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Leucose - Mise au point - Deux cas

Par A. E. Mastrangelo, Geneve, et R. Barth, Sion

Definition - Cause: La Leucose est une maladie du Systeme hemo-
lymphopoietique, se caracterisant par une alteration qualitative et souvent
quantitative des globules blancs (leucoses leucemiques, subleucemiques,
aleucemiques). Elle se distingue par la de la leucocytose, signee par une
augmentation numerique des globules blancs due ä des causes physiologiques
(gravidance, digestion, etc.) et pathologiques (maladies infectieuses dues
a des bacteries).

Selon le tissu qui supporte la maladie, on distingue entre leucose lym-
pholde ou lymphadenose (la plus frequente) et la leucose myeloide ou
myelose (la plus rare). La premiere correspond a une alteration de la rate
et des ganglions lymphatiques, la seconde de la moelle osseuse.

L'etiologie de la maladie n'est pas claire. Certains suspectent la qualite
de 1'alimentation (en particulier empoisonnement chronique de proteine),
une substance rattachee a la globuline, d'autres a une « nature neoplasique »,

eventuellement ä un agent infectieux, a des derangements endocriniens.
Les essais de transmission faits par certains auteurs tendent 4 faire croire

que la maladie se reproduit experimentalement par injection de cellules
malades, mais que celles-ci ne reproduisent plus la maladie si elles sont
soumises a des conditions qui habituellement ne sont pas nocives pour les
ultra-virus (dessication, froid, glycerine). En alterant la cellule, vecteur de
la maladie, on supprime son pouvoir infectant.

Repartition et especes affectees: La maladie est frequente dans certaines
parties de l'Allemagne (ou. eile peut atteindre jusqu'ä 25 a 30% du troupeau),
plus rare dans d'autres parties de l'Europe. Aux Etats-Unis quelques
regions semblent plus facilement touchees que d'autres, mais les cas restent
sporadiques et peu nombreux. Rare chez les chevaux et les moutons, elle
affecte plus facilement les bovins, surtout ceux situes entre 5 et 8 ans, plus
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rarement les jeunes et plus souvent les femelles que les males. Les pores,
habituellement tues jeunes, sont les moins nombreux a etre touches. Les
chiffres indiquent plutot une maladie de l'äge avance.

Symptomes: La forme aigue debute brusquement et dure de quelques
semaines a 2 mois environ. La forme chronique, la plus frequente, s'etale
sur des mois, voire des annees. Le debut, meme s'il est brusque, est toujours
sournois, signale par de l'apathie, de la fatigue, de l'anorexie.

Dans la forme aigue, la fievre est remittente, la tumefaction des ganglions
lymphatiques palpables est modeste, puis apparaissent des signes inflam-
matoires des muqueuses et des ulcerations buccopharyngiennes. On signale
aussi des hemorragies externes et internes, de la faiblesse cardiaque, une
hypertrophic de la rate et du foie, une hemiparese, des hemiplegies, des
paralysies completes ou incompletes de l'arriere-main, des difficultes uri-
naires. L'anemie est progressive. Dans la forme chronique, on constate:
un etat anemique progressif associe a une tumefaction de tous ou presque
tous les follicules lymphatiques. Les ganglions isoles, peu ou pas douloureux,

apparaissent sous la peau d'une fäyon visible.
L'examen du sang est un element necessaire du diagnostic.

Examen du sang dans la Leucemie Lymphatique :

Les agranulocytes: monocytes et lymphocytes sont en augmentation par mm3.

Chevaux jusqu'ä 50000 (normalement 4500 env.)
Vaches 160000 (normalement 5850 env.)
Chiens 624000 (normalement 4200 env.)
Les granulocytes au contraire sont en nombre normal.
On rencontre beaucoup de formes jeunes ou immatures (lymphoblastes).
Les erythrocytes sont souvent en diminution.

Examen du sang dans la Leucemie Myeloide :

Augmentation des granulocytes et de leur forme jeune ou immature (myeloblastes)
ainsi que des formes atypiques.

Les eosinophiles augmentent en un premier temps puis diminuent. Les neutro-
philes augmentent jusqu'ä 70 ä 93%. Les lymphocytes sont en nombre normal ou
diminue pendant que les monocytes peuvent augmenter jusqu'ä 10%. Les erythrocytes

sont en diminution.

Anatomie pathologique: Les ganglions lymphatiques sont hypertrophies,
succulents ä la coupe, lardaces et infiltres de sang. La moelle osseuse subit
une transformation gris-rouge ou jaune-grise, eile est suintante. Dans tout
l'organisme, et particulierement dans la rate, le foie, les reins, les poumons,
on decouvre des nodules blanchätres, grisatres, succulents ä la coupe. L'examen

histologique en demontrera la nature.
La rate presente une grosse augmentation de volume (jusqu'ä Im % chez

la vache et 20 cm d'epaisseur) (Niederle). Souvent on distingue des hemorragies

sub-capsulaires, pouvant conduire ä la mort. A la surface du paren-
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chyme, les corpuscules spleniques sont proeminents. Dans d'autres cas la
surface est uniformement grise, on ne reconnait plus les corpuscules.

Pronostic: Toujours mauvais.
TMrapie: Tous les traitements preconises jusqu'a present n'ont conduit

qu'a des remittences de la maladie sans la guerir jamais. II semble que les

cestrogenes accelerent les leucemies pendant que les androgenes les in-
hibent. Pour cette raison peut-etre les femelles seraient atteintes a un age
plus jeune que les males. Les essais de traitement avec du bicarbonate de
sodium et du chlorure d'ammonium ont totalement echoues. Les traitements
radiologiques, associes ä la chimiotherapie (nitrogene mustard, urethane,
thiouracil, As, Aminopterin, Stilbamidine) se sont averes impuissants et
n'ont fait que prolonger la vie des patients, non sans avoir quelquefois des
effets toxiques desagreables. Les isotopes radio-actifs, en particulier le
P 32, ne sont aussi que des palliatifs. La grossesse, la parturition et la
lactation ou le changement des conditions exterieures apparaissent souvent
agir d'une fagon defavorable sur le cours de la maladie.

Recemment les traitements ä l'ACTH et a la Cortisone n'ont fait que
prolonger la vie sans guerir jamais la maladie. La meme conclusion est ä

apporter en ce qui concerne les oligo-elements, apparus recemment dans
le traitement de la leucemie humaine.

Je n'ai pu decouvrir, dans la litterature et par les enquetes pratiquees
dans les milieux medicaux, aucune allusion k un traitement vitamine, ni
aucune etiologie se referant a une carence vitaminee, si ce n'est des
traitements de Vit. B12, tendant a compenser l'anemie qui s'installe generale-
ment dans le cours de la maladie (resultats discutes). (Parenteral B12 in
acute Leukemia. Robert D. Barnard, N. Y. British Medical Journal - Janvier

1953.)

Observations

Observation No 1

Chien cocker, 2 ans, gras (juin 1948). La maladie a ete controlee pendant deux mois.
A la premiere visite, legere angine, sans toux, accompagnee d'une augmentation de
volume des ganglions retropharyngiens du devant de l'epaule, de l'aisselle. Ces
ganglions ont la grosseur d'une noix. lis deviendront plus gros par la suite, en meme temps
que ceux des flanes, les poplites et les autres ganglions palpables prennent le meme
aspect.

Les conjonctives passent de la normale legerement injectee ä un gris porcelaine,
brillant. Les autres muqueuses palissent au fur et ii mesure que la maladie se developpe.
Celle-ci se manifeste par de l'apathie progressive. Le chien est las, fatigue, se deplace.
de moins en moins, flnit par ne plus se defendre quand on le met sur la table d'examen,
oü il se laisse tomber, essoufle et indifferent. L'appetit, capricieux au debut, diminue
pendant que s'installe un flot intestinal variable, allant jusqu'a la diarrhee. A certains
moments, expulsion modeste de melaena päteux, quelquefois d'un peu de sang rouge.

Sur la muqueuse büccale de plus en plus pale, quelques points hemorragiques se
dessinent par ci, par lä. L'amaigrissement progressif devient inquietant. Les yeux sont
enfonces au fond des orbites, le corps clignotant couvrant la moitie de l'ceil. Le foie
est nettement palpable, de plus en plus volumineux. Le ventre est en forme de poire.
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L'cssouflemcnt augmente pendant que l'auscultation ne laisse rien deviner. Tachy-
cardie.

Examen du sang: plus de 50 000 leucocytes par mm3.
Tous les traitements appliques ont echoue pendant 2 mois. A bout de ressources,

«Ut aliquid fiat», ötant donnö la faiblesse et la cachexie extreme, j'ordonne des
injections de Nicotylamide1 au rythme de 2 ampoules par jour.

A mon etonnement, l'etat du chien s'ameliore peu k peu, la vie revient avec l'appe-
tit, la coloration des muqueuses, l'embonpoint. Je revois le chien 5 ans apres (1953)
pour un eczema. II est obese. II n'a jamais plus montre aucun signe de lymphadenose.

Observation No 2

Genisse de 16 mois, appartenant ä M. W. P. & Geneve, dans une stable indemne
de Tbc. Vaccinae contre le Bang avec le vaccin Buck 19, avec d'autres g5nisses, la
deuxieme vaccination a lieu le 31.3.53. Huit jours plus tard, 8.4.53, elle presente
des troubles sournois, peu caractöristiques: inappetence, mauvaise digestion, legere
diarrhee noirätre contenant un peu de sang digere. Temperature 39,2-39,6.

Une raideur gönörale, avec demarche douloureuse, tumefaction sensible des jarrets
et des boulets nous fait suspecter une reaction des synoviales provoquee par la
vaccination au Buck 19.

Apres une amelioration sensible de tous ces signes, qui permet ä la genisse de marcher

normalement, d'aller au päturage ou. elle mange bien, elle fait une rechute assez
brutale le 20 avril 1953.

La demarche est raide, les articulations sensibles. Inappetence et troubles digestifs,
comme k la premiere atteinte, sont accompagnAs cette fois d'une respiration legere-
ment dyspneique, tendue. Les ganglions lymphatiques axillaires, poplites et du grasset
sont, symetriquement, plus gros que la normale, indolores, mobiles. Temperature s'eta-
lant entre 39° et 40°.

Muqueuses apparentes: tres pales.
Analyse du sang: sang tres clair, 27 000 leucocytes (pas d'eosinophiles, ne nous

permettant pas de faire un test de Torn pour verifier l'effet de l'ACTH).
Le traitement combine d'antibiotiques et d'ACTH n'apporte aucune amelioration

ni aucun changement (effectue du 20.4. au 29.4.53). La genisse est abattue le 29.4.1953.

Lesions

Tous les ganglions lymphatiques sont hypertrophies ainsi que la rate (3 fois son
volume normal).

Des nodules de la grosseur d'un pois ä uhe noisette etoilent le parenchyme hepatique
(tres nombreux, se touchant dans certaines regions), au point que le tissu originel est
möconnaissable, et se retrouvent tant dans le parenchyme pulmonaire que sur la
surface exterieure des poumons oü ils ont l'aspect d'un bouton proeminent. Us sont
moins nombreux dans les poumons que dans le foie. On en retrouve un peu partout
dans la musculature. A la coupe, ces nodules sont gris-violet, lardaces, brillants et
succulents.

Dans la musculature de la cuisse droite se trouve une poche d'un pus gris, inodore.

Conclusions

1. Guerison apparente (durant depuis 5 ans) d'un chien presentant tous les
signes d'une leucemie lympho'ide, traitee avec du Nicotylamide. Malgre
l'evidence des signes cliniques et de l'analyse de sang, s'agit-il vraiment

1 Benicot «Roche».
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d'une leucemie? ou au contraire le Nicotylamide, therapeutique jamais
signalee est-il un agent effectif contre la leucemie
Nous laissons la parole a 1'experimentation.

2. La Leucemie des vaches ne semble pas etre transmissible facilement,
• ni par contact d'animal a animal (aucune autre genisse ou vache avec

lesquelles la malade se trouvait n'ayant jamais montre aucun signe
semblable) ni par un vecteur telle qu'une aiguille (toutes les genisses
avaient ete vaccinees avec la meme aiguille contre le Bang huit jours
avant l'eclosion des signes caracteristiques).
Le traitement a l'ACTH a completement echoue, sans remission meme
temporaire de la maladie.

Zusammenfassung

Nach zusammenfassendem Bericht über Charakter, Vorkommen, Symptome,
Sektionsbefund und Therapie der in unserem Lande nicht häufigen Leukose werden
2 beobachtete Fälle beschrieben. Der eine betrifft einen Cockerspaniel, der im Alter
von 2 Jahren alle Symptome einer schweren chronischen Leukose zeigte, mit rund
12facher Vermehrung der Leukozyten. Nachdem verschiedene Behandlungsmethoden
ohne Erfolg geblieben waren, injizierten die Verfasser täglich zweimal eine Ampulle
Nicotylamid-Benicot „Roche". Der Hund erholte sich bald vollkommen und blieb
seitdem ohne Rezidive (5 Jahre). Der zweite Fall betrifft ein 16 Monate altes Rind:
Besserung nach einem 1. Anfall, akuter Verlauf, eine Behandlung mit Antibiotika und
ACTH während 9 Tagen blieb ohne Erfolg. Bemerkenswert ist, daß die übrigen Tiere
des Stalles keine Erkrankung zeigten, nachdem alle Rinder und Kühe 8 Tage vor dem
Ausbruch der Krankheit mit der gleichen Kanüle mit Buck 19 gegen Bang geimpft
worden waren.

Riassunto

Dopo un riassunto sul carattere, insorgenza, sintomi, reperto necroscopico e terapia
della malattia, che nel nostro paese su'ccede di rado, si descrivono due casi osservati.
Uno concerne un cocker spaniel che a due anni presentava tutti i sintomi di una grave
leucosi cronica, con l'aumento di leucociti di circa 12 volte il normale. Dopo che furono
provati senza successo diversi metodi terapeutici, gli autori iniettarono due volte al
giorno una fiala di nicotilamide Benicot « Roche ». II cane si ristabili presto eompleta-
mente e da allora non si verified alcuna recidiva (5 anni). II secondo caso e di una
manzetta di 16 mesi: miglioramento dopo un primo attacco, decorso acuto; un tratta-
mento di 9 giorni con antibiotici e ACTH non ebbe successo. E da osservare che gli
altri animali della stalla, dopo che tutte le manze e vacche 8 giomi prima della malattia
erano state vaccinate con il Buck 19 contro il Bang, non presentarono alcuna malattia.

Summary

After a review on character, distribution, symptoms, postmortem lesions and treatment

of leucosis - rare in Switzerland - two cases are described: 1. Cockerspaniel,
2 years old, showed all symptoms of a chronic severe leucosis with a 12-fold increase
of blood leucocytes. After various successless attempts the authors injected 1 ampulle
nicotylamid-benicot "Roche" twice daily. The dog recovered. No recidivation up to
now (5 years). 2. Heifer, 16 months, improvement after first attack, then acute course,
treatment with antibiotica and ACTH during 9 days without success. No disease in the
remainder animals of the stable though all heifers and cows had been injected with
Buck 19 with the same needle 8 days before outbreak of leucosis in the heifer.
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REFERATE

Seuchenlehre und Bakteriologie

Die Tollwut als Zoonose, Ihre Diagnose und Bekämpfung beim Tier. Von Prof. Dr.
W. Schulze. Monh. für Vet. Medizin 1953, S. 407.

Früher waren die Bekämpfungsmaßnahmen besonders auf den Hund zugeschnitten.
Etwa seit 1941 ist eine Umstellung auf das Wild und auf die Katzen erforderlich
geworden, da die Wildtiere bis zu % der untersuchten positiven Fälle ausmachen können.
Als Wutträger kommen besonders in Frage: Dachse, Füchse, Wölfe, Marder,
Wildschweine, Eichhörnchen, Rot- und Rehwild, Habichte, Auerwild und Eulen. Neben
den Füchsen werden auch Vögel aggressiv gegen Menschen, besonders gegen Kinder.
Eichhörnchen werden nach kurzer Inkubation fortschreitend gelähmt, lassen sich
leicht einfangen und benützen die Gelegenheit zum Beißen.

Die Diagnosestellung ist beim Hund wie auch bei der Katze in vielen Fällen
schwierig. Wird zum Beispiel ein als wutverdächtig gemeldeter Hund von Polizisten
an Ort und Stelle erschlagen, so ist eine histologische Untersuchung wegen der
Verstümmelungen nicht mehr möglich; Tierversuche dauern wochenlang. Hunde neigen
gelegentlich wenig zum Beißen und können doch plötzlich in allgemeine Krämpfe
verfallen und sterben. Katzen zeigen ebenfalls nicht immer rasende Wut, sondern sind
anfänglich auffällig anschmiegsam. Auch Hunde kommen nach dem Stadium der
Entweichungssucht manchmal wieder nach Hause, benehmen sich sozusagen normal
und sind doch sehr gefährlich. In seltenen Fällen besteht die Krankheit bei Hund und
Katze nur aus einer hämorrhagischen Gastro-Enteritis. Nach Angaben Pfeils sind
Wechsel und Ungleichmäßigkeit der Pupillenweite als wichtiges wutverdächtiges
Symptom zu werten. Die beim Menschen als charakteristisch angesprochene Wasserscheu

fehlt beim Hund häufig. Für die Epidemiologie ist die Tatsache wichtig, daß
tollwutinfizierte Tiere schon 3-6 Tage vor dem Auftreten der ersten klinischen Erscheinungen

durch ihre Bisse infizieren können. Daß das Virus durch unverletzte Schleimhäute,

z. B. der Augen, der Nase und des Mundes eindringen kann, wird in der Literatur
stets betont. Die Krankheit führt gewöhnlich, jedoch nicht ausnahmslos, zum Tode.
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