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d’aspeet fibrillaire, et enfin par la faible tendance a refenir les glo-
bules rouges el blancs.

Numération. — Le nombre des hématoblastes est de 200000 a
300000 par millimétre cube, soit 250 000 en moyenne. Il peut varier
de 50000 A 850000 dans les maladies. Or, contrairement & ce qui se
passe pour les hémalies, les fluctuations numériques sont ici souvent
brusques. D'un jour 4 lautre le nombre des hématoblastes peut
doubler et tripler (Hayem).

_Oligohématoblastie. — Anhématoblastie. — On observe la diminu-
tion des hématoblastes dans de nombreux états morbides présentant
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Tig. 42. = Crise hématoblastique & la suite d'une métrorragie abondante. Le 10, 4 la
fin dg I'hémorragie, le chiffre des globules rouges N était de 1 750 000. Le chiffre
des hématoblastes H monta de 200000 & 925 000 en douze jours (d'aprés M. Hayem).

lous un caractere de haute gravité : jetine, inanition, fidvre typhoide
de longue durée et étals fébriles prolongés, anémie progressive

. . r . s = f - ¥ - i
cachexies frés avancées, particuliérement la cachexie cancéreuse
vulgaire.

L’arrét de la formation hématoblastique, anhématopoiése, est un
signe de mort prochaine et serait en rapport avec le phénoméne sin-
gulier de la non-rétractilité du caillol. L'anhémalopoiése constitue le
processus essentiel de 'anémie pernicieuse progressive.

Lorsque.i{l diminution est passagére et qu'elle coincide avec une:
augmentation des hémalies, elle est, au contraire, de bon augure.

Hyperhématoblastie. — L'augmenlation du nombre des hémalo-
blastes est fransitoire ou durable.

Durable, elle indique une entrave 4 leur évolution, & leur transfor-
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mation en globules rouges, comme dans la chlorose el les anémies
symptomatiques de légére ou moyenne intensité. Clest alors qu'on
voil apparaitre les modifications morphologiques déja signalées.

Transitoire, elle constitue la poussée hémalioblastique, caractéris-
lique principale de la crise hémalique.

CRISE HEMATIOQUE OU HEMATOBLASTIQUE (Hayem). — On l'observe
apres les hémorragies et les maladies aigués (fievre intermitlente,
pneumonie, searlatine, ete.). Elle est favorable, car elle est toujours
accompagnée ou suivie  bref délai d’une augmentation des globules
rouges, comme le montrent les tracés ci-contre emprunlés a
M. Hayem (fig. 42 et 45).

LEUCOCYTES. — On compte en moyenne 6000 globules blanes par
millimétre cube de sang. Leurs caractéres morphologiques (Max
Schullze, Hayem), leurs réactions histochimiques (Ehrlich), la forme
des noyaux (Lowit), ont servi de base & des distinctions variées, qui
toutes dérivent plus ou moins de la divi-
sion fondamentale de Max Schultze.

Cel, auteur déerit : 1° des formes petites
de diamétre inférieur aux globules rouges
a gros noyau sphérique; 2° des formes
plus grosses, 4 protoplasma plus riche,

a noyau arrondi; 3° des formes du dia- Fig. 43, — Variétés do globules
métre des globules blancs habituels, &  blancs (d'aprés M. Hayem).
protoplasma trés finement granuleux, & . variété 1; b, variété inter
noyau unigue ou multiple; 4° des formes médiaire, avec noyau ¢chancré
& granUIationg réff'ingelltes- ke gg\?ﬂ ;;.1;‘1‘;3:&, [)i1e\c:'::czfl(;L2tL IBH,

M. Hayem réunit dans une description 4 grosses granulations.
commune les éléments formant les va-
ridtés 2 ot 3 de Max Schultze. 11 distingue (rois variétés et deux
sous-variélés, dont la premiére correspond aux lymphocytes : la pre-
miére comprend de petits éléments de 6 a 7y,3, formés d’un noyau
unique, arrondi ou légérement échancré, entouré d'une mince cotuche
de protoplasma finement granuleux (fig. 43, variétés a et b). La se-
conde, qui englobe la grande majorité des globules blancs, esl com-
posée d’éléments plus volumineux,de 7 1,54 10 p,, anoyau unique, plus
ou moins singuliérement découpé, ou & noyaux multiples, od mieux a
noyau polymorphe (en bissac, en sablier, en boudin), entouré d’une
masse protoplasmique plus grande, finement granuleuse (variété c).
Les globules de la troisitme variété se distinguent immédialement
des autres par leur aspect fortement granuleux. De 8 & 9,5 de dia-
metre, ilsposs¢édent unnoyau unique, ou deux noyaux distinets, ouun
double noyau en bissac, el de grosses granulations réfringentes, ayant
une affinité particuliére pour 'éosine (variété d).

Lesleucocytesles plus nombreux sont ceuxde la deuxiéme variété,




-

qui représentent 70 p. 100 du chiffre total : ceux de la premiére for-
ment 23 p. 100 et ceux dela troisiéme 7 p. 100 (Hayem)
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Enfin la deuxi¢me el la troisieme variété renferment des globules
doués de conlractilité ameboide ; les éléments-de la premiére en sont

généralement privés.

« Les cellules lymphatiques sont des glandes unicellulaires mobi-
les, » dit Ranvier. Parlant de cette idée que les granulations doivent

Fig. 44. — Différentes variétés de glo-
bules blancs (sang normal).

a, petifs mononucléaires, lympho-
cytes; adroite deux éléments & noyaun
incurve; b, moyens mononucléaires;
¢, grands mononucléaires 4 noyau
arrondi et incurvé; d, leucocytes a
noyau polymorphe, polynucléaires,
avec filaments chromatiques réunis-
sant les masses nucléaires: le premier
élément & gauche montre le passage
du noyau incurvé au noyau annu-
laire; e, forme intermédiaire aux
petits mononucléaires et aux globules
i noyau polymorphe (leucémie) :
f, lencocytes 4 granulations éosino-
philes. Leur noyau est formé par deux
masses nucléaires de méme taille ré-
tnies ou non par un mince filament,
945/1 (d’apres M. Jolly).

élre considérées comme des pro-
duits de I'aclivité cellulaire, Ehrlich
chercha a préciser leurs carac-
téeres & laide des réaclions histo-
chimiques. Il pulainsi s’assurer que,
dans le sang de I'hnomme, la plupart
des leucocytes et spécialement les
polynucléaires conliennent des gra-
nulations ftrés fines se colorant par
les réactifs neutres (granulations:),
qu'ils sont neulrophiles; que cer-
Laines cellules possédent de grosses
granulations réfringentes se colo-
rant par les couleurs acides (éosine,
acide picrique el ses sels, etc.), que
ces cellules sont ainsi éosinophiles
(2 d’Ehrlich), acidophiles (Biondi),
oxyphiles (Schwarze); que d’autres
cellules renferment des granula-
tions trés fines (3) ou grossiéres
et peu brillanles (y), se colorant
par les couleurs basiques (violet
de gentiane, dahlia, etc.), quelles
sont en un mot basophiles. Les
leucocytes présentant les granula-
tions basophiles y sont désignées
sous le nom de Masizellen. Enfin
certains leucocyles de la moelle
osseuse présentent de fines granula-

tions prenant les couleurs acides et basiques et sont dites ampho-

philes (1).

Les recherches d’Ehrlich n’ont fait du reste que compléter la

(1) Dans une étude récente, P. Borissoff s'est proposé de contréler & quel point

la chimie autorise les dénominations de « granul

ations amphophyles ou neutro-

philes ». La matiére colorante neutre d’Ehrlich est en réalilé acide, les granula-

tions qui la fixent sont donc acidophiles. D'autre part, les gr
fixent toutes les couleurs acides, mais point toutes
donc que toutes les granulations sont d'aprés cet auteur
phyles (Soe. path. de Londres, 19 sctobre 1897).

anulations amphophyles.
les couleurs alcalines. On voil.
exclusivement ampho-
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classification de Max Schultze. La voici avec la synonymie des diffé-
rentes désignations :

l° Lvseiocyres, petits lymphoeytes, petits mononucléaires, prcmi.(’l‘c SOuS-
variété d’Hayem, du volume des globules rouges. N()}'au.\'olumnm_eux_,‘se
colorant vivement par les couleurs basiques d’aniline, ne laissant voir quun
trés mince espace protoplasmique. £

99 GRANDS MONONUCLEAIRES, deux ou trois fois plus yolumineux c}ue les gl.o-
bules rouges, possédant un gros noyau, moins colorable que celui des petits
lymphoeytes, entouré d'un large espace pl'oloplusmic[L.i(‘.b
: 3o BLEMENTS MONONUCLEAIRES DE TRANSITION, se distinguant des grands
leucocytes par la condure de leur noyau. . i

Comme on trouve, a I'état normal, toutes les fm-mc%:. intermédiaires eni,rcj
la plupart des mononucléaires; certains auteurs distinguent smrhem:’*rf{ les
LymprocyTes et les aoNonventaiges (pelits lymphoeyles et mononucléaires).

40 LEUCOGYTES A NOYAU POLYMORPHE, polynucléaires, leucocyles a noyau
polylobé tres eolorable, deuxiéme variété d'Hayem, }oucc)c:}'l(.:s 4 granulalions
neutrophiles (1) du sang de 'homme (Ehrlich), leucocyles vieux L(}ll?]i.ﬂf‘f}.

D’aprés Jolly, les formes intermédiaires aux grands mononucléaires et.
aux leucocyles & noyaux bourgeonnants sont peu neltes et peu -110mln‘euses:
il existe cependant un certain nombre de formes qu'on pngrrmt mll‘ac.hcr a
une série progressive, allant des petits mononucléaires auxleucocytes & noyau
polymorphe, mais dont tous les éléments ne se trouvenl nombreux et nets
que dans des cas pathologiques. ‘ :

50 LeucocyTes GOSINOPHILES, i noyau moins vivement coloré que les 1.1:‘9—
cédents, formés A 1'état normal de deux masses nucléaires, de dimensions
a peu prés égales, arrondies ou ovalaires, réunies ou non par un filament
chromatique ordinairement mince (Jolly). :

].)1"'.\'!-1[.0["[“",.“15&"1' ET FORMATION DES GLOBULES BLANCS, :’\U l]Ollll- de -\'LlC
embryologique, la plus grande obscurité regne sur la I’ormu.tmn des premiers
éléments du sang et, en particulier, des globules blancs : si quel:[uf?s auteurs
s'accordenl h dire que les vaisseanx et les corpuscules SAmcH i ont la
méme origine, ces derniers procédant des cellules non employées pour ]:*-1
formation de la parei vasculaire, « en revanche 'on e Lrouv‘e’ aucun r,ensm—
gnement sur lorigine des premiers globules blancs ni sur I’époque (.1 appa-
rition et le mode de formation des hématoblastes » (Hayem). 1ls nplmrmtm‘mnl'
quelques jours apres les globules rouges, et c'est toul. Quc:i qu‘ili cn'sml et
trés rapidement, trois appareils vont concourir & 1'01)1'0t111‘11‘e et a regl‘er la
distribution des globules blancs; ce sont : la rate, les ganglions lymphatiques
¢l la moelle des os. Lesganglions lymphaliques semblent élre des (:un!:re.s de
néoformation trés actifs de leucoeyles et surtout de lymphocytes : témoin la
leucocylose abondante qui accompagne la lymphadénie gangli:m.naire. Q11a11t
ala ml(’wllc osseuse, il suffit d’en examiner une coupe, pour voir que lo.n y
retrouve toutes les variétés de leucocytes en grande abondance, on ])i?n,
comme I'a fait Neumann, de compter les globules blancs du sang de la veine
du fémur de la grenouille pour voir que ce sang contient un grand nombre de
globules blancs.

(1) A. Cuantesesse, Le globule blanc (Presse médicale, n° 100, 7 déc. 1898).
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Mais si ces organes contribuent a former et a régler 'évolution des leuco-
cytes, il semble que chacun ait dans cette tache un réle spécial, Ehrlich pen-
sait autrefois (1884) que les organes hématopoiétiques ne livraient au sang
que de petits mononucléaires ; par leur évolution progressive dans le sang,
ces ¢léments formaient Jes grands mononucléaires et les leucocytes & noyau
polymorphe. Aujourd’hui (1898) cet auteur admet que chaque variété de
globule blanc dérive d'un organe distinct : les lymphocytes proviendraient
des ganglions lymphatiques et formeraient un groupe bien spéeial; les leu-
cocytes d noyau polymorphe naitraient pour une petite part de la transforma-
tion dans le sang des grands mononucléaires A noyau ineurvé, et pour la plu-
part proviendraient de la moelle osseuse; quant aux éosinophiles, ils cons-
lituent un groupe distinct, ayant pour origine la moelle des os.

Morphologie et réactions histochimiques. — DAMETRE. —
Dans la leucémie, le diameétre des globules blanes peut élre doublé
et atteindre jusqu'a 20 p.. Ces leucocytes « géants » ont un noyau
unique, ou un noyau incisé, en boudin, ou des noyaux multiples.

Les leucocytes hypertrophiés se rencontrent exceptionnellement
dans I'anémie extréme (Hayem).

MouvEMENTS AMIBOIDES. — Neumann et Léwit ont signalé la perte
de la contraclilité amiboide des leucocytes du sang leucémique.
Mais, & Pélat normal, les éléments de la premiére variété en sont
généralement dépourvus. Dans un cas de leucémie splénique, M. Gil-
bert a constalé que les globules géants, ainsi que ceux de la premiére
variété, en étaient privés, alors que les éléments de la deuxiéme et de
la troisiéme variété en jouissaient comme a I'étal normal; les cellules
¢osinophiles possédent done des mouvements amiboides (Jolly).

LESTONS DEGENERATIVES. — Dans les cachexies, la leucocythémie,
on peut observer des globules blancs & protoplasma pale, creusé de
vacuoles ou alteint de dégénérescence hyaline. La présence de gra-
nulations graisseuses dans la leucémie indiquerait une origine myélo-
géne (Mosler).

SURCHARGE EN HEMOGLOBINE. — Elle s'observe dans les anémies
intenses, dans la chlorose (Hayem), surlout dans la leucocythé-
mie (1).

INFILTRATION PIGMENTAIRE. — Nous avons vu que dans la mélanémie
el la mélanose généralisée, les granulations pigmentaires siégeaient
de préférence dans les globules blancs. 11 ne faut pas oublier qu’en
dehors de leur action phagocytaire, les globules blancs sont encore

(1) La surcharge hémoglobique des globules blanecs peut étre produite par une
erreur de technique, quand le sang est mélangé & un liquide mauvais fixateur, qui
dissout un peu de I'hémoglobine des globules rouges. Certains auteurs admettent
une surcharge hémoglobique des globules blancs, quand leur protoplasma se colore
plus vivement que de coutume par I'éosine ; cel aspect peut apparaitre, en dehors
de toute surcharge hémoglobique, dans le protoplasma des globules blancs & granu-
lations ¢, lorsque ces granulations n'y sont plus distinetes (JoLLy, Soc. de biologie,
25 fév, 1899).
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« les balayeurs de I'économie », et qu'ils forment ce quon a appelé
les « cellules & poussiéres ». i

MODIFICATIONS NUCLEAIRES. — Les figures l;ai'yoku1éL1q\;1e.§ des 1(:1}(:0-
cylesseraient, pour Troje, caractéristiques du s:zl‘nglwce!n’lquc.e. ljd‘lles
ont une valeur indiscutable. Spronck ne les a observées a l'état
normal que dans une proportion infime (2 élémcnls.po‘m: 1100].

Numération. — Le nombre des leucocyles varie a I'élat [)11§51(3_-
logique et pathologique dans une proporlion bt:aauc‘o.up plus_ i}?llﬁl-
dérable que celui des autres éléments. On peul s'en iarlre une rdéeral
moven de l'examen rapide d’une goutte de sang degose.e Qalls la
cellule d rigole. Pour apprécier exactement le chiffre qu'ils atte]glnent,
la numération est indispensable. Autrefois, on se conten@aal, du
dénombrement total; aujourd’hui, l'on recherche avec raison le
pourcentage des différentes variétés de globules blancs.

La diminution des leucocyles lombe au-dessous de la moyenne
dans les anémies extrémes et dans les pyrexies de longue durc'e, non
compliquées de lésions inflammatoires. L(‘e type de ces p); rexies, ‘d{l
M. Havem, estla fievre typhoide dans ses formes complexes et trai-
nantes. On peut alors voir progressivement le nombre des -leucocyLe‘s
tomber jusqu’a 2000. En étudiant la ieucocyi.ost?, nous \-er‘rons, en
oulre, qu'elle est souvent précédée d'un_c phase d a’z‘z;pa{eu.cocyfc[)se.‘

Bien plus fréquente est I'augmentation des leucocytes, la leuco-
Lyi\OiZnL d’étudier la leucocytose, voyons d’abord quelles sont les
variations proportionnelles des différentes formes de globu}e? bl:zlnFFS

Equilibre leucocytaire. ~— A Vétat normal, il existe entre les liffeé-
rentes formes de globules blanes des rapporls cgnstanls. Cc? 7eqm-
libre leucocytaire (1), pour employer l’gxpl‘essmu .suggesme de
M. Leredde, subit des variations physiologiques peu {lmporl:}?tes.

Chez ladulle, le chiffre des polynucléaires atteint 60 \.]OH)'_I,L:‘(_J - 100
(Leredde et Bezancon); il est donc moins élevé que ne lmduj[g.e
Ehrlich (75 p. 100). Les ¢osinophiles ne dépassent pas 14 2 p. 100 Iid'h
Ouant aux raononucléaires, y compris les lymphocytes, leur nombre
tolal est de 38,5 (Jolly), 32 4 33 p. 100 (Leredde et Bezangoz‘]). :

Chez Lenfant, les polynucléaires ne s"é‘li:\-‘cnl pas au dela de 40 &
50 p. 100, les éosinophiles au dela de ‘ZIa..} p. 100. 1 :

Enfin, chez le vieillard, les polynucléaires sont un peu plus nom

reux, 7( 00 (Jolly).
: glli\,plfgjlt)'alinsi\ considérer comme anormale, chez l‘adulte-, Lou(iie

variation des polynucléaires au-dessus de 70 p- 100 et au—des_f.:o_us{ )e
60. des mononucléaires au-dessus de 40 p. ll}.n et a'u-dnssem de }dt‘;
D’autre part, l'absence d’éosinophiles en circulation, un nombre

(1) E. Lereone et M. Loerer, L'équilibre leucocy taive (Presse meédicale, 25 mars

1889). : 2y
(2) Ehrlich indique la proportion de 2 4 4 p. 100.
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inférieur & 1 p. 200 ou une ¢osinophilie dépassant 3 ou 4 p. 100,
indiquent encore un état pathologique (Leredde et Leeper).

Aprés le repas on a signalé une légere polynucléose (70 p. 100,
deux heures aprés le repas). 1l est hon d’en étre prévenu.

Etudions maintenant rapidement Iéquilibre leucocytaire a I'état
pathologique.

L’augmentation des leucocytes peut por
cléaires grands et pelits (Iymphocytes),
soit sur les éosinophiles. On a-ainsi af
tanldt & une polynuciéose, tantol
sémiologique des Mastzellen el des
indiquée.

ler soit sur les mononu-
soil sur les polynucléaires,
faire tantot & une mononueléose,
a l'éosinophilie. Enfin la valeur
Markzellen doit étre également

MoNoNucLEOSE, — Lymphocytes et mononucléaires. — La lympho-
cytose se rencontre dans la lymphadénie ganglionnaire ou cutanée
(mycosis fongoide), dans 1la coqueluche (Meunier), chez certains
Inalades atleints d’affections des voies digestives ou soumis & une
forte transpiration par Peffet de la pilocarpine (1). Le nombre des
lymphocytes angmente ¢galement dans certaines infeclions, spécia-
lement dans lacees de fisvre intermittente au début (54 p. 100), ou
ils participent alors actlivement 4 la phagocytose (Vincent).

Laleucémie est essentiellement caractérisée par une mononucléose
(grands lymphocytes), conlrairement aux leucocytoses infectieuses
ou domine la polynucléose. Dans la forme commune, les polynu-
cléaires tombent a 50 p- 100 (sauf compli
aigué, parfois 4 1 ou 2 p- 100.

On congoit fout le parti qu’on peut tirer de ce fait au point de vue
du diagnostic de I'adénic el de I'adénopathie tuberculeuse, qui toutes
deux peuvent, 4 un moment donné, s'accompagner de leucoeytose.
Dans le premier cas, on trouvera une mononucléose, dans le second
une polynucléose.

PorynucLiose. — Cellules neutrophiles. — Elles sont les plus nom-
breuses, & I'état sain comme dans Ia plupart des états pathologiques.
Elles sont en grande majorité dans les liquides d’exsudation, dans
le pus. C'est également sur celte variété de cellules que porte I'aug-
mentation des globules blanes dans les leucocytoses inflammatoires,
infectieuses (blennorragie, pneumonie, diphlérie curable, ete.). On
sait du reste que les polynucléaires prennent la part la plus active
4 la phagocytose.

cation), et, dans la leucémie

La polynucléose a éié observée dans quelques maladies cutanées,
dans le purpura de Werlhof (90 p. 100), dans un cas d'urticaire
géante (77 p. 100).

Eosmopmivie. — Cellules ¢osinophiles. — Les cellules ¢osinophiles
ont été I'objet de nombreux travaux qui se trouvent pour la plupart

(1) D'aprés Notta Coeco, linfection

pneumonique expérimentale s'accompagnerait
de mononucléose,
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fmoi Zapperl (1) e s ]a these de
résumés dans Pimportant mémoire de Zappert {IIJ el dans ];1 Sy
M. Ligouzat (2). Chez les enfants, jusqu’a treize ou qua ?]IZ : 'é:
Mo ohuts s al 8 iencees
clles sont relativement abondantes. Elles ne paraissent pasinilu
' truation.
ar la grossesse ou la mens i e )
5 : ' .ocyloses aigués el subaigués, ou a la
Elles sont rares dans les leucocy gués ebisube i
suite des hémorragies. Dans les infeclions aigués (ﬂe.nei Y = }.
; o i i rliculaire aig alaria (Zap-
‘rysipéle, pneumonie, rhumatisme articulaire aigu, ma . ‘_11
: L : te ), elles réapparaissent seulement a la période posi-fé );1 &
b ha 4 i angmentent de nombre dans
es la chute srature. Elles angmente
aprés la chute de la tempérs : asutent d b
]p cours de la sarcomatose, de certaines intoxications l\(ﬂ.l‘ﬂ].ll le;
Fa i i p t anémie
‘ ine, i ; ), de certaines chloroses e
X: assium), de certe
tuberculine, iodure de pot )y C ) gl
‘helminthiase (oxyure, ankylos )y do
oraves, de l'asthme, de The ] (Ozyare) an oy L
TviC]}iI‘lOQC de quelques maladies de la peau kmalgdx_e dl(‘: PLI p]ai?
se, :
i ¢ mor résico-bulleux, psoriasis, licher ;
rurigo, érythéme polymorphe vésico ; chert
Sl ne récidi ) it du reste qu’elles sont
ite scarlatifor écidivante). On sait du res -
dermatite scarlatiforme r ) ; Sl
‘ex i as iques, a la
i xpecloration des asthmati
trées abondanles dans lexp ; : i 5
i 5 5 ylaires qu o
‘acce : sonstituent les seuls éléments leucocy :
lacees; qu'elles constituent les se il 5 Mot
observe dans les bulles de pemphigus (Neusser) et dans la me
tihring (Ler :t Perrin).
ok '-,Lf"ledd? ; -untés a la revue de MM. Leredde et
Voici quelques chiffres empruntés a la revue de S
Leeper :

Maximum
des éosinophiles.

Sl . 6 40 p. 100. AT
Syphilis......cocveveann.. dop 1100 (Gaucher et Bensaude, Darier).

Lt —  (Leichtenstern).

cylastome 72
inhb ] Jiilumb 26 (Bucklers).
Ascaric 26 el
Tewenia mediocanellata 34 SLCIC]'I'LL‘HS )
Trichinose 68 (Brown). !

'\:LLhine g a0 (Gollasch).
L5 B I R R )

(Grawitz).

"uberculine (44600 el bl.). 90 (Grawitz)

'{1:11131,11(:LS1|1L, (44600 ¢ ) 2 Vo Nadrden).
amplre. . . y

i 14 Leredde).
2 odermite t SRR ( )
{‘I:E‘;lﬁ‘jgm - . 60 — (Lazarus).

3 5 10 s > sang (53 me l( S )leillq ues, c“eb\
1 red l.lGllLLS [.._,’alel'nenl dal}._ l i nb d - (‘.ga l
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J'nil.ﬁmeire cube, chiffre maximum normal, le nombre des cellules
éosinophiles peut atteindre 29000 et davantage. Elles peuvent d;l:
reste diminuer et méme disparaitre rapidement au cours de processus
fébriles intercurrents. Leur disparition peut alors coTnEidet‘ talnktéi.
avec une diminution en masse de globules blanes (leucolyse), tantol
avec une leucocytose considérable. : 5l
Cellules basophiles. — Petites cellules ne dépassant pas le dia-
métre d'un globule rouge, nayant qu'un seul noyau rond, possédant
des granulations relativement grosses, Loujoursuplus petilés {;ep[en—
dant que les granulations ¢osinophiles. Cannon les considére comme

constantes dans le sang, surtout chez les enfants, sains ou malades-

1‘1 e?t plus que douteux cependant qu'on puisse les voir chez I'adulte
4 I'état normal (Ehrlich et Limbeck).

A I'état patholqgique, on les rencontre chez les leucémiques ; mais
elles sonl trés clairsemées.

Mastzellen. — Ces cellules (granulations basophiles) appartiennent,

pour la plupart, & une forme de transition ou au lype polynucléaire,
et se trouvent de temps en temps dans la leucémie. ; :

Markzellen. — Ces ¢ ¢ e '
; Ces cellules géantes, & gros noyau remplissant

presque tout le corps ¢ aire et trés g 1
q ps cellulaire et trés pauvre en chromatine, pro-

Vviennent de la moelle des os (Cornil, Miller). Elles sont en partie

cosinophiles et caractéristiques de la leucémie myélogeéne.

I‘.eu(m(’:ytose. — « Toute augmentation du nombre des leucocytes
qui ne dépend pas de la leucémie ou leucocytémie, prend l’appél]a;
tion de leucocytose. » (Gilbert.) Mais ot cesse la lencocylose, ot com-
mence la leucocylémie ? Quel est le caraclére distinetif o‘u n]i;’le
qqe]s sont les caractéres dislinclifs de ces deux états mm‘hlides? 1

Pe.)ur résoudre cetle queslion, ona successivement fait intervenir la
durée de chacun d’eux, le nombre et la variété des leucocyles, le
rapport de ces éléments avee les hémalies; enfin on a méme cléma;u]r‘
aux cellules rouges du sang les éléments de la réponse. | @
‘Au débul,‘ les choses avaient paru d’une exiréme simplicité, A
l'augmentation passagére des leucocytes on donnait, avec Virchow
le' nom de leucocytose, & I'augmentation permanente le nom de lclz:
cémie. A celle derniére appartenaient les chiffres dlevés: a la pre-
miére les chiffres modérés. Au besoin, le rapport 1/15 des gloht}lels
blanes aux globules rouges, fixé par Virchow, levait loute hésitation
en' ‘I'a\-'cl.u‘ de la leucémie, il était atteint.

l.?ut Importants que soient ces caractéres, ils ne sont pas toujours
suffisants dans les cas limites. : .

Df.ms un cas de cancer primitif du corps thyroide, observé dans le
service de mon mailre M. Hayem, Jai pu covmpter 70000 (‘r]obules;
blancs par millimétre cube. Dans un cas de cirrhose hypcrhiphiqne

(1) A, CuaxTEMESSE, 1 g1 b
SMESSE, loc. cif, — A. CuaxtEME

A, LAY : et E. Rey, De I cocy bos
dans Iérysipéle (Soc. de biol., févr. 1899). e Rey, De la leucocytose
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du foie & marche rapide compliquée de pneumonie, j'ai noté égale-
ment 71300. Certaines leucocytoses infectieuses ont pu s’élever jus-
qu’a 60 000. D’autre part, on a vu, dans la leucémie, le chiffre des glo-
bules blancs tomber de 500000 & 21000 et au-dessous (Ligouzat), &
I'occasion d'une complication inflammatoire, et, dans I'anémie infan-
tile pseudo-leucémique, ce chiffre monter 4 130000. On admettra, je
laccorde, qu'il s’agit ici d'une forme intermédiaire (v. Jaksch), d’un
avant-stade de la leucémie (Luzel); mais il faut bien avouer que, dans
cerlains cas, la valeur numérique n’est pas un véritable criterium.

On a cherché un élément d’appréciation dans la morphologie et les
réactions histochimiques. Il est certain que, dans la leucocytose, les
cellules du sang normal sont & peu prés seules observées et que les
formes polynucléaires neutrophiles sont en grande majorité. Par
contre, dans la leucémie, les cellules éosinophiles sont généralement
abondantes; on y trouve des cellules « atypiques », de grands élé-
ments, des eellules dites médullaires, chargées de granulations grais-
seuses, des Markzellen. 11 est done juste de tenir compie de ces
caracteres.

M. Hayem altache avec raison une grande importance aux globules
rouges 4 noyau, qui ne sont nulle part si abondants que dans la leu-
cémie. Mais, chez l'enfant du premier age, ils apparaissent dans le
sang avec une facilité relative, et dans la leucocytose cancéreuse on
peut les rencontrer. Si toulefois & I'abondance des cellules rouges-
se joinl un second caractére sur lequel insiste a juste titre M. Luzet,
la karyokinése de bon nombre de ces cellules, alors le diagnostic de
leucémie s'impose.

Une dernicre question reste & poser : Ot commence la leucocytose?
Ici la réponse est facile : La constatation plusieurs fois renouvelée du
nombre de 10000 globules blancs peut étre considérée comme un
fait anormal (Hayem); mais le chiffre normal ne dépasse guére
5000 a 6000. Rien n’est plus simple, quand on connait la moyenne
habituelle ; elle est, on le sait, plus élevée chez les individus forts et
puissants que chez les débiles.

La leucocyltose peut apparaitre sous les influences les plus variées.
On peut distinguer trois groupes différents el étudier des leucocy-

toses physiologiques, pathologiques, médica.‘rnmle.’,tscs‘ ou d’origine

variee.

LEucocyTosSEs pHYSIOLOGIQUES. — Leucoeylose des nouveau-nés. —
Elle a été bien éludiée par M. Hayem. Pendant les deux ou trois
premiers jours de la vie, le nombre des globules blancs est trois
ou quatre fois plus grand que chez l'adulfe ; soil en moyenne
18000 par millimetre cube. 1l reste stationnaire ou augmente lége-
rement dans une premiére période correspondant & la diminution du
poids du nouveau-né; puis au moment ou I'enfant arrive & son mini-
mum de poids, en général le troisiéme jour, le chiffre descend & 6000




