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L a sép ara tio n  des lym phoreticu loses systém atisées réac tives ou p rim aires 
des ganglions ly m p h a tiq u es  p e u t poser plus d ’une  fois —  lors de l ’exam en  
des biopsies —  des d ifficu ltés pour l’anatom o -p a th o lo g is te . D ’au tre  p a r t ,  en 
d ép it du  fa it que des fac teu rs  étiologiques d ifferen ts d é te rm in e n t sou v en t des 
reactions sem blables des tissues lym phoreticu lia ires, l ’a spec t p eu t ê tre  très 
v arie  dan s les lym phoréticu loses réactives, d o n t la  m orphologie e t p lus ou 
m oins carac téris tiq u e  e t id en tiq u e  dan s ses grandes lignes. (T ularém ie, lym pho- 
granulom e ingu inale , ly m p h ad én ite  m éséntériale e t en fin , lym phoréticu lose 
bén igne d ’inoculation .)

C’es t en te n a n t com pte des nuances, que Lee F oshay en 1935 a séparé 
l’im age histologique d ’une so rte  de lym phoréticulose réac tiv e  d ’étiologie incon­
nue, de la  tu la rém ie  u lcero-glandulaire. La réaction  cu tan ée  du  ty p e  F re i —  
positive dans ces cas —  p léd a it en  faveur d ’une m alad ie  a v iru s  ly m pho trope . 
Mollaret [14, 15, 16, 17] e t Debré [4] on t précis lés circonstances étio logi­
ques, c lin iques, m orphologiques e t im m unologiques : l ’ag en t causal de la
lym phoréticu lose bénigne d ’inocu la tion  est un  v iru s d u  groupe lym phogranu lom e 
ingu inale-o rn ithose  ; l’inocu la tion  se fa it a v an t to u t  p a r  griffe, ou m orsure 
d u  c h a t, chien, e tc . ; la m alad ie  qu i s’accom pagne d ’un  é ta t  fébrile , possède 
une sym ptom ato logie  m onoregionale ; guérit sp o n ta n é m e n t e t s’accom pagne 
d ’une réaction  cu tanée  spécifique. C ette m alad ie , bén igne  h ab itue llem en t 
p e u t s’accom pagner de com plications graves : Stevens [20] fa it m en tion
d ’encephalite  para in fectieuse , ta n d is  que Grossiord [9] a co n sta té  une encépha- 
lom yélite  en plus des phénom ènes typ iques d ’ad én o p a th ie  régionale.

D ans la l i t té ra tu re , ce tte  m alad ie  e t désigné sous le nom  de ly m p h o ­
réticu lose bénigne d ’inocu la tion , so it sous la d énom ina tion  de ca t-sc ra tch  fever.

Des au teu rs frança is , am éricains, allem ands e t ang la is  on t pub lié  près 
de 300 cas, m ais à n o tre  connaissance aucun cas n ’a é té  publié p ro v en an t de 
H ongrie  ou des pays e n v iro n n an ts .
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Cas personnels

1. Sz. M. jeune fille de 17 ans joue souvent avec le chat de la maison. Elle présente depuis 
des mois une tuméfaction rétro auriculaire dure et douloureuse qui s’est brusquement aggrandie 
vers la direction de la parotide et s’est accompagné d’une fièvre élevée. En pensant à une adénite 
tuberculeuse, on a exstirpé chirurgicalement ce ganglion rétro auricularire adhérant aux tissus 
environnants. A l’éxamen macroscopique de la coupe du ganglion lymphatique entouré de tissus 
conjonctif, on constate des abcès en formes d’étoiles irrégulières, ainsi que des abcès plus petites 
de taille d’un grain de mil. Au microscope, on voit que les abcès en forme d’étoile situés dans la 
corticale sont entourés par une zone formée de cellules réticuloéndothéliales, dont le plasma est 
pâle. La cavité des abcès est remplie d’une substance granuleuse, éosinophile, des léucocytes, 
ainsi que des débris nucléaires. A la périphérie des abcès on voit un infiltrat de cellules rondes, 
éosinophiles. Par endroit des capillaires jeunes se dirigent des environs vers le centre de l’abcès. 
(Fig. 1) Dans la proximité des sinus corticaux on voit des petits granulomes irréguliers, formés 
de cellules épithéloïdes et mononucléaires. Ces granulomes contiennent également des cellules 
géantes du type Langhans (Fig. 2). Lés microabcès — tout comme les gras abcès en forme d’étoile 
—  possèdent une zone marginale, formée de cellules mononucléaires à plasma pâle. Dans la petite 
cavité irrégulière des microabcès on voit des leucocytes, des débris nucléaires et, par endroit, des 
hémorragies (Fig. 3). Dans la substance du ganglion lymphatique, surtout dans la médullaire, 
lymphoréticulose diffuse, granulations et processus de cicatrisations, et — par endroit — dés 
hémorragies. Dans les granulations on peut voir aussi des cellules réticulaires, en voie de division 
(Fig. 4) l’aspect histologique nous fait penser à la possibilité d’une lymphoréticulose bénigne d’in­
oculation et nous préparons suivant la téchnique de D e b r é  [4] et Mo lla r et  [14, 15, 16] à 
partir du pus obtenu par ponction de l’abcès de la région maxillaire, un antigène pour test cutané. 
Nous pratiquons le test, ainsi que le test de contrôle et nous obtenons au bout de 48 heures une 
forte réaction en foyer, ainsi qu’une forte réaction locale. Dix moins plus tard nous répétons le 
test avec l’antigène souche originale de Mo lla ret , et nous obtenons au bout de 48 heures une 
réaction encore plus forte, qu’à notre premier essai. Le pus s’est montré stérile bactériologi- 
quement. Conformément aux constatations de Mo lla ret  [16], nous n’avons pas non plus réussi 
à cultiver le virus. Après ponctions répétées et administration d’auréomycine, la malade a guéri.

2. T.I. ouvrier agricole de 16 ans, soigneur de chevaux, il y a des chats dans son entourage. 
11 présente pendant plusieurs semaines une adénopathie submandibularie gauche, qui augment 
brusquement de volume, en même temps qu’apparait une fièvre élevée. Après la cessation de la 
fièvre, on pro cède à l’exstirpation de cette tuméfaction en pensant, qu’il s’agit d’une tumeur. Elle 
avait la taille d’un oeuf et adhérait surtout à sa base. Nous recevons, afin de procéder à l’éxamen 
histologique en même temps qu’une glands sous-maxillaire infiltré de pus, un ganglion lympha­
tique, de la taille d’une grosse noisette. Dans les parties marginales de ce ganglion, on voit des 
abcès en forme d’étoile, communiquant entre eux et, dans la partie médullaire des microabcès 
de la taille d’une grain de mil. A l’examen microscopique — comme dans nôtre premier cas — 
lymphoréticulose diffuse et nette, légère granulation, abcès en forme d’étoile communiquant entre 
eux, des microabcès en grand nombre et des nécroses étendues. Dans la proximité des abcès, 
nous avons vu dans des agglomérats de cellules réticulaires, des granules enturés d’un halo clair, 
de la taille de 0,3 à 1,0 micron, ronds ou ovals, se colorant en violet par le Giemsa et en rouge- 
lila par la technique de Mann (Fig. 5). Mollaret [16, 17] considère ces granules comme des 
inclusions de virus, agents causal des pararickettsioses, ou Miyagawelloses. La capsule du gang­
lion lymphatique est élargie et infiltré partout par des pyocytes ; dans les granulation grossières 
de la région du hile, la prolifération massive des jeunes capillaires est manifeste. Dans le tissu 
de granulation lés vaisseaux lymphatiques du bile sont en partie comprimés, en partie dilatés 
14 mois plus tard, avec l’antigène souche de Mo lla ret , nous avons obtenu une réaction cutanée 
positive, notre diagnostic histologique se trouvant ainsi confirmé par le test immuno-biologique.

Discussion

E n é tu d ian t nos cas, nous avons consta té , que la  g ran d e  v a ria tio n  m or­
phologique de la  lym phoréticu lose  bénigne d ’inoculation  pose des problèm es 
com plexes de d iag n o stic  d ifféren tie l. Les localisations cervicales e t  céphaliques 
p e u v en t im iter e n tre  a u tre s  la  tubercu lose, l ’in fection  m ix te , la  m ononucléose, 
la  lym phosarcom e, la  m a lad ie  de H odgkin , le sodoku, les m ycoses, la  tu larém ie , 
la  brucellose, les o reillons, la  m alad ie  de B rill-Sym m ers. Les adénopa th ies loca-
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Fig. 1. Dans la corticale du ganglion lymphatique l’abcès en forme d’étoile est entouré par 
une zone pâle de cellules réticuloendothéliales ; dans le centre une région plus foncée formée 

de pyocytes et de débris nucléaires. Coloration H. E. Agr. 60 X 
Fig. 2. Dans la proximité du sinus cortical on voit des granulomes de cellules épithéloïdes avec 
des cellules épithéloïdes, avec des cellules géantes de type Langhaus. Coloration H. E. Agr. 160 X
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Fig. 3. Le microabcès est pourvu d’une zone marginale, formée de cellules mononucléaires pâles. 
Dans la cavité réduite de l’abcès on voit des leucocytes, des débris nucléaires et, par endroits, 

des hémorragies. Coloration H. E. Agr. 60 X
Fig. 4. Dans la médullaire du ganglion lymphatique, lymphoréticulose diffuse et cellules réticu­
laires en division. Â l’éxtrémité droite d’image, leucocytes polynucléaires. Coloration H. E.

Agr. 500 X
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Usées au x  m em bres in férieurs e t au x  plis in g u in au x  peuven t faire p e n se r  au  
lym phogranulom e. Il est dons im p o rta n t de b ien  connaître  l’aspect c lin iq u e  
de la  m alad ie  dans son ensem ble e t p ra tiq u e r  la réac tio n  cu tanée sp éc ifiq u e , 
réac tio n , d o n t le ré su lta t se ra it — selon une p a rtie  des au teurs — décisif m êm e 
en absence de to u t exam en histo logique.

D ans les cas typ iq u es le d éb o u t de la m a lad ie  p eu t avoir u n  c a ra c tè re  
b ipo laire , com m e dans la tubercu lose  [Hedinger, IL ]  C’est la p eau  q u i con-

Fi». 5. Avec la colorisation de Giemsa on voit dans une cellule réticulaire des granules de la 
taille de 0,3 à 1 microns. C’est ce que certains considèrent comme des inclusions de virus. Agr.

1500 X

s titu e  h ab itu e llem en t la po rte  d ’en trée  : on y  v o it quelques jo u rs  ap rè s  le
tra u m a tism e  une papule, une vésicule, ou b ien  une croûte. C orrespondan t à 
cela se co n stitu e  dans le chorion une in filtra tio n  d ’abord  aigue, ensu ite  c h ro ­
n ique de cellules in flam m ato ires ; quelques sem aines plus ta rd  a p p a ra it  à la  
place de l ’in f iltra t un granulom e tubercu lo ïde [H edinger, 11, Gifford 7]. 
A près l’in jec tio n  de l’an tigènes nous avons co n sta té  chez nos deux  m a lad es  
un é ry th èm e, don t le d iam ètre  é ta it de 2 cm e t au  cen tre  duquel se tr o u v a i t  
une papu le  surélevée, de la ta ille  d ’un p e tit  pois : L a  réaction  m acroscop ique 
correspondait donc à celle décrite  dans la li t té ra tu re . Comme nos m a la d e s  
n ’on t pas vo u lu  se sou m ettre  à l’excision de leu r réac tio n  cu tanée, il ne n o u s 
à pas été possible de com parer l’aspect m icroscopique avec les c o n s ta ta tio n s  
de Hedinger [ I I ]  e t Gifford [7]. P lus ra rem en t on a observé des lésions p r i ­
m aires d u  p h a ry n x  [Gräff 8], d u  poum on [Turiaf e t Jeanjean 22] e t  de la  
conjonctive [Sciiiff-Wertiieimer 19].

C’est quelques sem aines après l’inoculation  que se développe l’a lté ra tio n  
régionale (m onorégional) du ganglion ly m phatique . Mollaret e t co llab o ra teu rs
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[14, 15, 16 17], p a r ta n t  de l ’aspect h isto log ique d is tin g u en t tro is phases évolu­
tiv e s  dans l’h istogenèse de la lym poréticu lose bén igne d ’inocu la tion  :

1. hyperp lasie  de t is s u  réticulé,
2. nécroses e t su p p u ra tio n s,
3. hyperp lasies d u  tis su  conjonctif.
Ad 1. Le d é b u t d u  processus se fa it  re m a rq u e r  p a r la p ro life ra tion  des 

cellules lym phoïdes e t  ré ticu laires, l’ag ran d issem en t des centres g e rm ina tifs , 
la  p ro liferation  de l’en d o th é liu m  des sinus, la  néoform ation  de cap illa ires e t 
u n e  légère in f il tra tio n  de leucocytes.

D ans no tre  p re m ie r  cas, la lym phoreticu lose  a été n e tte m e n t com pensée, 
e n  dehors de la  su p p u ra tio n  p ar l’hyperp lasie  de  tissus con jonctif e t la  tendance  
à  la  c icatrisation . D a n s  n o tre  second cas a év o lu tio n  subaigue, c’est la  lym pho- 
réticu lose a lte rn a n t av ec  des nécroses é ta n d u e s  q u i é ta it le phénom ène le plus 
m a rq u a n t. Chez n o tre  second m alade, to u t  com m e dans le cas de B erardinelli 
[2] nous n ’avons p u  exclu re  la phase de d é b o u t d ’une m alad ie  de H odgk in , 
q u ’en p ra tiq u a n t lés réac tions im m unbio log iques, l ’hyperp lasie  des cellules 
ré ticu la ires a y a n t é té  à te l po in t re m a rq u a b le .

Ad. 2. Lors de la  progression de p rocessus, su rv ien t la nécrose d u  cen tre  
des am as de cellules ré ticu la ires  et l’ir ru p tio n  e t  la  g roupem ent des leucocytes. 
C’est de la fonte des m icroabcès ainsi fo rm és que  se co n stitu en t les abcès carac­
té ris tiq u es en fo rm e d ’étoiles. N otre p rem ie r cas es t u n  bel exem ple de la  fo r­
m a tio n  de ces abcès carac téristiques en  fo rm e  d ’étoile, abcès, d o n t les bords 
con tiennen t ég a lem en t des cellules géan tes d u  ty p e  L anghans. Lés nécroses 
é tendues constatées d a n s  no tre  second cas, re n d e n t plus flou  l’aspect des g rand  
abcès.

A d. 3. A vec le te m p s  les abcès g u érissen t —  m ais im p a rfa itm e n t —  a 
la  su ite  de l ’h y p e rp la s ie  du tissu  co n jo n c tif. L a  lym phoréticu lose m odérée 
persiste  dans la  su b s ta n c e  du ganglion ly m p h a tiq u e . D ans les tissu s  en v iron ­
n a n ts  la  su p p u ra tio n  s térile  peu t avo ir com m e conséquence la  fo rm atio n  de 
fis tu les .

D ans nos d e u x  cas des phénom ènes t ra d u is a n t  des processus aigus e t 
chroniques s’e n tre m ê le n t. Mais c’est d an s n o tre  prem ier cas que la  ten d an ce  
à la  con jonctiv isa tio n  e s t  la plus év id en te  ; on p eu t co n sta te r d a n s  la  paro i 
des m icroabcès e t  m êm e à la bordure des g ran d s  abcès en form e d ’étoile la 
présence de cellules géan tes, de cellules ép ithélo ïdes allongées, u n e  capillari- 
sa tio n  in tense e t  la  fo rm atio n  de fib res. L a  tendence  à la  c ica trisa tio n  de la 
capsule et du  h ile , a in s i que des tissus en v iro n n an ts , la  p ro lifera tion  pauvre, 
en  cellules, «plus sèche» , qui se déroule à l’in té r ie u r  du  ganglion ly m p h a tiq u e  
prouve la tra n s fo rm a tio n  en un processus ch ron ique. D ans n o tre  second cas 
p a r  contre, la rich esse  en  cellules, l’é ten d u e  des suppura tions e t des nécroses, 
la  faible ten d an ce  à  la  con jonctiv isation , té m o ig n e n t en faveur d ’une  évolution 
suba igue  avec ex a c e rb a tio n  aigue.
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L ’aspect h isto log ique de la  lym phoréticu lose bénigne d ’in o c u la tio n  — 
com m e nous le voyons en  é tu d ia n t nos p ropos cas —  est ty p iq u e . I l  est néan- 
m ois difficile, m êm e dans les cas ty p iq u es, de le différencier du  lym phogranu lom e 
in g u in a l, de la tu la rém ie  e t  de la ly m p h ad én ite  m éséntériale [12, 18], en se 
b a sa n t u n iq u em en t su r l’aspect m orphologique. U ne p a rtie  des a u te u rs  et 
a v a n t to u t Mollaret v o ien t la  co n firm atio n  du  diagnostic  dans la  co n s ta ta tio n  
des inclusions, en dép it d u  fa it, que l’on p e u t rencon trer ég a lem en t dan s le 
lym phogranulom e ingu inal, l ’o rn ithose, d an s les pneum onies fé lines, a in si que 
d ans les lésion de ce rta in s  u ré th rite s  à v iru s  e t  les m éningites d u  sou ris .

D ans n o tre  p rem ier cas, en dép it de recherches a tten tiv es , n o u s  n ’avons 
pas tro u v é  de cellules g ranu lés co rrespondan tes aux  postrdats de Mollaret 
[17]. Le fa it que le processus so it devenu  chronique, p eu t ex p liq u e r leu r d is­
p a ritio n , car ce v iru s  frag ile  se d é tru it rap id em en t. D ans n o tre  d eu x ièm e  cas, 
su b a ig u , nous avons tro u v é  p a r  contre  d an s  les h istiocytes e t d a n s  les cellules 
ré ticu la ires  de trè s  n o m breux  granules, rap p e la n t des inclusions, d an s  des 
rég ions situées loin des nécroses e t des abcès.

L ’avis des au teu rs  diffère q u a n t à la v a leu r d iagnostique des g ranu les, 
ca r il es t difficile de les d ifférencier des g ranu les des m astzellen. Les m astzellen  
—  qu i ressem blent p a r  un  g ran d  nom bre de leurs propriétés a u x  h is tio cy tes  
c o n te n a n t des cham pignons (p. ex. h istop lasm e) —  appareissen t h ab itu é llem en t 
lors d ’in flam m atio n s chroniques. Le fa it que nous avons tro u v é  ces cellules 
g ranu lées non pas dans le processus ch ron ique , m ais lors d ’un  p rocessus aigu, 
p la id e  p lu tô t en favour d ’inclusions, que de la  présence de m astze llen .

В етке [1] a p ra tiq u é  d an s  p lusieurs cas des ponctions de gang lions ly m p h a ­
tiq u e s  en  cas de suspicion de lym phoréticu lose bénigne d ’in ocu la tion . E n  dépit 
d u  fa it que «l’adénogram m e à  g randes cellules bigarrées» ob tenue  d u  fro ttis , 
co rrespond  bien  à l ’aspect d u  processus ré a c tif  des cellules de l ’é x a m e n  h is to ­
logique, dans l’adénogram m e certa ines fo rm ations ca rac téris tiq u es, (m icro­
abcès p lus grands en form e d ’étoile, g ranu lom es tuberculoïdes) si n e t te s  sur 
u n e  coupe h isto logique, se défo n t su r le fro ttis , e t la issan t encore p lu s  de doute 
su r le fa it, s’il s’ag it d ’une  lym phoréticu lose systém atisée, ou ré a c tiv e .

N o u s  te n o n s  à  r e m e rc ie r  M. le  P ro fe sse u r  P . M o l l a r e t  (P a ris )  q u i a  b ie n  v o u lu  m e t t r e  
à  n o tr e  d isp o s itio n  l ’a n tig è n e  so u ch e .

Résumé

1. Nous publions deux cas de lymphoréticulose bénigne d’inoculation (cat-scratch fever) 
vérifiés par réaction immunbiologique. Nous n’avons pas connaissance des cas analogues prove­
nant de Hongrie ou des pays environnants.

2. Nos cas contribuent à la connaissance des variations survenant lors de l’évolution 
dans la morphologie pathologique du processus ; dans notre second cas nous avons constaté les 
altérations histopathologiques de la phase aigue — subaigue de la maladie ; lymphoréticulose, 
nécroses, suppuration. Dans notre premier cas c’étaient surtout les altérations caractérisant la 
chronicité (conjonctivisation, cicatrisation, pauvreté relative en cellules) qui ont dominé, an 
même temps qu’existaient aussi des foyers aigus plus rares.
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3. L’aspect histologique de nos cas correspond dans ses grand lignes aux descriptions 
parues dans la littérature. Il se peut que les cellules granulées constatées dans notre second cas 
correspondent aux phagocytes d’inclusion de virus de Mo l l a r e t , leur ressemblance avec les 
mastzellen ne peut cependant non plus être niée.
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ДАННЫЕ К ПАТОЛОГИИ ПРИВИВОЧНОГО ДОБРОКАЧЕСТВЕННОГО
ЛИМФОРЕТИКУЛОЗА

К. х о л л о ш и

1. Автор сообщает о двух иммунобиологически доказанных случаях прививочного 
доброкачественного лимфоретикулоза (cat scratch fever). В Венгрии и в соседних ей 
странах подобных случаев не встречалось.

2. Сообщенные два случая предоставляют данные также и к изменениям патомор­
фологии в течение этого процесса : в случае № 2 автор наблюдал патогистологические 
явления острой и подострой фаз заболевания : лимфоретикулоз, некрозы, нагноение. 
В случае № 1 господствовали, главным образом, явления хронической фазы : организа­
ция, рубцевание, относительная беднота в клетках, наряду с наличием более редких 
острых очагов.
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3. Гистологические картины сообщенных случаев в существенных пунктах сов­
падают с данными литературы. Хотя обнаруженные в случае № 2 зернистые клетки, по 
всей вероятности тождественны с фагоцитами Молларэ вирусных внутриклеточных 
включений, то все-же их сходство с тучными клетками нельзя отрицать.

BEITRÄGE ZUR PATHOLOGIE DER BENIGNEN INOKULIERTEN 
LYMPHORETIKULOSE

K. HOLLÓSI

1. Es werden zwei auch imraunbiologisch bewiesene Fälle inokulierter gutartiger Lympho- 
retikulose (cat scratch fever) mitgeteilt. Ähnliche Fälle wurden bisher in Ungarn und den Nach­
barstaaten nicht bekanntgegeben.

2. Die mitgeteilten Fälle bieten Beiträge zu den zeitlichen Veränderungen der Pathomor­
phologie des Prozesses : im Fall No 2 wurden die pathohistologischen Zeichen der akuten- 
halbakuten Phasen der Erkrankung wahrgenommen : Lymphoretikulose, Nekrosen, Suppura­
tion. Im Fall No 1 herrschten hauptsächlich die Erscheinungen der chronischen Phase : Organi­
sation, Vernarbung, relative Zellenarmut, bei Anwesenheit geringerer akuter Herde.

3. Der histologische Befund der veröffentlichten Fälle stimmte wesentlich mit den lite­
rarischen Daten überein. Da es zwar möglich ist, dass die im Fall 2 beobachteten Körnerzellen 
Mollarel’s Virus-Einschlusskörperchen, Phagozyten entsprachen, besteht eine Ähnlichkeit auch 
mit den Mastzellen.

D r. Katalin Hollósi, B u dapest, IX ., N ag y v árad  té r  I . H ongrie
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