
Virchows Arch. Abt.  A Path .  Anat .  347, 225--234 (1969) 

L'h6matopoiSse testiculaire chez l'enfant 

A. CALAME 

Ins t i tu t  d 'Anatomie pathologique de l 'Universit6 de Lausanne 
(Directeur: Prof. Dr. C~R. HEDI~GER) 

Re~u lc 23 Janv ie r  1969 

Testiculary Hematopoiesis in the Child 
Summary. Foei of extramedul lary hematopoiesis were studied in testicles of 653 children 

0--18 years old and their  frequency were compared, paying special a t ten t ion  to age, degree of 
maturi ty,  and  diseases of the children. The intensi ty of the testicular hematopoiesis, expressed 
in number  of hematopoietic cells/ram 2, was calculated. Major illnesses or causes of death  were 
taken into account  in calculating the intensity. 

Results showed tha t  hematopoietic loci in testicles of children are frequent  (26.5% of 
the  cases), especially in the  first three months  of life (36% of the  cases), bu t  less in the fourth  
month  and  extremely rare after four months  of age. 

The foci of testicular hcmatopoiesis during the perinatal  period must  be regarded as a 
banal  phenomenon. Although prematur i ty  evidently does not  influence the  intensi ty and  the  
frequency of the  testicular hematopoiesis, infections, hypoxemia, anoxemia and  blood diseases 
do st imulate them. Such conditions and  illnesses are also responsible for the  persistence of 
testicular extramedullary hematopoiesis during the  first four months  of life, a particular 
reaction of the very young infant.  This reaction disappears in the  older infant  and child. 

Zusammenfassung. An Schni t tpr~paraten der Hoden yon 653 Kindern,  die im Alter yon 
0--18 Jah ren  verstorben waren, wurde die H~ufigkeit testieul~rer Blutbildungsherde geprfift. 
Besondere Beachtung wurde den Beziehungen zu Alter, Grad der Reifung und eventueller 
Grundkrankhei t  der Kinder  geschenkt. Um genauere Angaben fiber die IntensitS~t der testi- 
cul~ren H~matopoese zu erhalten, wurde die Zahl hgmatopoetischer Zellen pro Quadrat-  
millimeter tIodengewebc berechnet.  Aueh hier wurde die Abh~ingigkeit der gefundenen Werte  
yon Alter, Reifungsgrad und  Grundkrankhei tcn  der Kinder  kontrolliert.  

Die Untersuchungen zeigen, dab h~matopoetische Herde im frfihkindlichen Hodengewebe 
sehr h~ufig sind. Ohne Berficksichtigung des Alters finder man  sie in 26,5 % aller :FSAle. Ganz 
besonders h~ufig sind sie in den ersten 3 Lebensmonaten,  wo man  sic in 36 % aller F~lle nach- 
weisen kann.  Im 4. Monat  n i m m t  ihre Hgufigkeit  bereits s tark ab. Sp~ter sind sie ausge- 
sprochen selten. 

Blutbildungsherde mfissen in der perinatalen Periode als relativ banaler  Befund gewertet  
werden. Unrcife an sieh ffihrt nicht  zu einer Vermehrung der Blutbildungsherde, dagegen 
15sen Infektionen, hypoxS~mische ZustS~nde und  Blutkrankhei ten  eine deutliche Zunahme der 
Hiiufigkeit und  gleichzeitig eine Intensivierung der testicnlS~ren HS~matopoese aus. Die gleichen 
Zustgnde und  Krankhei ten  mfissen aueh ffir die Persistenz derartiger Blutbildungsherde bei 
Kindern  yon 2 4  3/ionaten verantwort l ich gemacht  werdcn. H~matopoetisehe Herde sind 
auch im Hoden Ausdruck einer besonderen, mSglieherweise z. T. sogar entzfindlichen Reakt ion 
des SS~uglings, die beim ~lteren Kinde versehwindct.  

Rdsumd. Des foyers d'h6matopoibse extram6dullaircs ont  6t6 recherchgs dans les testicules 
de 653 enfants de 0- -18  ans et  la fr6quence de lenr d6eouverte a 6t6 eompar@ en fonction 
de l'gge, du degr6 de maturi t6  et des maladies que pr6sentaient  ces enfants. L' intensit6 de 
l 'h6matopoibse testicnlaire a 6t6 calcul6e en nombre  de cellules h6matopoi6tiques par  mm 2 et 
les affections principales ou ayan t  caus6 la mort  de l 'enfant  ont  6t6 6tudi6es en fonetion de 
eette intensit6. 
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Les r6sultats montreng que la d6couverte de foyers d'h6mutopoibse duns les testicules des 
enfunts est fr6quente (26,5 % des cas) surtout pendant les 3 premiers mois de vie (36 % des cus), 
plus rare duns le 4brae mois et enfin extr6mement rare £ purtir de 4 mois d'&ge. 

Lu dgcouverte, duns une certuine mesure, de foyers d'h6mutopoibse testiculuire pendant 
la p6riode p6rinatale esg un ph6nombne banal. Par contre, si la pr6maturit6 n'influence pus, 
en elle-m6me, de fugon sensible l'intensit6 et la fr6quence de l'h6matopoibse testiculaire, certains 
stimuli peuvent les augmenter (maladies infectieuses, hypoxie, anoxie, maladies sanguines). 
Ces stimuli song 6galement responsables de la persistunce, durang les 4 premiers mois de vie, 
d'une h6matopoibse extrum6dullaire testiculaire, qui repr6senterait alors nn mode de r6acgion 
purticulier du jeune nourrisson. Ce mode de r6uction disparalt ensuige ehez le nourrisson plus 
~g6 et ehez l'enfunt. 

Lor s  de  l ' 6 t ude  h i s to log ique  s y s t 6 m a t i q u e  de  t e s t i cu les  d ' e n f a n t s  autopsi6s ,  

nous  a v i o n s  6t6 f rapp6s  p a r  la f r6quenee  de  foye r s  h 6 m a t o p o i 6 t i q u e s  in t ra -  

t e s t i eu la i res .  E n  r e e h e r c h a n t  duns  la  l i t t 6 r a t u r e  des  pub l i c a t i ons  sur  ce su je t ,  

nous  nous  s o m m e s  apergus  que,  si les c o m m u n i c a t i o n s  sur  les foyers  d ' h 6 m a t o -  

poibse e x t r a m 6 d u l l a i r e  duns  le foie, la ra te ,  les p o u m o n s ,  les surr6nales  e t  de 

n o m b r e u x  a u t r e s  o rganes  a b o n d a i e n t  (PLUM, 1949; T ~ o ~ s ,  1956; GUSEK, 1957; 

POmT~R, 1961; STVT.KOWSKI, ]966 ;  ItEMPEL e t  I-IEIM, 1967; etc.),  de  te l les  6 tudes  

sur  les t e s t i cu les  d ' e n f a n t s  6 ta lent ,  p a r  cont re ,  e x t r 6 m e m e n t  ra res  (1V[ITA, 1914). 

Auss i  nous  s o m m e s - n o u s  a t t a ch6s  ~ pr6ciser  la  s ign i f i ca t ion  de ces foyers  d ' h 6 m a t o -  

poibse t e s t i cu lMre  e t  leur  ca rac tb re  n o r m a l  ou p a t h o l o g i q u e .  

Mat6r ie l  et M6thode 

Nous avons recherch6 la pr6sence de foyers d'h6matopoi6se extrum6dullaire duns les 
testicules de 653 enfunts autopsigs & l ' Insti tut  d'anutomie puthologique de l'Universit6 de 
Lausanne de 1952 & 1967. Nous disposions de cas de nouveau-n6s immatures, pr6matur6s et 
matures et de eas de nourrissons et d'enfants jusqu'& l'age de 18 ans. Duns la plupart des cas, 
nous poss6dions une coupe de paraffine d 'un testicule, duns de rares cus une coupe de chaque 
testicule, mesurant 6 ~z d'6paisseur, color6e & l'h6malun-erythrosine-saffrun ou ~ l'h6malun- 
6osine. Duns 2 cas qui pr6sentaient des foyers d'h6matopoibse testiculuire, nous uvons examin6 
pour chuque gesgicule, une vingtaine de coupes faites & phsieurs profondeurs. Nous avons 
consid6r6 comme foyers d'h6matopoibse ingra-testiculaires, des areas de cellules h6mato- 
poi6tiques d'au moins 10 616ments en position extravasculaire. Nous nous sommes int6ress6s 
& la forme de ces foyers, & leur localisation et au nombre de cellules h6matopoi6tiques qu'ils 
congenaient. Nous avons ensuite calcul6 lu surface des coupes de testicules que nous 
poss6dions et avons r6duit la somme des cellules h6matopoi6tiques pr6sentes duns chaque 
cas ,  a U  mlTl  2. 

Nous avons alors culcul6 la fr6quence des eus avec h6mutopoi6se testiculuire en fonction 
de l'gge de l 'enfunt ainsi que chez les nouveuu-n6s pr6matur6s et & terme. Les critgres de 
pr6muturit6 ont dfi mMheureusement 6gre limit6s au poids de naissance, seul 616ment eonstum- 
ment mentionn6 clans les protoeoles d'autopsie. 

L'intensit6 de l'h6matopoibse, exprim6e en nombre de eellules h6mutopoi6tiques par mm 2, 
u ensuite 6t6 eompur6e en fonetion de l'&ge. 

Des groupes d'intensit6 d'h6mutopoibse ont 6t6 er66s eg la fr6quence des affections princi- 
pales ou uyant entruln6 le d6cbs des enfants, a 6t6 6gudi6e duns chacun de ees groupes. Les 
diagnostics pos6s £ l'autopsie ont 6g6 r6pargis en 9 eat6gories: 1. Maladies infectieuses. 2. Asphy- 
xies (in ut6ro, sub-partu, p6ri-natule). 3. Malformations cardiuques. 4. Maladies sunguines 

l'exclusion des leuc6mies. 5. Pneumonoses & membranes. 6. Malformations autres que 
eurdiaques. 7. Truumutismes obsg6tricuux. 8. Pr6mutur6s et immatures avec ou suns compli- 
cations. 9. tt6morragies pulmonaires. 

Le poureengage des cas avec h6mutopoigse tesgieuluire u ulors 6t6 eompur6 pour chaque 
cat6gorie morbide, en fonetion de l'g~ge. 

Les testieules des enfunts d6e6d6s d'une leue6mie ont 6t6 examin6s s6par6ment. 
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R6sultats 

La recherche de foyers d'h6matopoi6se testiculaire dans 653 cas d'autopsie 
de morg-n6s, de pr6matur6s, de nouveau-n6s £ terme, de nourrissons et d 'enfants 
jusqu'£ l'gge de 18 ans, a permis d 'en trouver darts 173 eas soit dans le 26,5% 
des cas. 

Les foyers d'hgmatopoigse d 'au moins 10 gl6ments h4matopoi6tiques 5talent 
localis6s le plus fr4quemment dans le tissu interstitiel des testicules, plus rarement  
dans le tissu conjonctif sous l'albugin~e, plus rarement  encore dans l'albugin6e 
et le rete testis. Leur disposition 4tait en g6n~ral p6rivasculaire (fig. 1). 

Fig. 1. Foyer d'h6matopoi6se typique dans un testicule d'un nouveau-n6 de 3100 g d6c6d6 le 
26me jour de vie. (Infection £ coxsaekie B3, dilatation aigu6 du eoeur.) (HE., 200 ×) 

La r6partition volum6trique des foyers h6matopoi6tiques, appr6ci6e sur des 
coupes faites £ plusieurs profondeurs, n 'a  pu gtre 6valu6e que dans 2 eas, off la 
totalit6 du mat6riel 6fair ~ notre disposition. I1 est apparu que eette r6partition 
est r6guli6re sans diff6renee quanti tat ive notable d'une coupe ~ l 'autre. 

Les cellules h6matopoi6tiques appartenaient  le plus fr6quemment £ la lign6e 
6rythropoi6tique. L'analyse qualitative des 616ments cellulaires, in4vitablement 
grossi6re sur un mat6riel d'autopsie, a r6v616 une pr6dominanee d'616ments 
fortement immatures darts les foyers de petite dimension, alors que dans les foyers 
plus grands, nous trouvions une r6partition plus large des cellules h6mato- 
poi6tiques. 

Le poureentage des eas pr6sentant des foyers d'h6matopoi6se testieulaire est 
repr6sent6 en fonetion de l'gge, subdivis6 en 9 groupes, darts la fig. 2. Ce pour- 
eentage apparal t  assez constant, en d6pit d 'un 16get fl6chissement dans le groupe 
7--28 jours, jusqu'b l'gge de 3 mois. Ce taux chute ensuite net tement  dans le 
46me mois de vie et d6s 4 mois nous n 'avons plus trouv6 de foyers d'h6matopoi6se 
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testiculaire ~ une exception pr6s, chcz un enfant de 7 mois pr6sentant une trisomie 
13--15.  La pr6senee d'une h6magopoi6se en foyers dans les testicules d'enfants 
jusqu'k l'gge de 3 mois est done une eonstatation assez fr6quente. A pargir de 
4 roofs, par eontre, une telle d6eouverte est exeeptionnelle. 
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Fig. 2. Pourcentage des eas d'enfants avec foyers d'h6matopoigse testieulaire (FHT) en 
fonction de l'£ge 
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Fig. 3. Pourcentage des cas avee foyers d'h6matopoi6se ~estieulaire (FHT) chez les pr6ma~ur6s 
(209) et les enfants n6s k terme (111) morts dans la p6riode p6rinatale 

La fig. 3 montre la fr6quence comparative de la d6eouverte de foyers h6mato- 
poi6tiques testiculaires ehez les enfants n6s pr6matur6ment et ~ terme, d6c6d6s 
dans la p6riode p6rinatale. Le poureentage des cas avec h6matopoibse testiculaire 
est inf6rieur ehez le pr6matur6 ~ celui trouv6 chez l'enfant n6 £ germe. L'6tude de 
la morbidit6 dans le groupe des enfants n6s avant terme r6vgle une fr6quence 
moindre des foyers d'h6matopoi6se darts les testicules ehez ceux qui song d6c6d6s 
uniquement de leur impossibilit6 ~ s'adapter ~ la vie extra-ut6rine, que chez ceux 
qui pr6sentaient, en plus de leur pr6maguration, des complications telles que 
pneumonose ~ membrane, infection, etc. 
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Fig. 4. Intensit6 de l'h6matopoigse testieulaire (IHT) de chaque cas en fonction de l'~ge 

Duns lu fig. 4, l'intensit~ de l'h6matopoi~se, exprim6e en nombre de cellules 
des lign6es h6matopoigtiques par mm 2 de chaque cas dont l'£ge 6tait connu, a 
6t6 rcport6e en fonction de l'g~ge. Nous avons r6purti, plus ou moins urbitrMrement, 
en tenant compte de certains crit@es graphiques, les chiffres d'intensi% h6mato- 
poi6tique cn trois groupes: fMble, moyenne, forte intensi%. Le poureentage des 
eas p%sentant une intensi% d'hdmatopoi~se forte et moyenne varie un peu de la 
p@iode p@inatale au 4~me mois. Aucun groupe d'gge, cependant, ne semble 
fuvoriser unc plus forte intensit6 d'h6matopoi6se. 

Pour chuque classe d'intensit4 d'h4matopoi6se, nous uvons recherch6 duns 
quel pourcentage chaque diagnostic 6tait repr6sen%. Nous uvons retenu la notion 
de diagnostic plut6t que celle de cas, car, assez fr6quemment, plusicurs diagnostics 
6talent mentionn6s pour unseu l  cas. Les %sultats sont not6s duns la fig. 5. On 
remarque q.ue les eas p%scntant une forte ou une moyenne intensi% d'h6mato- 
poi~se sont le plus souvent associ6s g une mMadie infeetieuse ou g une asphyxie 
et g u n  moindre degrB g unc malformation cardiaque. Duns ]es cas pr6sentant une 
faible h6matopoi~se testiculaire, les diagnostics les plus souvent rencontr6s sont 
~galcment les maladies infeetieuses et les asphyxies et en outre les pneumonoses 

membranes. On notera de plus que les p%matu%s sont repr4sent4s par un 
pourcentage plus 61ev6 duns le groupe g faible intensit6 h6matopoi6tique que duns 
eelui t~ moyenne intensit6 et surtout quc duns celui ~ forte intensit6. 

Si on 6tudie maintenant la tendunce qu'ont les diff6rents groupes de maladies 
/~ fuire une forte et une moyenne intensit6 d'h6matopoigse testieulaire (fig. 6), on 
remarque que ee sont les affections sanguines, puis les asphyxies et les malforma- 

16 Virehows Arch. Abt. A Path. Anat., Bd. 347 
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diagnostics song mentionn6s pour chaque~cas 
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Fig. 6. Pourcentage des diagnostics, dans chaque groupe de maladie, pr6sentant une 
h6matopoi~se testicnlaire d'intensit6 forte et moyenne 

t ions  card iaques  et  ~ un moindre  degr6 les maladies  infectieuses qui pr6sentent  le 
pourcen tage  le plus 61ev6 de cas avec for te  e t  moyenne  intensi t6  h6matopoi6t ique.  

Le pourcen tage  des d iagnost ics  p r6sen tan t  une h6matopoi6se in t ra tes t i cu la i re  
p a r  groupes  de malad ies  en fonct ion de l '~ge est  repr6sent6 dans  la fig. 7. Nous  
avons  admis  que le poureen tage  des diagnost ics  avec foyers  d 'h6matopoi6se  
tes t ieulaire ,  t rouv6 ehez les enfants ,  pa r  ai l leurs en b o a  6tat ,  d6c6d6s r a p i d e m e n t  
£ la sui te  d ' u n  t r a u m a t i s m e  obst6tr ical ,  pouv a i t  6tre assimi16 ~ des va leurs  nor-  
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Fig. 7. Pourcentage des diagnostics avec h6matopoigse testiculaire par grouloes de maladies en 
fonction de l'~ge 

males. I1 apparai t  alors que dans la p6riode p6rinatale les ponreentages des 
diagnostics avec hgmatopoigse testieulaire dans les autres groupes de maladies 
sont sup6rieurs ~ des degr4s divers. Dans la p6riode tardive du nouveau-n5 et chez 
le nourrisson jusqu'au 4~me roots, des foyers hgmatopoi6tiques testiculaires ne 
sont trouv6s que dans les maladies infectieuses et les malformations cardiaques. 
Certes, ces diagnostics repr4sentent les causes de mort  les plus fr6quentes & cette 
p6riode de la vie. Cependant, chez les enfants morts  d 'un autre type d'affection, 

des ages 6quivalents, nous n 'avons jamais trouv4 de foyers d'h6matopoi~se 
testiculaire. A part ir  du 46me mois nous n 'avons pas observ6 d'h6matopoi6se 
intratesticulaire, sauf chez un enfant d6c6d6 £ 7 mois qui prgsentait une trisomie 
13--15. 

En examinant  le foie des enfants pr6sentant une h6matopoigse testiculaire, 
nous y avons trouv4 dans quasiment tous les  cas, soft des foyers h6matopoi4tiques 
bien d6finis, soit des 616ments d'h6matopoi6se en quantit6 variable dans les 
sinusoides. Les intensit6s h6matopoi6tiques respeetivement testieulaire et h6pa- 
tique n'6taient pas toujours proportionnelles. 

Darts les 6 eas de leue6mie & notre disposition, groupant des enfants entre 2 arts 
et demi et 12 arts, nous avons trouv6 4 eas de leue6mie my61oide aigu~, 1 eas de 
leue6mie lymphatique aigu~ et 1 eas de leue6mie lymphatique ehronique. Darts 
3 eas, nous avons observ6 une infiltration diffuse des testieules par  des 616ments 
leue6miques; darts 1 eas, de petits amas p6rivaseulaires de eellules leue6miques 
et dans 2 eas, aucun 616ment pathologique. Dans les 4 eas avee infiltration, les 
eellules pathologiques 6taient monomorphes et appartenaient  ~ une seule s6rie 
h6matopoi6tique. 

Discussion 

Les foyers d'h6matopoi@se testiculaire chez l 'enfant sont fr6quemment eonstat6s 
(26,5% des cas) et ceci surtout pendant  les 3 premiers mois de vie. En effet, si 

16" 
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on fair la moyenne des pourcentages des cas avec h6matopoi6se testiculaire de 
chacune des cat6gories d'£ge jusqu'£ 3 mois, on s'apergoit qu'une h6matopoi6se 
testiculaire apparai t  dans le 36 % des cas. 

La pr6sence d'une certaine h6matopoi6se testiculaire pendant  la pgriode 
p6rinatale nous paralt  6tre un ph6nom6ne banal; la preuve en est donn6e d'nne 
par t  par les cas d 'enfants immatures ou pr6matur6s d6c6d6s rapidement £ cause de 
leur inadaptation £ la vie extra-ut6rine et d 'autre  par t  par les nonveau-n6s 
terme, par ailleurs en bon 6tat, d6c6d6s rapidement des suites d 'un t raumatisme 
obst6trical. 11 nous semble cependant que certains 6tats morbides tels que les 
maladies infectieuses, les maladies entra~nant une hypoxie ou une anoxie d'une 
certaine dur6e, s 'accompagnent d 'une augmentation de la fr6quence et de 
l'intensit6 de l 'h6matopoi6se testiculaire. 

A part ir  du 76me jonr, les foyers d'h6matopoi6se testiculaire ne se trouvent 
plus que chez les enfants pr6sentant une infection ou d6c6d6s d'une malformation 
cardiaque isol6e ou associ6e £ d 'autres  malformations. Chez les enfants morts  
pour une autrc raison, dans la mgme p6riode de vie, nous n 'avons jamais trouv6 de 
foyers d'h6matopoi6se testieulaires. La pr6dominanee comme cause de mort, £ 
partir  du 76me jour, des infections et des malformations cardiaques, affections 
associ6es fr6quemment ~ une h6matopoi6se extram6dullaire intra-testiculaire, 
expliquerait la persistance ~ un taux relativement constant jusqu'au 36me mois 
puis d6gressif jusqu'au 46me mois des cas avec h6matopoi6se testiculaire. 

MITA en 1914, dans les testicules d'enfants, tronve fr6quemment des foyers 
d'h6matopoi6se ~ la fin de la vie foetale et chez le nouveau-n6, beaucoup plus 
rarement  dans les mois suivants. L 'enfant  le plus ~g6 chez lequel il en t rouva avait  
6 mois et 6taft d6e6d6 d'une tuberculose pulmonaire. 

Les opinions reeueillies dans la litt6rature sur la fr6quence de la dgeouverte de 
foyers hSmatopoi6tiques extram6dullaires et sur la dur6e de leur persistanee chez 
le nouveau-n5 et le nourrisson, sont variables (NAECEH, 1923; MAXIMOW, 1927; 
G~VB]~, 1930). On admet  g6n6ralement, pour ee qui est du foie, qu'une h6mato- 
poigse diffuse est visible du 46me mois foetal au 7gme mois foetal. Dans les mois 
suivants, une disposition en foyers se manifeste de plus en plus et persiste ~ la 
naissanee (THo~Es ,  1956). Pendant  la premigre semaine de vie pg~ri-natale, on 
assiste, habituellement, £ une disparition progressive de l'h6matopoi6se extra- 
m6dullaire. Selon ZOLLI~GE~ (1945), la pr6senee d'une h6matopoi6se extra- 
m6dullaire dans les infections serait le r6sultat d 'un mode de r6action du foetus 
et du nouveau-n6 au ph6nom6ne infectieux, comparable £ la formation des 
infiltrats lympho-plasmoeytaires ehez l 'adulte. De plus, on s'aceorde dans la 
litt6rature pour reconnaltre que les maladies entrainant une hypoxie (malforma- 
tions cardiaques cyanog6nes, asphyxies d'une eertaine dur6e, affections pul- 
monaires etc.), les an6mies, les 6rythroblastoses foetales s 'aecompagnent volontiers 
d'une h6matopoi6se extram6dullaire (HE~ZENBE~G, 1925; BnA~SAN, I927; 
ZOLLI~GE~, 1956; JACOBSO~ et MASKS et al., 1959). 

La pr6sence de foyers d'h6matopoi6se extram6dullaire intra-testiculaires 
apparai t  done eomme un mode de r6action partieulier du nouveau-n6 et du 
jeune nourrisson, /~ divers stimuli, pendant les premiers mois de vie. Ceei nous 
paralt  6galement expliquer la diff6rence existant entre le poureentage de eas 
avee h6matopoi6se testieulaire ehez le pr6matur6 et l ' immature d'une part  et le 
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nouveau-n6 & te rme d ' au t r e  par t .  Cette diff6rence est  en effet a p p a r e m m e n t  
surprenante ,  pu isqu ' i l  est  g6n6rMement admis  que les pr6matur6s  et  les i m m a t u r e s  
p rgsen ten t  une h6matopoigse  ex t ram6dul la i re  sup6rieure ou 6gale en fr6quenee 
et  en quant i t6  £ eelle du  nouveau-n6/~ terme.  Or si on 6tudie de fa~on plus appro-  
fondie le groupe  des pr6matur6s  et des i m m a t u r e s  et  le groupe des nouveau-n6s  

terme,  dans  not re  s6rie, on s ' apergoi t  que pa rmi  les pr6matur6s  et  les immatnres ,  
un  cer ta in  nombre  ne sont  d6e6d6s r ap idemen t  que de leur i n a d a p t a t i o n  & ls  vie 
ex t ra -u t6r ine  sans pr6senter  nne affect ion sura jout6e  eonnue pour  favor iser  une 
hgmatopoi6se  ext ram6dul la i re .  P a r  eontre  dans  le groupe des nouveau-n6s  & terme,  
n o m b r e u x  sont  eeux qui  sont  d6e6d6s d 'une  malad ie  f r6quemment  assoei6e & la 
pr6senee de foyers  d 'h6matopoi~se  ext ram6dnl la i re .  I1 nous semble done que la 
diff6renee entre  les deux groupes peu t  s ' exp l iquer  p a r  la pr6senee fr6quente,  dans  
eelui des nouveau-n6s  & terme,  d ' une  affect ion f avor i san t  une h6matopoigse 
ex t ram6dul la i re .  

Dans  les eas de lene6mie que nous avons  examin6s,  nous n ' avons  j amais  
t rouv6 de foyers  d 'h6matopoi~se  dans  les test ieules,  mais  dans  4 eas une inf i l t ra t ion,  
soit  diffuse, soit  plus on moins  loealis6e, de eellules leue6miques.  

E n  r6sum6, il nous semble done que la d6eouver te  de foyers  h6matopoi6 t iques  
in t ra - tes t i eu la i res  p e n d a n t  la p6riode p6r ina ta le  est  un ph6nomgne banal ,  don t  la 
fr6quenee et  l ' in tensi t6  peuven t  6tre augment6es  pa r  eer tains  s t imul i  (infections, 
hypoxie ,  anoxie),  qui sont  6galement  responsables  de sa pers is tanee  au del~ de 
eet te  p6riode, p e n d a n t  les 4 premiers  mois de vie. D u r a n t  ee laps de temps,  une 
hgmatopoigse  ex t ram6dul la i re  tes t ieula i re  repr6sentera i t  un mode de r@aetion 
par t i eu l ie r  du  jeune nonrr isson & ees s t imuli ,  mode de r@aetion d i spa ra i s san t  
ensui te  chez le nonrr isson plus gg6 et  ehez l ' enfant .  
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