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est en réalité plus complexe, comme nous lavons montré avec
M. Labbé. Elle est formée de deux parties: une zone périphérique,
pour laquelle nous avons proposé le nom de nappe réliculée diffuse, et
une parlie centrale, i laquelle doit étre réservé le nom de follicules.

La nappe réliculée diffuse est formée de tissu réticulé disposé sans
orientalion préeise ; elle est remplie de globules blanes, lymphocyles
ou pelits leucocytes mononucléaires. Ces cellules y sont a I'élat de
repos et non en voie de division karyokinétique.

De cette nappe réticulée ¢émergent des masses arrondies ou ovoides
qui se distinguent par le tassemen t plus considérable des cellules qui
les composent : ce sont les follicules. Ces follicules se présentent sous
deux aspects différents. Les uns ne sont formés que par des petits
lymphoeyles trés tassés, disposés réguliérement en séries concen-
triques ; les processus de karyokinése semblent faire défaut. Les
autres sont formés d'un cenire clair entouré par une zone de lym-
phoeytes Lrés tassés, disposés en couronne compléte ou en fera cheval;
le centre clair est la parlic active du ganglion, c’est un véritable
centre germinatif ; il est formé de leucocytes mononucléaires, volu-
mineux, peu ltassés, contenus dans un réticulum délicat; un trés
grand nombre de ces leucocytes sont en voie de karyokinése. On y
{rouve aussi des granulations nucléaires, libres ou contenues dans
les macrophages, c’est l1a l'indice de phénoménes de destruction
nucléaire qui s'accomplissent dans les centres germinalifs a I'élat
normal, & coté des phénomeénes de produclion cellulaire (1).

Les cordons folliculaires ont, comme nous 'avons montré, la méme
structure que la nappe réticulée diffuse.

Le systéme folliculaire, malgré ses rapports de contiguilé avec le
systéme des sinus, ne communique que difficilement avec les voies
lymphatiques; au contraire, sa richesse en vaisseaux sanguins le met
en rapport inlime avec la circulation générale. Tandis que dans les

(1) Si l'on s'entend pour attribuer au ganglion ua role leucocylopoictique, le
mode de formation des leucocytes dans le ganglion est encore discuté. Pour
M. Ranvier et ses éléves, d'étroites connexions existent entre le systéme follicu-
laire et le systéme caverneux. Le systéme folliculaire n'est pas un systeme fermé,
il n'est entouré que d’une pseudo-capsule qui se laisse facilement traverser par les
cellules el les substances inertes en circulation dans la lymphe. Ce systéme folli-
culaire, par suite de sa richesse en capillaives sanguins, constitue un milicu extré-
mement oxygéné, tandis que la lymphe qui circule dans les sinus est relalivement
pauvre en oxygene. Les leucocyles, qui sont trés avides d'oxygéne, quittent les
cavités des sinus pour pénétrer dans la région folliculaire; 14, trouvant un milieu
favorable, ils se multiplient par division directe et les cellules de nouvelle forma-
{ion reviennent dans la circulation lymphatique. Toules nos recherches sur le gan-
slion lymphatique normal et sur le ganglion dans les processus infectieux nous
portent a admettre que la formation des globules blancs est due 4 un autre méca-
nisme déja décrit par Flemming : ce sont les centres germinatifs, dans lesquels on
constate une aclivité de division cellulaire karyokinétique extréme qui sont pour
nous les lieux de production des globules blanes. Le systéme folliculaire n'est done
pas un simple lieu de passage ot les cellules trouvent en abondance de l'oxygéne
pour se multiplier; il parait étre la partie fondamentale du ganglion, celle qui
fournit les cellules nécessaives & I'organisme, au fur et A mesure des besoins de
la rénovation cellulaire.
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cas pathologiques le systeme des voies lymphatiques va réperculer
et prolonger les réactions cellulaires qu’on observe dans les territoires
d'origine, le systeme folliculaire ne prendra guére part & la réaction
que dans la mesure ou celle-ci aura un relentissement sur l'orga-
nisme toul enlier.

PATHOLOGIE GENERALE DU SYSTEME LYMPHATIQUE (1). —
Role de ce systeme dans les maladies infectieuses aigués.
__ Role du réseau lymphatique et des troncs. — L’intimité méme
des connexions qui existent entre les origines du systeme lympha-
tique et le tissu conneclif, nous fait prévoir la part que prend ce
sysléme dans toutes les inflammations du derme de la peau et des
muqueuses. Si I'on ne peul plus admettre aujourd'hui, comme le
fait a été soulenu aulrefois, que l'érysipele ne soit qu'une lymphan-
gite, il faut bien se rappeler Ja part que prend le systéme lym-
phatique dans la lésion érysipélateuse ; il en esl de méme dans le
phlegmon. L’étude des réactions du systéme lymphatique réliculaire
n'enire pas dans le cadre de ce {ravail ; cette élude a d'ailleurs été
faite au chapitre de I'érysipele; elle est du ressort de la pathologie
exlerne pour e qui a trait au phlegmon. 11 en est de méme de la
plupart des réaclions qui atleignent les lroncs lymphatiques, lym-
phangile tronculaire ou lubulaire. Celles-ci peuvent éire une con-
séquence de toutes les inflammations du réseau lymphatique cutané
ou muqueux ; cerlaines infections cependant s’accompagnent
plus volontiers de lymphangite; ce sont en général celles qui ne
délerminent (u'une réaction peu inlense au niveau de la peau ou des
mugqueuses, comme le fait gobserve souvent A la suite des piqires
anatomiques. Les suppurations locales qui résultent, an contraire,
d'une phagocytose énergique et d'une coagulation de la fibrine dans
'intérieur des vaisseaux lymphatiques, g'accompagnenl par suite
plus rarement de Iymphangite.

Role des ganglions lymphatiques. — Action des microbes sur les
ganglions (2). — Toule infection cutanée ou muqueuse a sa réper-
cussion sur les ganglions correspondant au territoire envahi; la tume-
faction douloureuse du ganglion traduit, en clinique, cetle réper-
cussion., ;

La réaction ganglionnaire varie cependant d'intensité, selon le
terrain, selon la virulence ou la nature du germe microbien,

Dans les infections locales, dues & des germes peu virulents, la
réaclion ganglionnaire est en général Lrés marquée; on sait la fréquence
de 'adénopathie dans I'érysipéle de la face, dans les angines, les plaies
des téguments, ete.

(1) Cuavrranrp, Les étapes lymphatiques de linfection (Sem. méd., 4 juillet 1804).
(2) F. Buzaxgon el M. Lapst, Etude sur le mode de réaction et le role des gan-
glions lymphatiques dans les infections expérimentales (Arch. de méd. expeé-
riment., mai 1808). — M. LaBBE, Etude du ganglion lymphatique dans les infections

aigués, Th. de Paris 1893,
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Celte adénopathie se termine en général par la résolution; dans

certains cas cependanl elle aboulil & la suppuration.
: Dans toutes ces infections localisées, le peu de gravité du processus
fait que I'on ararement 'occasion d'éludier, au point de vue anatomo-
pathologique, les modifications apportées par linfection dans la
structure du ganglion. Force est done, si ’'on veut se rendre comple
du mode de réaction de 'organe et de la part que prend eette réaction
4 la défense générale de I'organisme, de recourir 4 I'expérimentation.
En sacrifiant, heure par heure, jour par jour, une série d’animaux
inoculés avec une méme dose de culture de staphylocoque doré, nous
avons pu, M. Labbé et moi (1), reconstituer complétement toutes
les étapes de I'infection ganglionnaire.

L'inoculation sous la peau du cobaye d'une dose non mortelle de
slaphylocoque, délermine rapidement une tuméfaction des ganelions
de la région. Celte tuméfaction est due a une congeslion asszz V?\'e de
'organe et & I'apparition dans le tissu du ganglion qui en est nor-
malement dépourvu, de leucocyles polynucléaires. Ces leucocytes
arrivent au ganglion par deux voies : 1° par les lymphaliques affé-
rents qui les ont puisés dans les origines lymphatiques du tissu
conjonctif, ol ils ont été apportés & la suite de la diapédése aclive qui
accompagne loute infection localisée; 2° par la voie sanguine, ¢’est-a-
dire par les nombreux capillaires du ganglion. Ceux-ci sont en effet
le siége d’une leucocytose intense, d'une marginalion trés marquée
de leucocyles bientot suivie d'une diapédése aclive, comparable a
celle qui se produit sous la peau au point d’inoculation. Gette leuco-
cylose est précoce, elle apparait déja trois quarls d’heure aprés l'ino-
culatlm} des bactéries, va en augmenlant pendant quelques heures
pour décroitre vers la dix-huitiéme heure environ.

Le§ bactérles_ qui 01‘11.'6chappé al'aclion phagocytaire au point d'ino-
culation, et qui ont été entrainées par la lymphe jusqu’au ganglion
trouvent donc au niveau de celui-ci un grand nombre de igucc?cvlcé
polynucléaires, c’est-a-dire des phagocytes en pleine activité. Ces leu-
cocylesrépandusdans les voies lymphatiques et aussi dans les cordons
folliculaires, protégent activement le ganglion contre Iinfection, si
bien qu'il est impossible de retrouver des staphylocoques sur les
coupes de l'organe, malgré I'apport incessant de germes par les
lymphatiques alférents. Ce fait est a rapprocher de I'observation de
M. Achalme (2), qui n'a pas trouvé de streptocoques dans les gan-
glions des individus alteints d’érysipele. i

Les leucocyles apportés par la lymphe, ou diapédésés au niveau
des capillaires, ne sont pas les seuls agents de protection : par ses
voies lymphatiques, le ganglion n'esl en quelque sorle que la conli-
1zunLi0n du tissu conjonctil, et, de méme qu'a ce niveau les cellules
fixes sont entrées en jeu, comme I'a montré M. Renaut, dans L'érysi-

(2) Acunanume, L'érysipéle, Th. de l-’m'ls', 1892.
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pele, pour former des macrophages, de méme dans le ganglion,
comme l'avait déja bien vu M. Cornil dans les adénites aigués, comme
nous I'avons vu dans l'infection staphylococcique, le réticulum des
voies lymphatiques réagit aclivement; les cellules se gonflent, des-
quament et forment ainsi de grands macrophages qui vont concourir
avec les leucocyles polynucléaires a la police de la circulation lym-
phatique. ;

Grace a cette défense effective opposée par les cellules des voies
lymphatiques et par les leucocytes diapédésés, la partie aclive du
ganglion, la région leucocytopoiélique, le systeme folliculaire va
pouvoir continuer son role; pendant toute la durée de l'infection, la
karyokinése el la multiplication des lymphocytes persistent dans le
follicule ; au maximum de l'infection, elle diminue momentanément,
mais elle reprend toute son activité si I'animal guérit.

Celte persistance, et méme cette exagération de la fonetion leuco-
cytopoiétique dans le ganglion, sont intéressantes a rapprocher de la
leucocytose signalée au début de la plupart des maladies infectieuses.
La persistance de l'intégrité relative du systéme folliculaire, & une
période avancée de l'infection, explique la possibilité de leucocytose
tardive signalée par divers auteurs (Gabritchewsky, Nicolas, elc.).

Les ganglions correspondant au territoire infecté ne sont pas seuls
a réagir au processus infectieux. Les ganglions les plus éloignés du
point d’inoculation subissent aussi une réaction légére : congestion,
diapédése d'hémalies et méme de leucocytes polynucléaires, exage-
ration dunombre des lymphocytes, réaction légeére du réticulum.

Le retentissement du processus sur les ganglions éloignés ne peut
étre altribué a laction des microbes passant dans la circulalion géné-
rale, puisqu’on I'observe d’une facon précoce, a une époque ou il n’y
a jamais passage de microbes dans le sang. 11 faut, pour I'expliquer,
invoquer l'action des toxines sécrétées par les microbes qui, diffusant
rapidement dans la circulation, agissent sur les centres vaso-dilala-
teurs et déterminent la congestion et les phénomenes de diapédeése
intra-ganglionnaire, Ces lésions des ganglions éloignés dans l'in-
fection expérimentale sont d'ailleurs absolument comparables & celles
que nous avons observées, M. Labbé et moi, & la suile d'inoculation
de toxines microbiennes.

La réaction ganglionnaire est loin d’étre toujours proportionnelle
A lintensité de l'infection locale ; dans certains cas méme, ou la lé-
sion locale est & peine appréciable, toute la réaction se produit au
niveau du ganglion lymphatique.

Des faits de ce genre ne sont pas rares dans les infections sirepto-
coceiques, A la suite de cerlaines piqires anatomiques, par exemple ;
adénite est alors souvent le seul symptome d'une infection locale
qui a passéinapercue. Il en est de méme dans cette affection désignée
sous lenom de fiévre ganglionnaire, affection qui ne s’observe guére
que dans la premiére ou la seconde enfance et se traduil clinique-
ment par de la ficvre et de la tuméfaction douloureuse des ganglions
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fltl cou. Ill n;: s‘algi[.- pas la d'une maladie spécifique, ce n'est en réa-
ité que la localisation gangli ire d’ infecti
ciC[uE‘I, dont le point 32 (ﬁ;izl?thzhgfénliufl illl]l;g‘;i”f@'fhon SlI’CPtOCOfl-
L : , ction bucco-pharyngée
.‘Certaines infeclions ont pour ainsi dire une prédilection particu-
liére pour le systéme lymphatique : dans un cas de staphylococcie
chmnu,[nc expérimentale (ayant duré deux mois) que nous avons
0})_561“;9 avec M. Labbé, nous avons vu chez un cobaye tous les ¢ wn:
glions périphériques suppurés ou sclérosés et reliés entre m;\'g(}ar
de: cordons de lymphangite. Toutes les élapes lymphatiques Ja\;ai[enl
6té parcourues par le staphylocoque ; seule, la derniére étape, I'in-
feclion sanguine, faisait défaut. 0
Ces faits sont a rapprocher de ce qu’on observe dans linfection
]f’l‘lhfl‘l-)l‘{‘[:l]ellse expérimentale du cobaye, chez lequel la propagationde
p;:;ﬁ;t{i:? tuberculeuse se fait d’abord uniquement par les voies lym-
o . S gen s en cel: rate qui, danslafiévre pa-
;udcenne et la fievre récurrente, conserve dans sa pulpe des agenls
m.f'ectmn_lx qui peuvent en sorlir, pour & nouveau infecter 'organisme

Ce fait fréquent dans linfection tuberculeuse Wann‘lionn?lir i
peut rester pendant de longues années cant 5o dans e

: Ler gues s cantonnée dans un seul gan-

ghmlg a €t¢ observé aussi dans certaines infections aigués ¢

: l?lnsahx (2) ayant inoculé a des cobayes une race sp?cial;z debacté-
1‘1{]1(.: charbonneuse alténuée, vit que les animaux ne mou 'zliernt G 11;3
iart‘]ivqn?enl.. Pendant une période de vingt a soixante-douze jours .Il-c%
]_:lacl.émhes‘L’\taient restées cantonnées dans les ganglions 1£=§J lus :;oi.—
sins du point d’inoculation, et ne se a‘énéraTisdien? qné BieE a rés

Cette allénuation de virulence parkéuitc du séjour des micr%héé
dallls le ganglion lymphatique, a ét6 signalée de méme pel;‘ Perez ‘3
qui a pu oblenir, par le passage 1‘{\.]}&1_" dans les ganglions ) l’aﬁ"al-
l;hs].‘je'l]nent’ du pneumocoque, du bacille typhique, (Tu sztjapm-'-l‘ocoque.
éﬁldéefm.{cmlm charbonneuse, du bacille de la peste et de la tuber-

M. Labbé a pu constater plusieurs fois celte atténuation de la viru-
lel.lce pour le streptocoque et le pneumocoque.

MODES D'ALTERATION DES GANGLIONS DANS LES PROCESSUS INFECTIEUX
A1GUs. — Dans les infections qui prennent rapidement, par suite de la
virulence du germe pathogéne, I'allure de maladies générales, la r(ﬁct-
tion du sysléme ganglionnaire manque ou du moinsﬁl'cs[. <']u’-r',:lmuc.]u"(\.
et toujours éphémére. Tandis qu'une plaie cutanée sans gravité s"lc.'—
compagne le plus souvent d'une réaction ganglionnaire con-sidéi'z.;btl(;‘
;Hl!‘gl_;(.};]s:-ﬁzgfllu a\?oté 5 r'olis sur T' le streptocoque pur, 2 fois ce microbe associé

yiocoque. M, Labbé a isoléle streptocoque assoeié au coceus Brisou,

(..).‘! Prisarix Nou ve s re S Arch. de méd
PRt e t les re cherches sur ladi ar e g
BTJP('J‘r-rn:nL? '{Jl, p. 159) S a maladie charbonneuse \Arch. NEed.

(8) G, Perez, Annal. d'hiygis dri
: 2, Annal. d’hygiéne expér 7 ik . série), fi
1897, of vol. VIIT, faso, 1, 1:\)"3‘“‘ e expériment., vol, VII (nouv. série), fasc. III,
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dans certaines infections trés sepliques, comme cerlaines piqires.
anatomiques, on n’observe cliniquement ni lymphangite ni adénite;
le microbe a bralé les étapes lymphatiques et a pénétré rapidement
dans la circulation générale.

L'examen histologique des ganglions réveéle dans ces cas, non
plus des modifications réactionnelles, mais de véritables lésions;
ces lésions portent non seulement sur le systeme des voies lympha-
liques, mais aussi sur le systéme folliculaire dont le role leucocylo-
poiétique se trouve ainsi supprimé.

Ces lésions des ganglions lymphatiques ont été bien étudiées par
MM. Cornil et Ranvier, M. Siredey, par M. Labbé enfin, qui en adonné
dans sa thése une élude trés compléte.

Nous ne pouvons ici reprendre chaque maladie infectieuse, pour
décrire les altérations ganglionnaires qu'elle peut présenter ; cette
étude a 6t6 faile dans les chapitres spéciaux consacrés aux diverses
maladies infeclieuses.

Nous ne pouvons que résumer synthétiquement les divers modes.
‘I’altération des ganglions tels que les ont révélés les travaux des
anatomo-pathologistes précités et tels que nous les ont montrés
les recherches expérimentales que nous avons entreprises avec
M. Labbé.

Hémorragies. — La congestion, qui esl habituellement un phéno-
méne de défense, peut atteindre un degré tel qu'elle devient une
cause de destruction de 'organe. La [ragilité naturelle des vaisseaux
(il n'y a presque que des capillaires dans le ganglion), I'altération de
Jeurs parois, les modifications chimiques et mécaniques des globules
rouges développés sous l'influence des toxines microbiennes, expli-
quent la fréquence de ces hémorragies.

Le processus hémorragique n’est pas un phénoméne banal, et dans
le ganglion comme dans le reste de I’économie, certains microbes.
plus que d’autres ont la faculté de le provoquer.

(est ainsi que dansla pneumonie, commel'ont montré MM. Cornil et
Ranvier, les ganglions bronchiques sont rouges, et que le tissu du
ganglion, gorgé desang, ressemble & la pulpe splénique. Nous avons,
avee M. Labbé, observé de méme que ces hémorragies élaient la
régle dans l'infection charbonneuse expérimentale, dans I'infection
diphtérique et dans linfeclion pneumococcique, alors qu'elles sont
plus rares dans I'infection par le staphylocoque. Un méme microbe
peut d’ailleurs, selon son degré de virulence, étre plus ou moins
hémorragipare (exemple : streptocoque, pneumocoque).

Les hémorragies se font le plus souvent dans I'intérieurdu ganglion,
dans les cordons et dans les voies lymphatiques ; le systéme follicu-
laire étant généralement épargné. Nous avons vu des hémorragies
disséquer le tissu ganglionnaire et ne laisser intacts (que les follicules.

Les hématies épanchées peuvent se transformer en pigmenl que
l'on retrouve a l'intérieur des macrophages.

Suppuration. — L'apport de leucocytes polynucléaires, qui est un.
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phenoménc du début de I'infection, peul, dans certains cas, s'exagérer
au point que les leucocyles remplissent compli:lemeni les 2:foica's
Ij_'mphal.lques ; ces leucocyles, sous l'influence des sécrétions diaqta;
siques de certains microbes, staphylocoques, s_:treplococfuos pem:ent
subir une modification particuliére qui aboutit 4 la formation de vé-
ritables foyers de suppuration.

Tousiles poin_l,s du ganglion ne sont pas envahis en méme temps
I_,e S}"Siﬂl‘ne. fofllcglai;‘e présente pendant longtemps une e‘;lr;‘n;e }c-
sistance a l'em-‘ah_rssementpar les leucocytes po]ynucléairc.s el par les
microbes ; ceux-cl n'y pénétrent que lorsque les éléments du follicule
so?t eux-mémes déja altérés par les toxines microbiennes. Dans un
merpe-ganghon, cerlains points peuvent étre envahis alors gu'un
terautmre voisin est encore indemne. q

‘¢ ne sont pas fatale es gangli ; S Voisins ¢ i
toire envahi qﬁi sont lgusl;lpzifehd%e T;“;:‘{:‘fmns‘ = p-lu‘s et

ire : . g suppuration; celle ci peut appa-
raitre sur dles ganglions éloignés, alors que les ganglions les plus
voisins en sont indemnes. Ces faits peuvent s‘exljl?(lltgl', soit par unf;

lidras e 7 : e
altération préalable du ganglion atteint qui le met en état de moindre -

1:(_3515[31‘1(:@‘ soil, comme nous 'avons observé avec M. Labbé, dans
iu_lf'eclion expérimentale, parce que les premiers groupes O‘eli{rrli011:
naires envahis, atteints de sclérose, n'ont pas offert un te;"liiinnfavo—
l'abIYe: a la localisation du processus. :

.\’ecros’e. des cellules des voies lymphatiques. — Nous avons vu
que le réticulum des voies lymphaliques prenail une part cnn-;airlé—
rable dans les phénoménes réactionnels et que cette réaction se tra-
{I.lllSalt par du gonflement des cellules fixes ot endoth(‘liqle‘ij qui
]'Jl(:ll.lf)t se (l]étachent, deviennent libres el se mélent aux iehc&:vf{es
en circulation dans la lymphe pour englober hactéfieq‘ ou {l(wcflefq
cellulaires et constiluer ainsi de véri[ablgs macrophawcs:. i
A un degré plus avancé de I'infection, toutes ces Cl:“l.:‘i]es subissent
}111 Hl‘%cc?s?ll_s dégén.ératif’ et enlrent en dégénérescence h\-’:;line:: he
53?:,5, ((Jia;il0Ee?&;n(ggse};:i]{jltllgf‘?z:[e}:ﬁx:]m%s ‘]es‘in!‘er.:tim}s de longuc:,
g ] : ’omesj‘wmme I’ont 1110111lrc
mon’t‘ré MM. Cornil et f{:'llf:iii} lil‘llilldi‘,l?be1 St Sm'm“}« comme l'ont
e : :r, MM. Siredey, M. Labbé, dans la fisvre
Les voies lymphatiques trés dilatées sont obstrudes par une véri-
table coulée de grandes cellules péles & prolop]a;m'l vitreu . [.'l

limites indécises, 4 noyau incolore (M. Labbg). : -
Ijes I.euc.ucy[es polynucléaires apportés aux ganglions subissent des
allerﬂtlonsld’un aulre ordre, leur noyau se E‘wr?nenté'nt %0 1'(-({11{[:
€n une série de pelites granulations, upuis l)icut%tcn une I\.-'éril.a.b‘lc

poussiere nucléaire. :

: _;}écr({:se il(ms les systémes folliculaires. — Le sysléme follicu-
fluence des toxines mizrol?i(‘nn;?u Ilzl ']'%.[?I-)en‘t‘[m,”_?a}‘ su_hn', SO.US lin-
nnes, des lésions dégénératives tres pro-
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noncées. Ces lésions ont éLé signalées par OErtel, Bizzozero et Ottone
Barbacci, M. Labbé, dans les ganglions des enfants atteints d’angine
diphtérique. Elles sont extrémement accentuées, comme nous I'avons
vu avec M. Labbé, dansl'infection diphtérique et charbonneuse expé-
rimentale. Elles portent sur les cellules d u réticulum qui se plissent,
se déforment, bourgeonnent d’'une facon bizarre, et sur les lympho-
cyles qui prennent un aspecl crénelé, par suite de I'expulsion & la
périphérie du noyau de petites boules de chromatine, ou qui su-
bissent une fragmentation plus ou moins compléte.

Toutes les formes de nécrose peuvent se rencontrer simuliané-
ment ; cependant, comme nous I'avons vu avec M. Labbé, chaque
microbe entraine pour ainsi dire sa lésion spécifique.

Dans certains cas, le ganglion est1é siége d'un processus néerotique
qui frappe en bloc tout I'organe.

Lésions vasculaires. — Les vaisseaux sanguins peuvent étre
atteints d'endo-périartérite et surtout d’'une dégénérescence hyaline
de leur tunique moyenne ; cetle lésion observée dans la fievre
typhoide, la diphtérie, la pneumonie, et que nous avons vue dansun
cas d'infection chronique a staphylocoque, manque dans I'infection
expérimentale aigué par le méme microbe.

Des thromboses vasculaires peuvent se produire soit & la périphé--
rie, soit & l'intérieur du ganglion.

De la Gibrine peut s'épancher 4 la périphérie du ganglion et dans
les voies lymphaliques, comme il s’en produit au point d’inoculation
(diphtérie, pneumonie).

BacririoLocie. — Si, dans la période de réaction, le ganglion offre
un mauvais terrain de culture aux bactéries qui ne s’y observent
qu'exceplionnellement et ne peuvent y former des foyers de pullula-
tion, il n'en est plus de méme & la période plus tardive ol I'infection
diminue peu & peu les moyens de résislance de l'organe.

Le ganglion se laisse alors envahir par les bactéries, soit par Ia voie
Iymphatique afférente, les bacléries venues du foyer d’infection pri-
milif continuant a affluer au ganglion, mais n'y étant plus détruites
au fur et & mesure de leur arrivée; soit par la voie sanguine, I'infec-
tion générale de I'organisme amenant au ganglion, comme & tousles
aulres viscéres, -les bacléries qui ont pullulé dans cerlains points,
dans la rate ou dans l'intestin, parexemple.

Ces bactéries se retrouvent surtout dans les sinus sous-capsulaires
el, en beaucoup plus petit nombre, dans les sinus caverneux. Dans -
les sinus, elles sont le plus souvent libres, mais on les voil aussi dans
intérieur des leucocyles polynucléaires et des macrophages (infec-
tion charbonneuse).

Les bactéries peuvent se présenter sous un aspect anormal ; dans
un cas dediphtérie nous avons vu, tant & la périphérie des ganglions
que dans les sinus, des bacilles de Loffler transformés en granules
arrondis conlenus dans I'intérieur des leucocyles.

Cette conslalation des phénomeénes de phagocylose chez les ani-




