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La séparation des lymphoreticuloses systématisées réactives ou primaires
des ganglions lymphatiques peut poser plus d’une fois — lors de I’examen
des biopsies — des difficultés pour I’anatomo-pathologiste. D’autre part, en
dépit du fait que des facteurs étiologiques differents déterminent souvent des
reactions semblables des tissues lymphoreticuliaires, |’aspect peut étre tres
varie dans les lymphoréticuloses réactives, dont la morphologie et plus ou
moins caractéristique et identique dans ses grandes lignes. (Tularémie, lympho-
granulome inguinale, lymphadénite méséntériale et enfin, lymphoréticulose
bénigne d’inoculation.)

C’est en tenant compte des nuances, que Lee Foshay en 1935 a séparé
I'image histologique d’une sorte de lymphoréticulose réactive d’étiologie incon-
nue, de la tularémie ulcero-glandulaire. La réaction cutanée du type Frei —
positive dans ces cas — plédait en faveur d’une maladie a virus lymphotrope.
Mol laret [14, 15, 16, 17] et Debré [4] ont précis lés circonstances étiologi-
ques, cliniques, morphologiques et immunologiques : Il’agent causal de la
lymphoréticulose bénigne d’inoculation est un virus du groupe lymphogranulome
inguinale-ornithose ; I’inoculation se fait avant tout par griffe, ou morsure
du chat, chien, etc. ; la maladie qui s’accompagne d’un état fébrile, posséde
une symptomatologie monoregionale ; guérit spontanément et s’accompagne
d’une réaction cutanée spécifique. Cette maladie, bénigne habituellement
peut s’accompagner de complications graves : Stevens [20] fait mention
d’encephalite parainfectieuse, tandis que Grossiord [9] a constaté une encépha-
lomyélite en plus des phénomenes typiques d’adénopathie régionale.

Dans la littérature, cette maladie et désigné sous le nom de lympho-
réticulose bénigne d’inoculation, soit sous la dénomination de cat-scratch fever.

Des auteurs frangais, américains, allemands et anglais ont publié pres
de 300 cas, mais a notre connaissance aucun cas n’a été publié provenant de
Hongrie ou des pays environnants.
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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 rétroauriculaire dure et douloureuse qui s’est brusquement aggrandie
vers la direction de la parotide et s’est accompagné d’une fievre élevée. En pensant a une adénite
tuberculeuse, on a exstirpé chirurgicalement ce ganglion rétroauricularire adhérant aux tissus
environnants. A I’éxamen macroscopique de la coupe du ganglion lymphatique entouré de tissus
conjonctif, on constate des abces en formes d’étoiles irréguliéres, ainsi que des abces plus petites
de taille d’un grain de mil. Au microscope, on voit que les abces en forme d’étoile situés dans la
corticale sont entourés par une zone formée de cellules réticuloéndothéliales, dont le plasma est
pale. La cavité des abces est remplie d’une substance granuleuse, éosinophile, des léucocytes,
ainsi que des débris nucléaires. A la périphérie des abcés on voit un infiltrat de cellules rondes,
éosinophiles. Par endroit des capillaires jeunes se dirigent des environs vers le centre de |’abcés.
(Fig. 1) Dans la proximité des sinus corticaux on voit des petits granulomes irréguliers, formés
de cellules épithéloides et mononucléaires. Ces granulomes contiennent également des cellules
géantes du type Langhans (Fig. 2). Lés microabces— tout comme les gras abces en forme d’étoile
— possedent une zone marginale, formée de cellules mononucléaires a plasma pale. Dans la petite
cavité irréguliere des microabces 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) I'aspect histologique nous fait penser a la possibilité d’une lymphoréticulose bénigne d’in-
oculation et nous préparons suivant la téchnique de Debre [4] et Mollaret [14, 15, 16] a
partir du pus obtenu par ponction de I’abcés de la région maxillaire, un antigene pour test cutané.
Nous pratiquons le test, ainsi que le test de controéle 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 I’antigéne souche originale de Moll1aret, et nous obtenons au bout de 48 heures une
réaction encore plus forte, qu’a notre premier essai. Le pus s’est montré stérile bactériologi-
quement. Conformément aux constatations de Mollaret [16], nous n’avons pas non plus réussi
a cultiver le virus. Apres ponctions répétées et administration d’auréomycine, la malade a guéri.

2. T.l. 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 méme temps qu’apparait une fievre élevée. Aprés la cessation de la
fievre, on procede al’exstirpation de cette tuméfaction en pensant, qu’il s’agit d’une tumeur. Elle
avait la taille d’un oeuf et adhérait surtout a sa base. Nous recevons, afin de procéder a I’éxamen
histologique en méme 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
abcés en forme d’étoile, communiquant entre eux et, dans la partie médullaire des microabces
de la taille d’'une grain de mil. A I’examen microscopique — comme dans ndtre premier cas —
lymphoréticulose diffuse et nette, Iégere granulation, abcés en forme d’étoile communiquant entre
eux, des microabces en grand nombre et des nécroses étendues. Dans la proximité des abces,
nous avons vu dans des agglomérats de cellules réticulaires, des granules enturés d’un halo clair,
de la taille de 0,3 a 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] considére 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 grossieres
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 I’antigene souche de Mol laret, nous avons obtenu une réaction cutanée
positive, notre diagnostic histologique se trouvant ainsi confirmé par le test immuno-biologique.

Discussion

En étudiant nos cas, nous avons constaté, que la grande variation mor-
phologique de la lymphoréticulose bénigne d’inoculation pose des problémes
complexes de diagnostic différentiel. Les localisations cervicales et céphaliques
peuvent imiter entre autres la tuberculose, I'infection mixte, la mononucléose,
la lymphosarcome, la maladie de Hodgkin, le sodoku, les mycoses, la tularémie,
la brucellose, les oreillons, la maladie de Brill-Symmers. Les adénopathies loca-
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Fig. 1. Dans la corticale du ganglion lymphatique I’abcés en forme d’étoile est entouré par
une zone pale 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 épithéloides avec
des cellules épithéloides, avec des cellules géantes de type Langhaus. Coloration H. E. Agr. 160 X
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Fig. 3. Le microabces est pourvu d’une zone marginale, formée de cellules mononucléaires pales.
Dans la cavité réduite de I’abcés on voit des leucocytes, des débris nucléaires et, par endroits,
des hémorragies. Coloration H. E. Agr. 60 X
Fig. 4. Dans lamédullaire du ganglion lymphatique, lymphoréticulose diffuse et cellules réticu-
laires en division. A I’éxtrémité droite d’image, leucocytes polynucléaires. Coloration H. E.
Agr. 500 X
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Usées aux membres inférieurs et aux plis inguinaux peuvent faire penser au
lymphogranulome. Il est dons important de bien connaitre I’aspect clinique
de la maladie dans son ensemble et pratiquer la réaction cutanée spécifique,
réaction, dont le résultat serait — selon une partie des auteurs — décisif méme
en absence de tout examen histologique.

Dans les cas typiques le débout de la maladie peut avoir un caractere
bipolaire, comme dans la tuberculose [Hedinger, IL] C’est la peau qui con-

Fi». 5. Avec la colorisation de Giemsa on voit dans une cellule réticulaire des granules de la
taille de 0,3 a 1 microns. Cest ce que certains considérent comme des inclusions de virus. Agr.
1500 x

stitue habituellement la porte d’entrée : on y voit quelques jours apres le
traumatisme une papule, une vésicule, ou bien une crodte. Correspondant a
cela se constitue dans le chorion une infiltration d’abord aigue, ensuite chro-
nique de cellules inflammatoires ; quelques semaines plus tard apparait a la
place de I’infiltrat un granulome tuberculoide [Hedinger, 11, Gifford 7].
Aprés I’injection de I’antigénes nous avons constaté chez nos deux malades
un érytheme, dont le diametre était de 2 cm et au centre duquel se trouvait
une papule surélevée, de la taille d’un petit pois : La réaction macroscopique
correspondait donc a celle décrite dans la littérature. Comme nos malades
n’ont pas voulu se soumettre a I’excision de leur réaction cutanée, il ne nous
a pas été possible de comparer I’aspect microscopique avec les constatations
de Hedinger [II] et Gifford [7]. Plus rarement on a observé des lésions pri-
maires du pharynx [Graff 8], du poumon [Turiaf et Jeanjean 22] et de la
conjonctive [Sciiiff-Wertiieimer 19].

C’est quelques semaines aprés I’inoculation que se développe I’altération
régionale (monorégional) du ganglion lymphatique. Mollaret et collaborateurs
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[14, 15, 16 17], partant de l’aspect histologique distinguent trois phases évolu-
tives dans I’histogenése de la lymporéticulose bénigne d’inoculation :

1. hyperplasie de tissu réticulé,

2. nécroses et suppurations,

3. hyperplasies du tissu conjonctif.

Ad 1. Le début du processus se fait remarquer par la proliferation des
cellules lymphoides et réticulaires, I’agrandissement des centres germinatifs,
la proliferation de I’endothélium des sinus, la néoformation de capillaires et
une légere infiltration de leucocytes.

Dans notre premier cas, la lymphoreticulose a été nettement compensée,
en dehors de la suppuration par I’hyperplasie de tissus conjonctif et la tendance
a la cicatrisation. Dans notre second cas a évolution subaigue, c’est la lympho-
réticulose alternant avec des nécroses étandues qui était le phénomeéne le plus
marquant. Chez notre second malade, tout comme dans le cas de Berardinelli
[2] nous n’avons pu exclure la phase de débout d’une maladie de Hodgkin,
qu’en pratiquant Iés réactions immunbiologiques, I’'hyperplasie des cellules
réticulaires ayant été a tel point remarquable.

Ad. 2. Lors de la progression de processus, survient la nécrose du centre
des amas de cellules réticulaires et I’irruption et la groupement des leucocytes.
C’est de la fonte des microabcés ainsi formés que se constituent les abcés carac-
téristiques en forme d’étoiles. Notre premier cas est un bel exemple de la for-
mation de ces abces caractéristiques en forme d’étoile, abces, dont les bords
contiennent également des cellules géantes du type Langhans. Lés nécroses
étendues constatées dans notre second cas, rendent plus flou I’aspect des grand
abces.

Ad. 3. Avec le temps les abcés guérissent — mais imparfaitment — a
la suite de I'hyperplasie du tissu conjonctif. La lymphoréticulose modérée
persiste dans la substance du ganglion lymphatique. Dans les tissus environ-
nants la suppuration stérile peut avoir comme conséquence la formation de
fistules.

Dans nos deux cas des phénoménes traduisant des processus aigus et
chroniques s’entremélent. Mais c’est dans notre premier cas que la tendance
a la conjonctivisation est la plus évidente ; on peut constater dans la paroi
des microabcés et méme a la bordure des grands abcés en forme d’étoile la
présence de cellules géantes, de cellules épithéloides allongées, une capillari-
sation intense et la formation de fibres. La tendence a la cicatrisation de la
capsule et du hile, ainsi que des tissus environnants, la proliferation pauvre,
en cellules, «plus séche», qui se déroule a I’'intérieur du ganglion lymphatique
prouve la transformation en un processus chronique. Dans notre second cas
par contre, la richesse en cellules, I’étendue des suppurations et des nécroses,
la faible tendance a la conjonctivisation, témoignent en faveur d’une évolution
subaigue avec exacerbation aigue.
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L’aspect histologique de la lymphoréticulose bénigne d’inoculation —
comme nous le voyons en étudiant nos propos cas — est typique. Il est néan-
mois difficile, méme dans les cas typiques, de le différencier du lymphogranulome
inguinal, de la tularémie et de la lymphadénite méséntériale [12, 18], en se
basant uniquement sur I’aspect morphologique. Une partie des auteurs et
avant tout Mollaret voient la confirmation du diagnostic dans la constatation
des inclusions, en dépit du fait, que I’on peut rencontrer également dans le
lymphogranulome inguinal, I'ornithose, dans les pneumonies félines, ainsi que
dans les lésion de certains uréthrites a virus et les méningites du souris.

Dans notre premier cas, en dépit de recherches attentives, nous n’avons
pas trouvé de cellules granulés correspondantes aux postrdats de Mollaret
[17]. Le fait que le processus soit devenu chronique, peut expliquer leur dis-
parition, car ce virus fragile se détruit rapidement. Dans notre deuxiéme cas,
subaigu, nous avons trouvé par contre dans les histiocytes et dans les cellules
réticulaires de tres nombreux granules, rappelant des inclusions, dans des
régions situées loin des nécroses et des abces.

L’avis des auteurs differe quant a la valeur diagnostique des granules,
car il est difficile de les différencier des granules des mastzellen. Les mastzellen
— qui ressemblent par un grand nombre de leurs propriétés aux histiocytes
contenant des champignons (p. ex. histoplasme) — appareissent habituéllement
lors d’inflammations chroniques. Le fait que nous avons trouvé ces cellules
granulées non pas dans le processus chronique, mais lors d’un processus aigu,
plaide plutét en favour d’inclusions, que de la présence de mastzellen.

Betke [1] a pratiqué dans plusieurs cas des ponctions de ganglions lympha-
tiques en cas de suspicion de lymphoréticulose bénigne d’inoculation. En dépit
du fait que «l’adénogramme & grandes cellules bigarrées» obtenue du frottis,
correspond bien a I’aspect du processus réactif des cellules de I’éxamen histo-
logique, dans Il’adénogramme certaines formations caractéristiques, (micro-
abces plus grands en forme d’étoile, granulomes tuberculoides) si nettes sur
une coupe histologique, se défont sur le frottis, et laissant encore plus de doute
sur le fait, s’il s’agit d’une lymphoréticulose systématisée, ou réactive.

Nous tenons a remercier M. le Professeur P. Mollaret (Paris) qui a bien voulu mettre
a notre disposition I’antigéne souche.

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 a la connaissance des variations survenant lors de I’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
méme 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. 11 se peut que les cellules granulées constatées dans notre second cas
correspondent aux phagocytes d’inclusion de virus de Mollaret, leur ressemblance avec les
mastzellen ne peut cependant non plus étre niée.
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OAHHBIE K MATONOIrMn NMPMBMBOYHOIO AOBPOKAYECTBEHHOIO
NIMM®OPETUKYTO3A

K. xonnowwn

1. ABTOp c006LIAET 0 ABYX WUMMYHOOMOMOIMYECKM [OKA3aHHbIX Cyvasix NPMBMBOYHOIO
[o6poKayecTBEHHOro numpopeTnkynosa (cat scratch fever). B BeHrpum n B COCegHMX e
cTpaHax MofoGHbIX Cy4vaeB He BCTPeYasioch.

2. Coo0LLeHHbIe ABa Cry4vas MpPefocTaBMsAOT faHHble TaKXe U K U3MEHEHUSIM MaToMop-
onormm B TeueHWe 3TOr0 npouecca : B ciydae Ne 2 aBTop Habnwogan naTtormcTonornyeckue
SIBNEHWA OCTpoli M nogocTpoli a3 3ab6oneBaHUs @ IMMGOPETUKYN03, HEKPO3bl, HAarHOEHUe.
B cnyuae Ne 1 rocnoacTsoBanu, naBHbIM 06pa3oM, SIBMIEHUSI XPOHUYECKOW (hasbl @ opraHmsa-
uus, pybueBaHve, OTHOCUTe/bHAaA 6efHOTa B K/eTKax, Hapsily C Hauvem 6Gonee peaKumx
OCTPbIX 04aroB.
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3. CUCTONOTNYECKNE KApPTUHbLI COOGLLEHHbIX C/ly4yaeB B CYLUECTBEHHbIX MYHKTax COB-
NajaloT ¢ AaHHbIMA INTepaTypbl. XOTA 06HapYXeHHbIe B Cly4ae No 2 3epHUCTbIE K/IETKM, M0
BCEM BEPOSITHOCTM TOXAECTBEHHbI C arountamMu Monnaps BMPYCHbIX BHYTPUKIETOUHbIX
BK/IHOUEHUIA, TO BCE-XKE MX CXOACTBO C TYUHbIMM K/ETKaMM Heflb3si OTPULATS.

BEITRAGE ZUR PATHOLOGIE DER BENIGNEN INOKULIERTEN
LYMPHORETIKULOSE

K. HOLLOSI

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

2. Die mitgeteilten Falle bieten Beitrage zu den zeitlichen Veranderungen 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 hauptsachlich die Erscheinungen der chronischen Phase : Organi-
sation, Vernarbung, relative Zellenarmut, bei Anwesenheit geringerer akuter Herde.

3. Der histologische Befund der verdffentlichten Félle stimmte wesentlich mit den lite-
rarischen Daten Uberein. Da es zwar moglich ist, dass die im Fall 2 beobachteten Kérnerzellen
Mollarel’s Virus-Einschlusskérperchen, Phagozyten entsprachen, besteht eine Ahnlichkeit auch
mit den Mastzellen.

Dr. Katalin Hollési, Budapest, 1X., Nagyvarad tér |. Hongrie



	1. szám��������������
	Pathologia�����������������
	Hollósi K.: Contribution á la pathologie de la lymphoréticulose bénigne d’inoculation��������������������������������������������������������������������������������������������


	Oldalszámok������������������
	85���������
	86���������
	87���������
	88���������
	89���������
	90���������
	91���������
	92���������
	93���������


