jaequier, Geneve

1. Introduction

Cet article a ete realise par un praticien. II resume 15 cas de leucemie
canine, rencontres ces 8 dernieres annees dans un cabinet veterinaire de
Geneve. Nous avons trouve interessant de decrire cette maladie des les tout
premiers symptomes qu'elle engendre. C'est pourquoi nous nous sommes
volontairement etendus sur l'etiologie, le tableau hematologique, revolution

clinique, les remissions, les rares chances de survie que presente cette
terrible affection, heureusement rarissime.

2. Terminologie et classification

La leucose est une maladie du sang, definie par un desordre monstrueux
des organes hematopoiietiques. Lors des leucoses, les organes qui elaborent
les globules blancs fonctionnent d'une maniere excessive, imparfaite, anar-
chique. La production abusive de globules blancs dans ces organes entraine
deux consequences: premierement l'hypertrophie de ces organes, deuxieme-
ment l'etouffement des autres lignees sanguined, cette derniere entrainant
une insuffisance sanguine.

On parle de «leucose lymphoide» lorsque la rate et les ganglions sont les

plus älteres par le processus morbide, de «leucose myeloide» lors d'une at-
teinte de la moelle osseuse. La premiere, la plus frequente chez le chien, est
souvent appelee lymphadenose: eile est accompagnee d'une adenopathie
generalisee. La seconde, plus rare, est souvent denommee myelose. Une
Splenomegalie et une hepatomegalie peuvent accompagner les deux formes.

En temps normal, la fabrication des globules blancs, depuis leur
formation dans les organes producteurs jusqu'a leur liberation dans le sang,
se fait d'une fa§on reguliere, harmonieuse et constante. Cette fabrication
passe par plusieurs Stades. Ainsi un myelocyte, globule blanc forme dans la
moelle, est un globule blanc presque acheve, en voie de maturation prefixe
«cyte », un futur polynucleaire. Un myeloblaste est une cellule de la meme
lignee tres peu müre, prefixe « blaste ». On parle de leucose leucemique, lorsque

le tableau hematologique indique une hyperleucocytose et la presence
dans le sang de cellules immatures (les globules non acheves ne mürissent

1 Nous remercions bien sinoferement pour leur indispensable collaboration, Monsieur le
Professeur E. Rutishauser, directeur de l'Institut de Pathologie de l'Universite de Genöve,
dans les services duquel les examens histologiques ont ete realises; Monsieur le Privat-Docent
Dr Dubois-Fernere qui nous a encourages dans la poursuite de nos essais therapeutiques;
Mademoiselle Er.Brutsch, de l'Office Veterinaire cantonal, qui a realise pour nous les formules
sanguines; la maison Ciba qui a mis ä notre disposition des echantillons d'Ultra-cortene.
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pas). On parle de leucose aleucemique, lorsque le tableau hematologique est

peu ou pas modifie.
Dans la leucose lymphoide ou lymphadenose, les globules blancs elabores

par les ganglions et la rate, les agranulocytes (lymphocytes surtout et monocytes)

proliferent monstrueusement. De meme, dans la leucose myeloide,
les globules blancs elabores par la moelle osseuse hypertrophiee, les granulocytes

(neutrophiles, eosinophiles, basophiles) proliferent anormalement. Une
anemie grave accompagne toujours les leucoses, car la formation des
globules rouges y est toujours entravee. Un lymphosarcome est une pseudo-
leucose; il a comme point de depart un ou quelques ganglions, le plus souvent
mediastinaux, puis il s'etend en general aux ganglions de la partie ante-
rieure du corps et dans les regions en regard. Les lymphosarcomas produisent
une augmentation des granulocytes au depens des lymphocytes. La rate,
Organe producteur de globules blancs, peut egalement etre le siege unique
d'un dereglement.

3. Frequence de la maladie selon le sexe, l'äge, ces 8 derni&res anndes
(1955-1962)

Sur 15 chiens leucemiques, 7 etaient femelles, 8 males. Si l'on considere
l'äge des animaux, un etait tres jeune (6 mois), cinq avaient moins de 8 ans,
9 avaient entre 8 et 12 ans. De 1955 ä fin 1962, ce fut pendant l'annee 1961

que nous renconträmes le plus de cas (4). On diagnostiqua la maladie 14 fois
sur 15 pendant la saison chaude (mai-septembre).

4. Etiologie

L'etiologie de la leucose des mammiferes n'est pas encore bien elucidee.
De nombreuses theories ont ete emises. Nous ne nous y etendrons pas. En
ce qui nous concerne, nous avons pu faire les trois constatations suivantes:

- Un facteur genetique etait ä prendre en consideration dans deux de
nos cas: ainsi les parents de 2 de nos chiens malades decederent egalement
d'une leucemie.

- Des stimulis physico-chimiques repetes, tels que des nettoyages d'oreilles
frequents lors d'otite externe chronique ont ete peut-etre ä l'origine de la
maladie de deux sujets.

- Enfin, l'apparition des leucoses pendant la saison chaude peut-elle
etre mise en parallele avec l'exacerbation d'une eventuelle virose latente

5. Examen du tableau hematologique. Observations cliniques

La classification des maladies du sang que nous avons donnee plus haut
a ete volontairement simplifiee ä l'extreme. Dans la litterature, des foules
de termes plus ou moins synonymes sont utilises selon les pays et les ecoles.
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Un examen des formules sanguines realisees du debut a la fin de la maladie
revele des modifications importantes selon la progression de la maladie.
Plusieurs lymphadenoses, diagnostiquees comme telles histologiquement,
ont presente de grands ecarts entre leurs propres formules. Certaines de nos
leucoses se rapprochaient de formes plus ou moins intermediaires entre la
lymphadenose et la myelose. A un stade donne de la maladie, tout le tissu
conjonctif (moelle, ganglions, rate) peut se mettre a elaborer des globules
blanes. Dans 6 cas, le tableau hematologique a ete legerement fausse par
des essais therapeutiques. Ces cas ont ete signales par la lettre T traite-
ment; les corticosteroides accelerent la maturation des granulocytes, neutro-
philes en particulier.

La diminution progressive et constante du taux d'hemoglobine et du
nombre des globules rouges reflete le caractere morbide des leucoses et des

lymphosarcomes. Chez nos chiens, le taux d'hemoglobine n'est cependant
descendu que dans un cas au-dessous de 65%; une seule fois, le nombre des

globules rouges etait inferieur a 3 000 000. Ces chiffres restent en general bien
superieurs a ceux rencontres dans les leucemies humaines. La meme remarque
s'impose dans l'augmentation moderee en comparaison du nombre des globules
blancs. De nos observations cliniques, nous dirons que chaque affection evolua
selon ses lois propres. Si nous renconträmes une adenopathie caracteristique
dans la grande majorite des cas, l'importance et revolution de celle-ci varia
d'un animal a l'autre. II en fut de meme dans revaluation de la Splenomegalie
et de l'hepatomegalie. Si dans les six lymphosarcomes, la rate ne participa
que modestement au processus, les ganglions lymphatiques furent toujours
hypertrophies dans la partie anterieure du corps. Une des six lymphosarco-
matoses presenta une abcedation massive en plusieurs endroits du corps.
L'examen du tableau hematologique revela dans la majorite des
lymphosarcomes de la neutrophilie.

Une chienne presenta un reticulosarcome de la rate, sans hypertrophic
des ganglions. Nous avons considere ce cas rarissime (1 cas en 10 ans)
egalement comme une pseudo-leucose, avec hyperthermic, hyperleucocytose,
aglobulie, anemie.

Chez une chienne collie, le developpement foudroyant d'une immense
tumeur ovarienne, survenant deux mois apres le diagnostic d'une leucemie,
precipita l'euthanasie de l'animal. Dans la litterature, des cas analogues
ont ete signales lors de leucose bovine.

Tous les sujets examines ont presente de l'apathie allant jusqu'a l'asthenie,
de l'anorexie, de l'amaigrissement, de l'anemie. Deux chiens montrerent des
douleurs des membres mal localisees. Parmi les sujets non traites, un seul
survecut plus de 3 mois. Chez les sujets traites, ce delai s'allongea quelque
peu: parmi ces derniers, un caniche depassa 500 jours de survie. Dans 2 cas
de lymphosarcomatose mediastinale, il nous a ete impossible de determiner
la duree de la survie, le debut de l'affection n'ayant pas ete remarque par
le proprietaire du chien.
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6. Essais thßrapeutiques. Conclusion

Six de nos chien s leucemiques et lymphosarcomateux ont ete traites. En
medecine humaine, pendant les annees 1956-1960, de grands espoirs etaient
nes apres la decouverte de produits antimitotiques, dont l'Endoxan. Associe
aux corticosteroides, ce produit permettait de nombreuses remissions et
une augmentation certaine de la duree de survie chez l'homme.

C'est alors que nous nous proposämes de faire quelques essais sur nos
chiens condamnes. L'Endoxan est une cyclophosphoramide derivee du
groupe des moutardes azotees dont l'activite antimitotique semblait tres
etendue. Sa toxicite est reduite et on peut l'utiliser par voie intra-veineuse
ou par voie buccale. Nous avons soigne nos chiens leucemiques de la ma-
niere schematique suivante:

1. 50 mg d'Ultracortene per os par jour, 4 jours par semaine, pendant
3 a 4 semaines.

2. 50 mg d'Endoxan per os pendant 10 jours, puis tous les 2 jours
pendant 2 semaines, puis tous les 3 jours pendant 1 mois. Ces doses ont ete
allegees les mois suivants. L'emploi de l'Endoxan necessite des contröles
frequents du tableau hematologique, ce produit etant a meme de provoquer
une leucopenie trop rapidement. Son action semble variable d'un sujet a
l'autre.

3. Une injection de 1 cm3 d'ACTH par semaine.
4. Vit. B12, polyvitamines, Ee, Co.
L'action combinee de l'Ultracortene et de l'Endoxan a provoque chez

nos chiens des remissions aussi rapides qu'etonnantes. Ainsi un ganglion de
la grosseur d'une mandarine retrouvait son volume normal apres 4 jours de
traitement. La «fönte» d'une rate tres hypertrophiee, constatee dans plu-
sieurs cas, etait tout autant spectaculaire. Dans un cas de lymphosarcome
cervical, une premiere remission totale ne fut cependant jamais obtenue,
contrairement aux 5 autres cas traites.

Malheureusement chaque remission a ete suivie de graves rechutes avec
adenopathie et Splenomegalie au cours desquelles le taux d'hemoglobine
s'abaissait regulierement. Un seul de nos cas nous surprend et nous rejouit
avec une duree de survie de pres de 500 jours, l'etat general du sujet etant
cependant bien amoindri.

Ainsi, si nous avons pu obtenir, chez nos chiens traites, des remissions
encourageantes et spectaculaires, le processus morbide n'a jamais ete totale-
ment stoppe, la duree de la survie n'etant finalement que prolongee.

7. Observations
Cos I. Le 20 janvier 1955, une chienne griffon de 10 ans, en excellente sante depuis

2 ans, presente une forte elevation de la temperature (40,2°), de la polydypsie accom-
pagnee de polyurie, quelques vomissements, du tympanisme, de l'apathie et une ano-
rexie totale. Les muqueuses sont pales, sans ecoulement. Les antibiotiques n'ameliorent
pas l'affection. Le 24 janvier nous constatons une vitesse de sedimentation tres acce-
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läräe 50/70, aveo forte hyperleucocytose (3 mm), Hb 65%, Gl.r. 3500000, Gl.b. 78000.
Une radiographie elimine le pyometre. Le 13 fevrier nous pratiquons une laparatomie
exploratriee puis l'euthanasie. Autopsie: La rate hypertrophiee (22x8x1 cm) pre-
sente en son milieu une grosse voussure comme une balle de tennis, qui montre k la
coupe un tissu mou, blanchätre, parsemä de points jaunes friables. En dehors de cette
tumeur principale, on trouve en peripherie de la rate deux petites voussures, comme
des pois, de meme aspect. Aucune autre lesion pathologique n'est k signaler lors de
l'autopsie, si ce n'est une häpatomägalie moderee.

Examen histologique: La rate est envahie par une tumeur sarcomateuse ä cellules
arrondies, tres atypiques, & noyaux irreguliers, k protoplasme assez abondant. II y a
de nombreuses cellules gäantes et des plages de necrose. L'impregnation argentique
montre un fin reseau forme par les cellules sarcomateuses.

D.A. Reticulosarcome de la rate.

Gas II. Nous connaissons ce scotch terrier, male, 5 ans, depuis l'ätä 1953, date oü
nous l'avons soigne k 3 reprises pour des angines benignes. En avril 1954, le sujet a
subi im traumatisme lors d'un accident d'auto, limite k des contusions multiples. Le
23 mai 1955, l'animal präsente une amygdalite avec hyperthermie (39,3°). Des injections
d'Omnamycine et d'Auräomycine i.-v. sont effectuees les 3e, 13e, 15e, 17e, 19e, 21e,
34e, 39e, 41e, 43e et 44e jour de la maladie. La temperature oscille entre 38,3° et 38,8°.
L'amygdalite ne regresse point malgre les suppositoires de Rectoseptal bismuthe, le
Redoxon Roche et l'Elkosine. Au 34e jour, nous avons constate une legere augmentation

de volume des ganglions sous-maxillaires et une sensibilite douloureuse de la
langue. Au 41e jour, les ganglions du cou ont le volume d'une noix, les ganglions
prescapulaires et poplites celui d'une cerise. Une paresie de l'arriere-train s'installe.
L'appetit est pour ainsi dire nul. II y a polydypsie et polyurie. Au 50e jour, la
sedimentation est tres mauvaise: 65/85 avec hyperleucocytose (4 mm). L'animal vomit
frequemment; la deglutition devient difficile. Les muqueuses labiales et buccales prä-
sentent des petechias. Tous les ganglions deviennent encore plus volumineux. II y a
hepatomegalie et Splenomegalie. Au 60e jour la formule sanguine donne les räsultats
suivants: Hb 70%, Gl.r. 4250000, Gl.b. 150000, N 26, Eo 0, B 0, L 58, M 16 avec
nombreux lymphoblastes. Urine: P.S. 1007. pH 5,3, Alb. 0,5 g/1, Sediment charge.
Nous pratiquons l'euthanasie le 65e jour.

Autopsie: Tous les ganglions sont fortement hypertrophies (1-7 cm de diametre).
A la coupe, leur capsule est lisse, leur consistance molle, la tranche de section est
homogene, blanche, tres humide. Coeur, poumons, tube digestif, moins la langue et la
region du larynx, reins et vessie ne sont pas älteres. La rate est agrandie, tres flasque
(23 X 7 X 4 cm), sa capsule est lisse. Quelques sillons transversaux presentent de
multiples petites taches circulaires blanchätres. A la section, il y a forte hyperplasie de la
pulpe blanche qui se presente sous la forme de multiples nodules dont le diametre est
de 3-4 mm. Le foie montre 5 3 endroits une zone de 3 cm de long et 1 cm de large avec
une serie de nodules blanchatres de la taille d'un grain de millet. Les amygdales sont
hyperplasias et friables montrant une tranche de section blanchätre, tres humide,
homogene.

Examen histologique: Lymphoblastomatose elargissant d'une fa<jon diffuse tous
les ganglions, creant des infiltrats nodulaires au niveau du foie, de la rate. La langue
präsente des follicules hyperplasias.

D.A. Lymphadenosc, avec infiltrations multiples.

Gas III. Cette chienne boxer de 7 ans a mis bas il y a environ un mois trois foetus
mort-nes. Sans metrite apparente, le sujet a präsente depuis de l'inappätence et une
grande apathie. Nous reprenons ce cas d'un confrere qui a constatä que des injections
d'ACTH amälioraient pendant une trentaine d'heures l'ätat genäral et meme l'appätit
de la chienne. Le 25 juin 1957, la formule sanguine valait: Hb 87%, Gl.r. 5040000,
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Gl. b. 8800, N 75,5, E 1,5, BO, L 18, M 5. Le 13 juillet 1957, nous oonstatons que les
ganglions du cou, prescapulaires et poplites sont legerement hypertrophies (2 X 1,5 em).
Le sujet maigrit rapidement, ses muqueuses palissent. La sedimentation reste bonne
12/18 sans hyperleucocytose, N 70, E 2, B 0, L 24, M 4, avec forte anisocytose. Les
examens coprologiques et urinaires sont negatifs, ainsi qu'une thermo-reaction Tbc.
La temperature n'est pas modifiee. L'animal est de plus en plus asthenique avec
anorexie totale. Le 24 juillet, la formule sanguine donne: Hb 75%, Gl.r. 4390000, Gl.b.
7000, N 74,5, E 0, B0, L 15, M 6. Une semaine plus tard, la chienne est euthanasiee
tous les ganglions s'hypertrophiant davantage. L'autopsie ne revele aueune alteration;
seuls tous les ganglions sont fortement hypertrophies. Les ganglions inguinaux de la
taille d'un pruneau presentent k la section un aspect de chair de poisson. La rate est
moderement hypertrophiee.

Examen histologique: II s'agit d'une lymphoblastomatose. Les ganglions presentent,

et de loin, la plus grande extension du processus avec effaeement complet de la
structure. Si la rate commence & participer k cette evolution sous la forme d'elargisse-
ment des follicules, les reins et le foie n'y participent pas.

D.A. Lymphadenose.

Cas IV. Un teckel male, äge de 6 mois, vaccine contre la maladie du Jeune Age en
avril 1957, nous est presente le 19 juillet 1957. L'animal est apathique et mange mal
depuis quelques jours. Les muqueuses et la temperature nous semblent normales. A la
palpation nous decelons une sensibilite douloureuse mal localisee dans les membres
posterieurs et la cavite abdominale. Urine: densite 1022, pH 7,2, Alb negatif. Au 2e

jour, une legere paresie de l'arriere train nous incite a pratiquer 3 injections de 1 cm3
d'ACTH, renforcees par 3 injections de Benerva et de vit. B12. Ilya amelioration pas-
sagere. L'appetit est redevenu normal. Le lOe jour la temperature reste non modifiee;

par contre, k la palpation nous constatons que le ganglion sous-maxillaire gauche
atteint le volume d'une noix. Les autres ganglions ne sont pas modifies. Formule
leucocytaire: N 78,5, E 2, B 0, L 13,5, M 6, anisocytose. Au 16e jour, l'augmentation
de volume des ganglions sous-maxillaires est considerable et bilaterale. Si la demarche
est normale, il y a anorexie totale. Au 19e jour, le chapelet des ganglions cervicaux
gauches prend l'aspect d'une petite orange qui confine partiellement avec le ganglion
sous-maxillaire droit. Le tissu sous-cutane devient oedemateux dans la region du cou.
Le sujet aboie peniblement, la deglutition se fait mal et la salive coule de la commissure
des levres. Les amygdales sont rouges foncees, hypertrophiees. Au 23e jour les deux
masses gauche et droite depassent la grosseur d'un poing; l'cedeme deborde le cou
jusqu'au poitrail. Des petits ulceres tapissent le pharynx et la base de la langue. Les
amygdales sont tres turgescentes, la sedimentation tres mauvaise 20/50. La formule
sanguine donne: Hb 85%, Gl.r. 5200000, Gl.b. 16500, N 74,5, E 0, B 0, L 13, M 12,5
(monocytes atypiques). L'animal suffoque et nous pratiquons l'euthanasie.

Autopsie. Le tissu sous-cutane, de la tete au poitrail, est tres oedemateux. Le foie
a double de volume, la rate est moderement hypertrophiee. Une masse tumorale me-
surant 12 cm de diametre englobe la region pharyngee, les ganglions du cou, la partie
superieure de la trachee qui est deplacee et la base de la langue. Cette masse est legerement

sclerosee par places, blanchatre avec des zones hemorragiques. Les ganglions
sous-maxillaires ont 3 cm de diametre; ils sont blancs, laiteux, friables, l'un d'eux
renferme du tissu tumoral.

Examen histologique. Les cellules tumorales sont volumineuses, tres basophiles.
Elles ne sont guere entourees de protoplasme. Tout est tres homogene. La rate est
bourree de cellules atypiques, de tres grosse taille, ä noyaux basophiles et inegaux.
Le foie presente des foyers de reticulose autour de la veine cave; il y a de grosses cellules
atypiques a ce niveau. Dans le rein, pas d'infiltration.

D.A. Lymphosarcome k lymphoblastes evoluant en leucemie lymphoide.
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Cas V. Nous connaissons ce caniche male, äge de 7 ans, depuis 1953. S'il jouit d'une
bonne sante, il a presente de frequentes otites externes qui peu ä peu sont devenues
chroniques. Le 18 septembre 1957, l'animal presente une legere amygdalite avec
hyperthermie (39,2°). Le 2e jourles ganglions sous-maxillaires nous semblent legerement
plus volumineux qu'ä la normale et ceci davantage & gauche qu'a droite. Revu le 83e
jour, le sujet est fort amaigri et son appetit tres oapricieux. Le volume des ganglions
sous-maxillaires atteint celui d'une noix. Au 160e jour, la sedimentation reste rela-
tivement bonne 5/15, Hb 95%, Gl.r. 5560000, Gl.b. 12000, N 63,5, E 11, B 0, L 20,5,
M 5, Uree sanguine 26 mg/100 cm3. Les ganglions prescapulaires et poplites presentent
egalement une modification de volume. Les ganglions sous-maxillaires forment alors
bilateralement des masses bien detachees de 10 cm de long, plus ou moins bosselees,
sensibles ä la palpation. La deglutation est difficile, la salive s'ecoule entre la commissure

des levres. Les amygdales sont fortement hypertrophiees, violacees. Le sujet
continue ä maigrir. En plus, il souffre de gingivite et de stomatite. La temperature oscille
entre 38,4° et 38,8°. Des injections massives de Becozyme n'ameliorent pas le cas.
Au 227e jour, les examens du sang revelent une sedimentation tres acceleree 45/75,
Hb 73%, Gl.r. 3960000, Gl.b. 22000, N 50,5, E 3, B 0, L 41,5, M 5. L'analyse d'urine
est bonne. Le sujet est asthenique, les muqueuses tres injectees, les amygdales volu-
mineuses (3 cm de long). II y a enophtalmie et proscidence du corps clignotant. Les
ganglions sous-maxillaires prennent la forme de soucoupes de 11x5x3 cm (flg. 1) et
les ganglions prescapulaires, inguinaux et poplites l'aspect de grosses noix. II y a
Splenomegalie et hepatomegalie. Notons que la mere de ce chien est egalement decedee
des suites d'une leucemie. L'euthanasie est pratiquee le 234e jour.

Autopsie. Tous les ganglions, y compris les ganglions mediastinaux et mesenteriques,
sont volumineux. Iis presentent ä la coupe un aspect chair de poisson; ils sont friables,
sans resistance, avec un ecoulement laiteux. Le tissu amygdalien est egalement extreme-
ment friable et laiteux. La rate, d'aspect cedemateux, pigmentee d'ilots blancs de 1 cm
de diametre, mesure 32 X 7 X 3 cm. Le foie est tres dilate. Reins, coeur et vessie ne sont
pas modifies.

D. A. Lymphadenose. Voir fig. 1.

Cas VI. Tervueren male de 9 ans.
L'evolution du cas est tres rapide: du 27 mai au 2 juin 1958. Le chien presente les

symptomes d'une reaction allergique vis-ä-vis d'une piqüre de guepe ou de serpent,
dans la region de la tete. Temperature: 39°. Pouls: 140. Gene respiratoire. Les babines
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sont oedemateuses et tres epaissies. On pratique 10 cm3 de serum antivenimeux et
3 cm3 de Neo-Antergan. L'cedeme s'etend dans la region pharyngienne, sous le thorax,
puis le long des pattes anterieures. La tete prend l'allure d'un «groin de cochon».
Ptyalisme. Suffocation.

Hb 84%, Gl.r. 5000000, Gl.b. 18000.
Autopsie: Tous les tissus sous-cutanes sont tres oedemateux. Les ganglions du cou

ont triple de volume et sont tres laiteux ä la section. Le foie, la rate ont augmente de
volume. Dans la cavite thoracique, on note 5 ganglions mediastinaux et tracheiques
grossis. Un ganglion mesure 14 X 16 cm, il egale une tete de bebe. La masse s'accole
centre la partie anterieure du coeur, contre l'aorte, la veine cave anterieure, la veine
azygos; ä la section, eile est d'allure homogene et de couleur grisätre.

Examen histologique: tres grande tumeur lymphosarcomateuse, s'infiltrant dans le
tissu adipeux.

D.A. Lymphosarcome mediastinal. >

Cas VII. Cette chienne setter irlandais de 10 ans a ete suivie par un de nos
confreres depuis 3 mois. Le 20 juillet 1959, les amygdales sont violacees et tres hypertro-
phiees, tous les ganglions sont moderement augmentes, ceux du cou sont tres grands
(10 X 5 X 3 cm). II y a Splenomegalie. Vu l'etat de grande cachexie, nous pratiquons
l'euthanasie. La formule sanguine donne: Hb 80%, Gl.r. 4150000, Gl.b. 17 500, N 64,
E 4, B 0, L 32, M 0. L'autopsie n'est pas realisable.

D.A. Lymphadenose.

Cos VIII. Un berger allemand male de 11 ans nous est presente le 29 juillet 1959

pour euthanasie. Le sujet est asthenique, tres anemique. Son etat general s'est regu-
lierement aggrave, nous dit-on, depuis 3 semaines. L'animal a presente des acces de
toux, sans elevation de temperature. Nous remarquons que le chien semble souffrir
lorsqu'il est couche dans la position ä plat ventre. Les ganglions prescapulaires sont
fortement dilates (6x3 cm),, les ganglions sous-maxillaires et poplites le sont moins
(2 x 1,5 cm). II y a hepatomegalie. La formule sanguine donne: Hb 65%, Gl.r. 4050000,
Gl.b. 16000, N 93,5, E 0, B 0, L 4,5, M 2.

A l'autopsie, nous sommes surpris de voir de tres gros ganglions tracheiques et
mediastinaux (8x6x2 cm). La rate est normale. Le foie gros, trugescent, friable; le
cceur gros et degenere; les reins tres dilates. Vu la forte neutrophilie, nous prelevons
des fragments osseux.

Examen histologique. Ganglions lymphoblastiques tres denses avec complet efface-
ment de structure (lymphoblastes grands). La rate presente des necroses bordees par
un tissu splenique qui n'est pas leucemique. II y a des ilots lymphoblastiques dans les
sinus du foie; ce dernier est atrophique. Le myocarde sans particularity L'os presente
une moelle mixte, hyperplasique.

D.A. Lymphosarcome, au debut de 1'elimination lymphoblastique au niveau du
foie. Pas d'atteinte medullaire.

Cas IX. Cette chienne caniche de 12 ans est suivie par nous depuis 4 ans. Le 22 juin
1960, l'animal est fatigue, l'appetit irregulier. Le 27 juin 1960, nous n'avons decele
aucune anomalie et pose aucun diagnostic. La sedimentation est mauvaise 10/35. Si le
taux d'uree est normal 35 mg/100 cm3, il y a cholesterolemie. Hb 108%, Gl.r. 5 560000,
Gl.b. 3500, N 42,5, E 1,5, B 0, L 51, M 5, lymphocytes atypiques. Le 8 juillet, la
formule sanguine vaut alors: Hb 95%, Gl.r. 5000000, Gl.b. 44300, N 9,5, E 0, B 0, L 89,
M 1,5. Le sujet ne presente aucune augmentation de volume des ganglions. II maigrit
quelque peu et semble apathique. Le 26 aout, soit au 70e jour de la maladie, la formule
sanguine vaut: Hb 90%, Gl.r. 4400000, Gl.b. 42000, N 11,5, E 0, B 0, L 89,5, M 0.
Le 23 septembre, nous remarquons pour la premiere fois une tres discrete adenite.
Nous ordonnons 20 mg d'Ultracortene 5 jours consecutifs. Le 17 octobre, soit au 122e



216 Claude Jacquier

jour de la maladie, le sang donne: Hb 85%, Gl.r. 4090000, Gl.b. 35000, N 28, L 72,
lymphocytes atypiques. Les ganglions peripheriques sont normaux. Nous ordonnons
a nouveau 20 mg d'Ultracortene 5 jours consecutifs. Nous pratiquons aussi 6 injections
i.-v. d'Endoxan Asta (medication antimitotique) tous les 2 jours. Le 8 novembre, soit
le 145e jour de la maladie, nous pratiquons im examen du sang: Hb 85%, Gl.r. 4080000,
Gl.b. 5000. Nous constatons im flechissement rapide du nombre des leucocytes dans
le sang peripherique. Le sujet presente alors de l'hyperthermie et une forte gastro-
enterite hemorragique. L'animal decede en 2 jours. Son autopsie est irrealisable.

D.A. Lymphadenose.

Gas X. Un setter anglais male, age de 9 ans, nous est presente le 10 aoüt 1960 en
provenance d'Evian. Le sujet, dont l'appetit diminue depuis 1 mois, est en etat relative-
ment bon. La grand-mere de cet animal est morte, il y a une annee, des suites d'une
leucemie. Nous constatons une augmentation moderee du volume des ganglions sous-
maxillaires et cervicaux (6 cm de diametre). Les ganglions prescapulaires et poplites
presentent egalement de l'adenopathie (3 cm de diametre). II y a tres legere Splenomegalie.

La temperature n'est pas modifiee. La formule sanguine revele une neutrophilic
evidente: Hb 90%, Gl.r. 4390000, Gl.b. 20400, N 87,5, E 0, B 0, L 2, M 10,5. Le chien
est euthanasie et l'autopsie est1 irrealisable. Fait interessant ä noter: la sceur de ce
chien est decedee d'une leucemie quelques mois plus tard.

D. A. Lymphosarcome probable.

Gas XI. Une tres belle chienne boxer de 5 ans nous est presente le 5 septembre
1960. L'animal est asthenique avec anorexie totale. Si tous les ganglions sont legere-
ment augmentes de volume, l'hepatomegalie et la Splenomegalie sont tres prononcees.
La sedimentation 4/6 est excellente ce qui correspond ä un nombre normal de globules
blancs denombres dans le sang peripherique. La demarche semble douloureuse. Les
membres anterieures sont sensibles ä la palpation. La temperature n'est pas modifiee.
Le sang donne les valeurs suivantes: Hb 85%, Gl.r. 5230000, Gl.b. 7100, N 87, E 0,5,
B 0, L 8, M 4,5, myeloblastes. Nous essayons un traitement energique: 40 mg d'Ultracortene

5 jours consecutifs, 2 dragees d'Endoxan par jour, 10 jours de suite. Nous
avons fait quatre cures en deux mois. Apres chaque serie, nous assistons k une fonte
spectaculaire des ganglions et de la rate. Le 19 septembre 1960, le sang vaut: Hb 85%,
Gl.r. 4590000, Gl.b. 8000, N 83,5, E 1, B 0, L 1,5, M 14. Le 29 septembre: Hb 68%,
Gl.r. 3900000, Gl.b. 6500, N 90,5, E 0, B 0, L 3, M 6,5, myelocytes. Nous luttons en
vain contre l'anemie avec des doses massives de vit. B12 et des dragees de Fe. Gastror-
ragies et enterorragies affaiblissent l'animal, qui cachectique, est euthanasie le 17 oc-
tobre 1960. L'autopsie n'est pas realisable.

D.A. Myelose probable (myeloblastes).

Cas XII. Un caniche male de 8 ans nous est presente le 17 juillet 1961. Deux de
nos confreres frangais ont examine et condamne l'animal, il y a deux mois. A ce jour,
les ganglions peripheriques presentent une augmentation de volume moderee. Les
ganglions prescapulaires ont un diametre de 2 cm. II y a discrete Splenomegalie. L'etat
general est bon. La sedimentation est moyennement bonne 8/24, Hb 100%, Gl.r.
4250000, Gl.b. 9600, N 76, E 9, B 0, L 7,5, M 7,5. Nous ordonnons une dose de 50 mg
d'Ultracortene 4 jours de suite, par semaine, et une dragee d'Endoxan par jour
pendant deux semaines. Le 4 aoüt, soit deux semaines plus tard, les ganglions et la rate
ont un volume et une sensibilite normale. La formule sanguine revele alors une eosinophils

moins marquee: Hb 90%, Gl.r. 4800000, Gl.b. 7800, N 80,5, E 4, B0, L 9,
M 6,5. Du 5 au 25 aoüt, le sang montrera une nette diminution des globules rouges,
mais l'eosinophilie persiste. Vit. B12 et Fe sont administres par la voie buccale. Hb 75 %,
Gl.r. 4100000, Gl.b. 6400, N 74,5, E 10, B 0, L 10,5, M 5. Le sujet garde bon appetit
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mais maigrit quelque peu. Nous ordonnons 50 mg d'Ultracortene 3 jours de suite, trois
fois puis deux fois par mois et 4 dragees d'Endoxan par semaine. Le ler decembre,
le sang donne: Hb -, Gl.r. 5940000, Gl.b. 6100, N 71, E 9, B 0, L 14, M 6.

Nous revoyons avec surprise ce chien 8 mois plus tard, soit le 14 aoüt 1962. Le
sujet a maigri. Les ganglions ont grossi (3 cm de diametre). Une masse de 2 x 1,5 X 1 cm
croit dans la partie anterieure de la machoire inferieure comme un epulis.

Le sang donne: Hb 88%, Gl.r. 4140000, Gl.b. 6200, N 75, E 8, B 0, L 10,5, M 1,5,
cellules atypiques ressemblant k des petits monocytes 5%. Encore la, 50 mg d'Ultracortene

et une dragee d'Endoxan par jour, administrees 6 jours de suite voient dispa-
raitre tout le processus.

Ce cas nous semble tres interessant par la duree de la survie. En 16 mois, ce caniche
a presente 5 remissions. A fin octobre, le sujet se porte bien, quoique amoindri.

D.A. Myelose probable.

Cas XIII. On nous presente le 18 juillet 1961, une chienne collie agee de 10 ans.
Son proprietaire remarque que depuis 1 mois environ 1'animal mange moins, semble
tres fatigue. Les muqueuses sont pales, les ganglions cervicaux, prescapulaires et
poplites fortement agrandis (mandarine). II n'y a pas d'elevation de temperature.
La formule sanguine donne: Hb 80%, Gl.r. 3040000, Gl.b. 11000, N 70, E 1, B 0,
L 12, M 12,5, myelocytes 4,5. Les formes jeunes des granulocytes nous font songer
k une leucose myelo'ide. 50 mg d'Ultracortene, 1 Endoxan 4 jours de suite et 4 semaines
consecutives voient une remission totale du processus. Le 16 aoüt, soit le 58e jour de la
maladie, le sang vaut: Hb 75%, Gl.r. 3750000, Gl.b. 5200, N 83,5, E 7, B 0, L 7,5,
M 2. Vit. B12 et Co sont ordonnes par la voie buccale. Le sujet presentera 2 rechutes.
Une 2e et une 3e remissions seront possibles grace ä l'Ultracortene et ä l'Endoxan.
A fin septembre, le cas s'aggrave: les ganglions sont hypertrophies, la cavite abdominale
est volumineuse avec ascite. Le 6 octobre, soit le llle jour de la maladie, le sang
vaut: Hb 67%, Gl.r. 4180000, Gl.b. 8700, N 91,5, E 0, B 0, L 4,5, M 4. Vu l'etat
cachectique de la chienne, qui ne cesse de vomir, nous pratiquons l'euthanasie le
10 octobre.

Autopsie: Tous les ganglions du corps sont augmentes de volume (noix - prune),
lis sont mous, brun rose. La rate legerement augmentee de volume presente 5 nodules
de la taille d'une petite noix. Le foie est de grande taille, les reins normaux. Une tumeur
ovarique, de la grandeur d'une tete d'enfant, polylobee, en partie kystique, adhere
partiellement & la trompe. Un liquide filant sort des kystes (fig. 2). Sur la surface se
trouvent par endroit de fines papilles. D'autres regions sont plus fermes, d'aspect
solide, en partie hemorragique. Un autre morceau renferme une masse de la taille d'une
grosse prune, molle, gris brunätre et quelques petits nodules translucides comme des
grains de riz. Un prelevement osseux n'est malheureusement pas pratique.

Examen histologique: Au microscope: Le ganglion a une structure entierement
effaces. Elle est remplacee par une proliferation lymphoblastique, formee de cellules
k noyaux inegaux. Le cytoplasme est parfois bien visible et eosinophile. Les mitoses
sont tres nombreuses. Nous voyons aussi des nodules dans la pulpe de la rate. Dans cet
organe, il y a, par endroit, persistance de la pulpe blanche. Le foie n'est pas infiltre.
Le cytoplasme des hepatocytes est glycogenique. Le rein est sans partieularite. La
tumeur ovarique est une tumeur pleomorphe visible, sous forme de proliferation
adenomateuse que l'on retrouve dans la trompe, de proliferation fuso-cellulaire, parfois

avec de grosses atypies nucleaires, formant par endroits des zones chondromateuses
et meme des metaplasies osseuses. Cette tumeur est tres oedematiee et eile s'etend dans
du tissu adipeux. II y a quelques plages hyalines, quelques foyers surinfectes et des
thromboses vasculaires.

D.A. Leucose et tumeur ovarique pleiomorphe.
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L'absence d'examen de la moelle osseuse nous interdit de parier de leucose myeloi'de,
definition qui correspondrait cependant au tableau hematologique. Voir fig. 2.

CasXIV. Nous avons soignee ce chien cooker male, äge de 7 ans, depuis 3 ans:
otite externe purulente bilaterale et recidivante. En juin 1961, le sujet souffre d'eczema
avec elephantiasis. A fin juillet 1961,1'animal presente & droite tuie masse, comprenant
les ganglions sous-maxillaires et cervicaux, de 6 cm de diametre. A gauche, le processus
est comparativement beaucoup plus discret. Les ganglions prescapulaire et axillaire
droits sont egalement hypertrophies. Les ganglions poplites ont un volume normal.
Au 31 juillet, le sang donne: Hb 100%, Gl.r. 4900000, Gl.b. 17 000, N 89, E 3,5, B 0,
L 6, M 1,5. Une dose de 50 mg d'Ultracortene 4 jours consecutifs et une dragee d'En-
doxan 8 jours de suite provoquent une nette reduction du processus. Le 6 aoüt, le
sang vaut: Hb 90%, Gl.r. 4100000, Gl.b. 4400, N 74,5, E 7, B 0, L 12,5, M 6. Le sujet
montre de l'apathie et de l'inappetence. Le 23 aoüt, soit au 25e jour de la maladie,
Fanemie s'aggrave: Hb 85%, Gl.r. 4080000, Gl.b. 7000, N 82,5, E 1, B 0, L 13,5, M 3.
La masse ganglionnaire du cou presente un volume stationnaire de 2 cm de diametre.
Tous les autres ganglions ont un volume normal. Comme traitement, nous ordonnons
50 mg d'Ultracortene 3 jours consecutifs, tous les 10 jours (3 fois par mois), et 1 En-
doxan tous les deux jours pendant un mois. En septembre, le sujet presentera un tres
gros abces dans la region de l'epaule. Au debut octobre, Fanemie s'aggrave encore:
Hb 70%, Gl.r. 4110000, Gl.b. 14000, N 84,5, E 3, B 0, L 7,5, M 4. L'hyperleucocytose
recidive. En augmentant la dose journaliere d'Endoxan, la formule sanguine indi-
queraune legere leucopenie. Le 25 octobre: Hb 75%, Gl.r. 4430000, Gl.b. 3500, N 65,5,

1 Tumeur ovarienne
2 Matrice
3 Vessie
4 Intestin
5 Rate
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E 2, B 0, L 30, M 2,5. A partir de novembre, l'animal presentera une hyperthermic
plus ou moins eontinuelle (38,7°-40°), des masses abcedantes ä la base de l'oreille droite,
masse comprenant le ganglion preparotidien, k l'extremite d'ime patte, puis dans la
region inguinale. Le dernier examen de sang revele de l'aglobulie avee anemie persis-
tante et une neutrophilie plus marquee. Nous euthanasions l'animal le 23 decembre
1961. La survie a dure 130 jours avec plusieurs remissions presque totales.

Autopsie: Les ganglions sont tous legerement hypertrophies, blanchätres, friables.
Un ganglion inguinal forme une masse de 5x4x2 cm abcedante; il en est de meme
ä la base de l'oreille droite.

Examen histologique: Au microscope: Trois ganglions ont ete examines. lis pre-
sentent tous trois un effacement inegal de la structure due & un envahissement de lym-
phoblastes dont les noyaux un peu plus grands que des lymphocytes sont entoures
d'un peu de protoplasme eosinophile. Par endroits, la capsule est debordee par le

processus tumoral, et il y a egalement par places, une grosse periadenite fibreuse. II y a
enfin des territoires oü se surajoutent des polynucleaires. Ceci se passe au voisinage de
thromboses veineuses en organisation. Le foie presente un peu de steatose, il n'y a pas
d'infiltration tumorale. Le rein, par contre, presente quelques infiltrats interstitiels,
lymphoblastiques, dans la corticale. Dans la rate, il y a plusieurs petites hemorragies,
passablement d'hemosiderine et egalement quelques infiltrats tumoraux.

D.A. Sarcome lymphoblastique visible surtout dans les ganglions. Petits infiltrats
spleniques et renaux.

Cos XV. Une chienne epagneul de 11 ans nous est presentee le 6 octobre 1961.
On a remarque, depuis 1 mois, de la fatique, un tres vilain poil, de l'anorexie, de l'ane-
mie. A ce jour, le sang vaut: Hb 73%, Gl.r. 3 620000, Gl.b. 16100. Les muqueuses sont
tres päles, brillantes. II y a enophtalmie. Les ganglions sous-maxillaire gauche et
prescapulaires bilateraux sont legerement augmentes de volume (1 cm). A droite, les
ganglions sous-maxillaire, cervicaux et parotidiens groupes forment une masse bosselee,
dure, adhesive de 7 cm de diametre. II y a hepatomegalie moderee. Apres 50 mg d'Ultra-
cortene et 1 Endoxan 4 jours consecutifs par semaine et deux semaines de suite, il y a
regression du processus, mais la masse persiste & droite. Le 21 novembre, l'anemie est
tres marquee: les muqueuses sont blanches porcelaine, il y a aglobulie. L'animal est
asthenique; il y a toujours persistance de la masse ganglionnaire ä droite. Hb 40%,
Gl.r. 2340000, Gl.b. 18900, N 97,5, E 0, B 0, L 1,5, M 1. La neutrophilie est evidente.
Un traitement a base d'Hemofer et de vit. Bla est ordonne jusqu'au 13 decembre:
Hb 60%, Gl.r. 3000000, Gl.b. 10600, N 95, E 1,5, B 0, L 0,5, M 3. Le sujet decedera
le 6 janvier 1962. L'autopsie est »realisable.

D.A. Lymphosarcome.

Resume

Les leucoses et les lymphosarcomes sont des affections relativement rares chez le
chien. En 8 ans, nous en avons rencontre en moyenne 2 par an. Si leur frequence ne
semble pas avoir augmente ces dernieres annees, sauf pour 1961, nous avons constats
que ces maladies apparaissaient le plus souvent pendant la saison chaude. La majority
de nos chiens malades avaient entre 8 et 12 ans.

Chez tous les animaux malades, nous avons constate de la tristesse, de l'apathie,
de l'asthenie, de l'anorexie, de l'anemie, de l'adenopathie, une Splenomegalie variable.
Deux de nos chiens malades etaient issus de parents decedes egalement des suites
d'une leucemie.

Le diagnostic de ces maladies du sang n'est pas toujours aise. L'examen du tableau
hematologique realise tout au long de la maladie permet de classifier et de definir
l'affection. Cette classification n'est confirmee cependant que par l'examen histolo-
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Cas Races
Sexes

03
©
50
<!

Dates
Hb

%
Globules
rouges

Globules
blancs

Granulocytes
(moelle osseuse)

Agranulocytes
(ganglions
et rate)

Neutrophils Eosinophiles

1

Basophiles

Cel.

immatures

Lymphocytes

Monocytes

to
©

1

73
O

I Griffon 9 10a 24-1-55 65 3 500 000 78 000

II Scotch Ter. <y 5a 25-6-55 70 4 250 000 150 000 26 0 0 58 16 +

III Boxer 9 7a 25-6-57 80 5 040 000 8 800 75,5 1,5 0 18 5
13-7-57 70 2 0 24 4
24-7-57 75 4 390 000 7 000 74,5 4 0 15 6

IV Teekel <? 6M 29-7-57 78,5 2 0 13,5 6
10-8-57 85 5 200 000 16 500 74,5 0 0 13 12,5 +

V Caniche <? 6a 18-9-57
25-2-58 95 5 560 000 12 000 63,5 11 0 20,5 5
3-5-58 73 3 960 000 22 000 50,5 3 0 41,5 5

VI Tervueren <? 9a 27-5-58 84 5 000 000 18 000

VII Setter irl. 9 10a 20-7-59 80 4 150 000 17 500 64 4 0 32 0 +
VIII Berger all. <? 11a 29-7-59 65 4 050 000 16 000 93,5 0 0 4,5 2

IX Caniche 9 12a 27-6-60 108 5 540 000 35 000' 42,5 1,5 0 51 5
8-7-60 5 000 000 44 300 9,5 0 0 89 1,5
26-8-60 90 4 400 000 42 000 11,5 0 0 89,5 0 +
17-10-60 85 4 090 000 35 000 28 0 0 72 0 +
8-11-60 4 080 000 5 000

X Setter angl. <J 9a 10-8-60 90 4 390 000 20 400 87,5 0 0 2 10,5

XI Boxer 9 6a 5-9-60 85 5 230 000 7 100 87 0,5 0 8 4,5
19-9-60 85 4 590 000 8 000 83,5 1 0 + 1,5 14
29-9-60 68 3 900 000 6 500 90,5 0 0 + 3 6,5

XII Caniche 8a 17-7-61 100 4 250 000 9 600 76 9 0 7,5
9

7,5
4-8-61 90 4 800 000 7 800 80,5 4 0 6,5
25-8-61 75 4 100 000 6 400 74,5 10 0 10,5 5 +
1-12-61 5 940 000 6 160 71 9 0 14 6
14-8-62 88 4 140 000 6 200 75 8 0 10,5 1,5 + 5

XIII Collie 9 10a 18-7-61 80 3 040 000 11 000 70 1 0 4,5
+

12 12,5
16-8-61 75 3 750 000 5 200 83,5 7 0 7,5 2
6-10-61 67 4 180 000 8 700 91,5 0 0 + 4,5 4

XIV Cocker <? 7a 31-7-61 100 4 900 000 17 000 89 3,5 0 6 1,5
66-8-61 90 4 100 000 4 400 74,5 7 0 12,5

23-8-61 85 4 080 000 7 000 82,5 1 0 13,5 3
3-10-61 70 4 110 000 14 000 84,5 3 0 7,5 4
25-10-61 75 4 430 000 3 500 65,5 2 0 30 2,5
20-11-61 75 3 750 000 11 200 85,5 0 0 8 6,5

XV Epagneul 9 11a 6-10-61 73 3 620 000 16 100
21-11-61 40 2 340 000 18 900 97,5 0 0 1,5 1

13-12-61 60 3 000 000 10 600 95 1,5 0 0,5 3
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gique. Si des progres indeniables ont ete realises ces dernieres annees dans le traitement
des leucoses (corticostero'ides, antimitotiques et vitamines) nous sommes encore in-
capables de provoquer leur guerison definitive.

Zusammenfassung

Leukose und Lymphadenose sind beim Htmd relativ selten. Während 8 Jahren hat
der Autor im Mittel 2 Fälle pro Jahr gesehen. Die Häufigkeit scheint nicht zugenommen
zu haben. Mit Ausnahme im Jahr 1961 kamen diese Erkrankungen meistens während
der warmen Jahreszeit zur Beobachtung(3). Die Mehrzahl der erkrankten Hunde hatten
zwischen 8 und 12 Jahren. Alle erkrankten Tiere zeigten Traurigkeit, Apathie, Kräftezerfall,

Inappetenz Anämie, Drüsenerkrankung und variable Milzschwellung. 2 der
kranken Hunde stammten von Eltern, die ebenfalls an Leukämie zugrunde gegangen
waren. Die Diagnose dieser Krankheit aus dem Blut ist nicht immer sicher. Erst die
Ausweitung des Blutbildes während der ganzen Dauer der Krankheit erlaubt zu
klassifizieren und die Affektion genauer zu erkennen. Diese Klassifikation kann erst durch die
histologische Untersuchung gesichert werden. Wenn auch in den letzten Jahren die
Behandlung der Leukose "mit Corticosteroiden, Antimitotica und Vitaminen gewisse
Fortschritte gemacht hat, sind wir immer noch nicht imstande, sie definitiv zu heilen.

ßiassunto

Leucosi e linfadenia sono relativamente rare nel cane. In 8 anni l'autore ha osservato
in media 2 casi all'anno. Sembra che la frequenza non sia in aumento. Prescindendo dal
1961, questa malattia si accerta per !o piü nella stagione calda. La maggior parte dei
cani ammalati si accerta all'etä di 8-12 anni. Tutti i pazienti hanno presentato tristezza,
apatia, perdita delle forze, inappetenza, anemia, malattia dei nodi linfatici e tume-
fazioni di varia grandezza nella milza. Due cani ammalati provenivano da genitori
periti di leucemia. La diagnosi di questa malattia, se desunta dall'esame del sangue, non
e sempre sicura. Solo la valutazione del quadro del sangue eseguita durante tutta la
dmata del morbo permette una diagnosi esatta. Questa classificazione puö essere
accertata con l'esame istologico. Sebbene negli Ultimi anni il trattamento della malattia
con l'uso dei corticosteroidi antimitotica e delle vitamine abbia dato delle migliorie,
finora non possiamo guarire tale malattia.

Summary
Leucosis and lymphadenosis are comparatively rare in dogs. During the last 8 years

the author observed only 2 cases on an average in one year. The frequency seems not
to increase. Except 1961 most cases happened during the warm season. The majority
of diseased dogs was 8-12 years old. All showed depression, apathia, decrepitude, loss
of appetite, anemia, disease of lymph glands and tumefaction of the spleen of various
degrees. Two of the sick dogs had parents which also had died of leucaemia. Diagnosis
by blood examination is not certain in every case. Only the investigation of the blood
during the entire course of the disease allows the diagnosis. An exact classification is
only possible by histological examination. Though the treatment of leucosis by
corticosteroids, antimitotica and vitamins shows some progress, we are not able to cure it
comp.eteiy.'
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REFERATE

Die totale Resektion der Sehne des M. flexor hallucis longus (et M. tibialis posterior)
beim Rind. Von O. Dietz und R. Rechenberg, Monatshefte f. Veterinärmedizin,
17, 14, 561, 1962.

Bolz und Bürger haben schon früher die Resektion der Sehne des M. flexor hallucis
longus beschrieben in Fällen von eitriger Tendovaginitis der großen Beugesehne am
Sprunggelenk beim Pferd. Wenn die Eiterung in dieser Sehnenscheide schon erheblich
fortgeschritten ist und mit der Anwendung von Antiseptika, heute wohl Antibiotika,
nicht mehr kupiert werden kann, so ergibt sich bei bloßer Drainage und Spülung ein
langwieriger Krankheitsverlauf, dessen Ausgang unsicher ist. Die Sehnenresektion
schafft dann bedeutend bessere Voraussetzungen für die Abheilung von Infektion und
Entzündung. Die Verfasser haben in den letzten Jahren in zunehmendem Maße die
eitrige Tendovaginitis am Sprunggelenk beim Rind zur Behandlung erhalten. Bei
einem 8 Wochen auf gewöhnliche Art erfolglos behandelten Rind wurde schließlich
die Tenotomie mit gutem Resultat ausgeführt. Anatomisch ist zu berücksichtigen,
daß beim Rind der M. tibialis posterior stärker ausgebildet ist als der Hallucis. Die
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