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déchets organiques sonl peu ul_mml:m_t:', la plupart des materiaw
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Gundobin, dans ses recherches sur h.!s enfants ml\.a‘:}\‘an‘ | ,w (‘_U,hl\i
constaté que lenr sang, au moment de la ['lEl.ISS[ll'lL’i‘, est p nri.jt,\u_mll. ‘,11“[‘)“3”-(.
des nouveau-nés i terme, comme on pouvait il.}. penser @ p1 ;1()11‘3‘1 .JL }1,(,{.\-'“.;
des leucocytes est moins grand au total, lnmh?rf,pu“, .tttil'ill H:”[\:ll““])]n
est plus considérable. Au bout de quelque temps I'équilibre normal serct
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Quant au rapport entre les globules rouges et les globules blanes, les
auteurs donnent des chiffres trés variables; Demme a trouvé 4 la naissance
1 {.{‘Ii)]l.l]li: hi;ulu: sur 130 rouges; pendant le premier mois, 1 pour 150-180;
de 1 45 mois, 1 sur 180-210; Moleschott a observé entre 2 ot 135 ans
1 sur 2265 & la puberté ce chiffre se rapproche de plus en plus de 1 sur
330-550 regardé comme normal pour adulte.

En ce qui concerne les cellules éosinophiles, les recherches de Fischl,
; S : :
l,:ll)l}('l b et Longo, ont montré qu’elles peuvent augmenter de nombre Jusqua
c . 4 v ] e e : - ? ¢
(1l.lc'||1flif‘ 19 pout 100 [I(A.[l‘.ll(.-UL}t(E:-_, dans le sang normal de I'enfant;
toutefols ce maximum ne s’observe pas chez le nourrisson, mais dans la
seeconde enfance. Une notable augmentation pourrait étre Uindice d’altéra-
tions des organes hématopoidtiques. Zappert et Canon les ont trouvées
augmentées dans la leucémie, la syphilis, la néphrite, la scarlatine et la
tuberculose, et diminuées dans 'anémic splénique et les maladies infec-
fiecuses gr;n"es.(mel!:u'i;l, g;‘il}pc).

: Les varialions du umnl_u'e c]les glpl}'lllcs blancs dans le sang peuvent
dépendre d’une. cause physiologique (oscillations journaliéres de la tempé-
rature, tr:z\':uf‘ physique, digestion, ete.); seule la digestion provoque une
[L:t.{l:t.)l:§"t.(}.~qr_a tres marquée, caractérisée principalement par 'augmentation
considérable du nombre absolu et relatil des cellules polynucléées. Demme
a pu Pobserver d’une fagon trés nette chez les nourrissons 25 A 50 minutes
apres quils avaient pris le sein.

,\FT:_n's luugmfrnmlmn des globules blanes est souvent pathologique;
modérée, elle s’appelle leucocytose; poussée a ses dernicres limites, elle
constitue alors le principal symptome de la lencémie. Il faut distinguer une

leucocytose permane j

;Luc. }ti}t()‘..t, permanente et un leucoeytose passagére. Elle est permanente
dans les cas de tlll!lt‘.lTl‘s malignes (carcinomes ou sarcomes) ot Havem l'a
trouvée d’une maniére presque constante. '

. Il‘l i(:um.n:ylrus{:\ passagére s observe dans une foule de cas, surtout chez
enlant qui réagit a ce point de vue, comme a dautres. plus vite ¢

: : ' le vue, [ue
ladulte; elle se produit a la suite des hémorr

: agies el dans le cours des
suppurations (appendicite) ; elle disparait trés rapidement apres U'évacuation
du pus. !Ju pneamonie provoque l'apparition dune leucoeylose dont la
courbe suit parallélement celle de la température pour s’abaisser subitement
avec elle au moment de la défervescence; ce sont les cellules 1)(_)!‘,‘11[1(:161;’(38
qui augmentent de quantité. Toutefois la leucocytose ne (l(ril'l(?l'l;!
degré de fievre, car U'élévation de la température ne |
et inversement la leucocylose inflammatoire
iié\;m. Ainsi done la leucoeytose et la fievre ne sont en rapport qu'en tant
quelles dépendent de la méme cause; ce qui le prouve encore, ¢’est le fait
que Felsenthal ne I'a pas trouvée dans la fisyre typhoide. Elle c;st constante
liilf‘l.‘i la sl(:arlu[!.inu ot les globules blancs oscillent entre 18 000 et 30 000; de
meme, dans Férysipele, le rhumatisme articulaire aiou. Ia orippe. la ménin.
gite Lulmrculei:slu, lhl fill){!l'C!IIOS() ]lk”f:li[‘(f Lzl:i::: iitlhlliil:ollzlrﬁ;;l'?l,[i-7 1*111\‘“'2‘.‘_]\

uberculeuse, | aigué, la hite, la pleurdésie
et Ia néphrite aigué; les affections inflammatoires du tube gastro-intestinal

produisent le méme effet et ce sont toujours les éléments polynucléés qui

pas dn
a provoque pas toujours
se manileste souvent avant la
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une augmentation des

dominent. Dans le rachitisme, Felsenthal a trouvé
ulier sur les lym-

globules blanes de 2 a D fois la normale, portant en partic
phocytes et les grosses cellules mononucléées.

[a yvariole présente une leucocytose {rés marquée,
nucléaires; la varicelle aussi, bien qu’a un moindre d
de la rougeole a montré que, pendant la periode 1)1_‘(_'.(?1‘11[1Li\'e, I'on constate
lynucléaires; cette hyperlencocytose commence

portant sur les mono-
egré (Weill). [/ étude

déja une augmentation des po ]

au début de la période d’incubation, augmente rapidement et atteint son
maximum le sixiéme jour environ avant Vapparition de Uexantheme. A partir
de ce moment elle diminue. La période éruptive, par contre, est caractérisee
par une baisse constante des polynucléairess cette hypoleucocytose atteint
généralement son maximum le deuxiéme jour de I'éruption, puis elle diminue
ot la normale se rétablit 1 & 5 jours apres la disparition de ['exantheme.
Enfin, s’il v a des (:mnplimti_lms, on note une h)'pui'!@tl('n(-ymsv. (les consta-
tations sont done précieuses pour le diagnostic précoce de Ia maladie (Gombe
et Renaud).

Meunier, de Amicis el Pacchioni ont trouvé dans la coqueluche une leuco-
cytose, précoce aussi, atteignant 25 000 globules blancs par millimetre cube,
allant méme a 40 000 el portant principalement sur les lymphocytes: celte
ant dans la premiére periode avant les quintes carac-
téristiques, est fort utile pour le diagnostic et la prophyl:txie de cette maladie.
Elle atteint son apogée dans la periode des quintes et §’efface completement
Elle est plus marquée dans la premiére enfance.

& étudiée depuis longlemps elle est

lymphocytose, se montr

apres leur disparition.
Pour la diphtérie, la lencocytose a €t
fréquente, sans atre constante, des le commencement de la maladie et son
intensité n’est en rapport ni avec la gravite de Paffection ni avec la
température ; elle dépend de la Jirulence des microbes et de la réaction de
Porganisme. Elle n'a done pas la valeur diagnostique et pronostique qu’on
liphtérique peut

a voulu lui attribuer, d’autant plus que Pangine non ¢
s’accompagner de leucocytose et que diverses causes intercurrentes peuvent
considérablement le nombre des globules blanes.
acille de Leeffler, le sérum anti-
portant principalement
a une demi-

agir pour augmenter
Contrairement au poison pl'oduit par le b
diphtérique améene une diminution de la leucocytose

sur les cellules mononucléces; on peut constater cet effet dé)
James, dans les cas favorables, le

heure aprés l'injection. D'aprés Ewing

nombre des leucocytes apres I'injection ne remonte jamais au chiffre observé
tout d’abord; dans les cas malheureux, on nole soit une hyperleucocytose,
soit au contraire une diminution extréme du nombre des globules blanes
jusqu’a Pissue fatale.

Enfin, ¢’estdans la leucémie que le nombre des leucocyles augmente dans
le-sang de la fagon la plus considérable; il peut atteindre 500 000 par milli-
métre eube; le rapport des globules blancs et des gluhul(!s rouges geleve
a1 sur 20 et souvent beaucoup plus : 1 sur 1-6, comme nous le verrons
plus loin.

Bien que foutes ces questions d’hématologie solent encore a létude, il
faut reconnaitre tout lintéret de la formule hémoleucoeytaire des maladies
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infecticuses; elle nous fai i '
ses 3 s fait toucher du doigt la défense de I'organisme ¢
I'élément étraneer qui Uenvahi o e I e G
S ger qui Lenva it et peut fournir pour la clinique un ¢léement
important de diagnostic ou de pronostic.
Nous avons passé en revue jusqu’a pré :
e (_‘m\- IVODS passé en f]{.\un jusqu'a présent les différents éléments qui se
ent en suspension dans le liquide sanguin, g S T
i ],['.,-,1.]1]] S g .l[, liquide sanguin, globules rouges, globules
1- S e i'. oblastes, el nous avons constaté leurs diverses variations; il
jous reste a dir 3 3 1 1 ¢ o
e [l(',sh .d“lflll‘. quelques mots du plasma, qui devient le sérum lorsqu’il
.l '.‘ "\.I { » L 1 l‘ ‘l ] 43 1 ; 5 - 5 b :
:| : épouillé ‘],l"' sa fibrine. Sa constitution a été étudiée surtout a 'époque
= dl]‘r,]_lll]l.i.r«.rli:lll permettaient d’examiner & la fois une quantilé notable de
sang. Elle a élé reprise récemn ¥ ;
t g ‘« a cle 1('|}_111.wc récemment chez les enfants par toute une série d’au-
eurs. Bergorim donne > la fibrine les re oot id; |
e |:'.:n] ! donne pour la fibrine les résultals suivants : tandis que le
}:1 g de I'adu te contient normalement 2 grammes a 22,50 pour 1 000 de
ibrine. ce S entants 7o) e Bl
] ﬂm. tl|llvl des enfants de 3 a 10 ans en renferme 3#,60 en moyenne; le
chiffre max FEL D0 aorraenend A : . ) e
o re |:1.|1,}n1nm}| 4#.20 correspond a 3 ans et le minimum 2 00 49 ans:
a quantité va done en diminuant & w ] e .
, ninuant sur f y o &
L X nuant 4 mesure que U'enfant avance en age.
l'. _l. g ! aveau-né a une tendance marquée a la coagulation, ce riui
onits: : TP ik, e 5 = i) D ALY ) U
€ : sans (_I.).L.Ilf! ‘ll la forte proportion de fibrine qu’il renferme
A quantité B e e e aTas o £ 3
,.-”],[,‘hw!‘ Il\l‘lt(le e !|i_nu?v varie aussi dans des conditions physiologiques et
pi o n"l;‘_‘-*" a digestion 'angmente un peu. Mais c’est surtout dans les
1nalk A Q 1 17 e ? £ : I e 3
: ll( 1e8 IL ites inflammatoires qu’elle se présente dans le sang en forte pro
YOI'LL % * oty o lag = = ; P T §
]mi 0;1”“({: llm.l_lultmnn articulaire aigu vient en premiére ligne avec 107,20
hour : g I Al TEE OB G 2 B e
[mh“m W .1:“". l pneumonie : _;ﬂr,“_?(] (jusqua 9 grammes); la tuberculose
I (é 1Aire ; 0 /gramimes; la méningite tuberculeuse : 5¢,60. Elle est aug
setithe Liblement dans I: P i e e
: 1 (]( Lu:;I(.uu.nl. dans la pleurésie séreuse ou purulente, et reste normale
dans Ik Stelne TG e e i g
i 1 a tu )ui(,ulus_ﬂ miliaire. Elle diminue au contraire dans la néphrite :
rammes : dans Vanémie : 22,90, et ' G o
g § dan Panémie : 25,90, et surtout dans la malaria : 1#7,80. Dans
s de dégénérescence amyloi ] i st b :
S 8 scence amyloide des reins, Berggrin a constalé iffi
e e , Berggriin a constaté un chiffre
Le sérum nor st |
ormal est jaune verdatre, & réacti 1
: _ » verdatre, a reac alea e CO
e | ! rditre, & réaction alealine, et se compose
! »d f s albuminoides (sérine, paraglobuline, peptones) le sels
inorganiques (chlorure et carbonate d i seton Wil vie e
ui&? ques (ch » of carbonate de sodium), de substances azotées (urée
acide urique, créati : =
Ii| . ; u;lu[, el mhm*.l leucine, etc.), et de gaz (acide carbonique et azote)
ontient en outre de la glycos P % i
) . yeose, un ferment saccharifi i
5 : gly rment arifiz :
Setasulior. ) t saccharifiant et un pigment
Le sang d Vesty i
tibre ; i:' DIl lnlmmgm-m est plus riche que le sang de l'adulte en sels et
atieres insolubles; la proportion de ¢ k ot
e chlorures y est plus forte, | ite
e e g s y est plus forte, la (quantite
i dss soude non L'.ﬂlllhll] eS8 & i 101ns ¢
¢es au chlore moins grande, de sorte que

le sang du nouv ; i
S 1uveau-né est plus ric ;
g y est plus riche en soude et ; e
. - 3 . ¥ : } : i 2 : .
ool plus pauvre en potasse que

A I'état pathologi i
A letd hologique, les différentes . : ;
2 8 , les différentes parties cons AT
S h st o o Hutms._ constituantes du sérum peu-
e m (e !.’ l, ou en qualité. G'est ainsi que 'eau aucmente dans
ers 2essus morbides, notamme ot s ;
: ; wnment dans les anémies, et diminue a la sui
Hot Bre e hione P : s anémies, et diminue a la suite
. z : lllldg[.l{}l.‘lh ou des diarrhées profuses. Les sels, le chlorure de sodium en
varticuber, din Arhre Do :
E[io\iq[p - :n “[“'”llelﬂ légerement dans la plupart des maladies. Lurée, qui
xiste dans le sang normal qu’a I'éts oo
b i (qu a {[l[ 1 i ope o« ¢ A Al =
sonnement urémique. La glyeé L S de traces, augmente dans empoi-
jue. La glycémie peut étre constatée dans le diabéte. Dans
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ictére le sérum a une fteinte plus foncée que normalement. La coloration
hémoglobique franche du sérum (hémoglobinémie) indique toujours un état
pathologique; elle résulte d’une dissolution de I'hémoglobine des globules
rouges; on peut la trouver dans la forme hémorragique des maladies infec-
lieuses (septicémie, variole, scarlatine, rougeole, purpura grave); elle est de
régle pendant les crises d’hémoglobinurie paroxystique. Dans les toxémies,
la matiére colorante du sérum est, en général, de la méthémoglobine, comme
cela a été constaté a la suite d’empoisonnement chez les enfants par lantifé-
brine, la phénacétine, le permanganate et le chlorate de potasse, lacide
pyrogallique, le nitrite d’amyle et 'aniline.

Le sérum peut contenir d’autres principes anormaux : acides biliaires et
bilirubine dans I'ictére (cholémie), hypoxanthine et glutine dans la leucémie,
acétone dans le coma diabétique. Les auto-intoxications jettent dans la cireu-
lation de Penfant comme dans celle de I'adulte toute une série de poisons
organiques encore mal déterminés, mais dont Paction n'en esl pas moins
manifeste; 4 cette époque de la vie ¢’est le tube digestif qui est en géneral
leur point de départ, tandis que le systéme nerveux subit r;lpi(‘imnc\hi leur
influence.

Le sérum eontient aussi les substances agglutinantes qui se développent
au cours des diverses infections microbiennes et qui sont produites par les
leucocytes: elles jouissent de propriéiés spéciales dont I'étude a conduil au
séro-diagnostic, d’abord pour la fiévre typhoide (Widal), puis pour le
choléra, la fievre jaune, les infections pneumococeiques, ete.

La cryoscopie, ¢’est-d-dire Pétude des corps dissous fondée sur la déter-
mination du point de congélation des liquides de organisme, a été aussi
appliquée au sérum. Le point eryoscopique du sérum, qui a I'état normal
oscille autour de 0,56, accuse a I'étal pathologique des variations plus ou
moins fortes, dépendantes de circonstances trés diverses, mais sans rapport
avec le caractére nosologique du processus.

Enfin le sang peut contenir des parasifes, animaux ou végeétaux,
susceptibles de provoquer des phénomenes morbides: Les parasitémies sont
aceidentelles lorsque les organismes étrangers sont seulement transportés
d’un organe dans un autre et ne se développent pas dans le sang, comme cela
a lieu pour le bacille de Koch dans la tuberculose miliaire; elles sont essen-
tielles, si le parasite a son habitat dans le liquide sanguin et sil y végete,
comme hématozoaire de Laveran dans la fiévre intermittente. Le parasite
peut rester indiflérent vis-a-vis du sang, n’altérant pas ses éléments el n'y
produisant de lésions que par les hémorragies qu'il provoque (filaire): ou
bien il emprunte directement au globule sa substance pour s’en nourrir,
laissant a la place des résidus pigmentaires (hématozoaire de Laveran); ou
bien encore il donne naissance i des produils solubles plus ou moins
toxiques, susceptibles d’altérer le sang (streptocoques). En méme temps,
pour certains micro-organismes (staphylocoques et streptocoques), il se pro-
duit une leucocytose, parfois trés intense, qui parail étre Iexpression de la
réaction géncérale de Iorganisme, cherchant & détruire I'élément morbide
qui envahit.
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Les principaux parasites trouves dans le sang sont : la [il;}ri:l sanguinis
ot le distoma hmmatobium; ils sont rares chez les enfants. L hématozoaire
de la malaria est plus important parce qu'il est plus fréquent et que sa
recherche peut quelquefois éelaiver un dingnostic souvent difficile a faire
dans le jeune age. Ces parasites se présentent avee e méme caractére que
chez Iadulte.

Le bacille de Koch a pu étre décelé dans un petit nombre de cas de
tuberculose miliaire aigué, celui d’Eberth dans la fitvre typhoide grave, tous
deux d'une facon passagére. On a constaté dans le sang la présence de la
bactéridie de Davaine, soit chez des enfants atteints primitivement du char-
bon, ce qui est rare, soit dans des eas de transmission de cette Illillﬂdi}f de la
mére an nouveau-né par voie placentaire. Quant au spirille d’Obermeier, on
I'a pencontré chez des nourrissons et des enfants de tout age, car la fievre
récurrente est assez fréquente & cette période de la vie au cours des c’=pid¢'.',-
mies (22 pour 100); ¢’est un type de parasitémie essentielle. Enfin le coli-
bacille, le pneamocoque, le staphylocoque ont été décelés dans le sang 4 la
suite d’infections secondaires et le streptocoque dans certains ecas de scarla-
tine (MM. (i‘lispim\. et Marignac, Maillart), de purpura infectieux (Hanot et
Luzet) et d’infection généralisée conséeutive & une lésion locale due a ce
méme microbe (streptococeie)

Pour résumer toute cette étude du sang chez U'enfant, nous dirons done
que ce liquide présente dans le jeune age des particularités multiples qui le
distinguent de ce qu’il deviendra plus tard chez adulte et qui justifient pour
lui une description spéciale.
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