748 F. BEZANCON. — MALADIES DU SYSTEME LYMPHATIQUE,

maux qui ont succombé & l'infection est une preuve de la résistance
du ganglion qui peut conserver en partie son réle de défense, alors
que lintoxication du reste de I'organisme est assez profonde pour
que la mort survienne,

Les }_»a.ctéri‘es ne pénetrent qu'exceptionnellement dans les cordons
iqlhc_'ulau'(-s et dans les follicules, qui, comme le corpuscule de Mal-
pighi dans la rale (1), sont réfractaires a 'envahissement microbien.
Celte pénétralion ne se voil guére que lorsque les moyens de résis-
l{'mce de l'organe sont détruits par sa transformation en un tissu indif-
férent, par exemple 4 la suite d’hémorragie intrafolliculaire (charbon).

Les'hacl,éries peuvent encore se retrouver dans les vaisseaux
sanguins sous forme de (rainées dessinant le trajet des capillaires
(charbon). .

Méme dans les cas oli I'envahissement des ganglions s'est produit,
le nombre de bactéries que I'on y retrouve est toujours relativement
restrent et jamais on n’observe dans les voies h‘]ﬁphaliquos du gan-
glion ce feutrage de bactéries qu'on retrouve dans la rate charbon-
neuse a l'autopsie des animaux.

Action des toxines sur les ganglions, — [ 'action prolcc[ricc
du ganglion ne s'exerce pas seulement vis-a-vis des microbes, mais
encore vis-a-vis des toxines microbiennes. :

: Depuis 1892, M. Metchnikofl n’a cessé de soutenir la doclrine de
I'analogie entre la réaction phagocylaire contre le microbe el celle
contre la toxine; avec MM. Roux et Salimbeni, il a montré Pabsorption
et ladigestion de la toxine cholérique parles phagoeytes ; il a prouvé
directement I'absorption de la toxine tétanique fmr les leucocytes de
la poule.

Les recherches que nous avons entreprises avec M. Labhé
sujet de I'action des toxines surle ganglion nous pcrmeltcntLl’él\al)lir_
une [01~ de plus, I'analogie qui existe entre les phénomeénes infecticux
el toxiques et de montrer le role antitoxique des globules blancs.

L'inoculation de loxine staphylococcique sous la peau produit dans
le terrl.tou'e ganglionnaire correspondant des phénoménes compa-
ribles & ceux que produit I'inoculation directe du microbe : réaction
du réticulum, apport de leucocyles polynucléaires par les voies

Sangulne_et lymphatique, conservation de lactivité karyokinétique.
La toxine employée est-elle plus brutale, comme Vest pour le
cc‘)l_';a_w la toxine .('Eli}ll lérique, laréaction du ganglion fait complétement
(.lcfau{. onne voit pas apparaitre de leucocytes polynucléaires dans le
gqng!mn; au contraire les lésions nécrotiques sont trés précoces el
trés inlenses; cinquante minutes aprés inoculation, les follicules
sont mal limités, leur centre est occupé par un exsudat fibrinoide,
el la karyokinése a presque complétement disparu. :
Celle Iésion nécrolique ne se constate pas seulement au niveau de
(1) E. Brzancow, De la rale dans les maladies infectieuses. Th. Paris, 1895,

~‘]([2} F. le:z.\x(:m: et M. Lampg, Elfet comparé de laction sur le ganglion du ba
cille et de la toxine diphtérique (See. de biol., 7 mai 1898},
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ganglions voisins du point d’inoculation, elle est aussi marquée et de
méme nature dans les ganglions éloignés du point d'inoculation (1).
Jetle aclion foudroyante de la toxine peul élre annihilée,sil'on aug-
mente artificiellement la résistance de 'animal & 'égard de la toxine.
En inoculant simultanément une dose de toxine diphtérique mortelle
pour les animaux témoins et une dose immunisante de sérum anti-
diphtérique, on peut voir reparaitre dans les ganglions correspondant
au point d'inoculation tous les phénomeénes de réaction que nous
avons signalés : le réticulum réagit légérement, les leucocytes poly-
nucléaires arrivent en grand nombre, l'activité karyokinétique des
follicules persiste.

Cette action est encore plus marquée, si, au lieu d’'inoculer le sérum
antidiphtérique en méme temps que la toxine, on a inoculé, la veille, le
sérum curalteur.

L’apparition de la réaction phagocytaire contre la toxine, aprés
inoculation de sérum préventif, met d’autre parl en évidence ce fait
déja signalé par Buchner, Isaeff, Pierallini : I'excilation & la phago-
cytose amenée par les injections de sérum préventif.

Les ganglions sont alors, comme le prouvent nos expériences, des
centres importants de cette production de leucocytes.

Centres destructeurs de toxines, les ganglions sont en méme temps,
comme l'ont montré MM. Pfeiffer et Marx dans un travail récent, un
des lieux de production des antitoxines. Ces subslances ne s’accu-
mulent pas dans le ganglion, mais y prennent naissance ainsi que
dans la rate, dans la moelle des os, pendant 'immunisation de I'ani-
mal.

Roled’arrét du ganglion vis-a-vis des corps étrangers. — [’aclion
phagocylaire que nous venons d'éludier ne s'observe pas seulement
contre les bactéries et contre leurs toxines: elle se produit contre tout
corps élranger qui pénétre dans la lymphe.

Le role principal dans ces phénomenes phagocytaires estdii, comme
I'ont montré MM. Cornil et Ranvier, M. Metchnikolf, aux cellules
fixes du réticulum qui jouent le role de macrophages.

Celle aclion peut s'exercer contre des poussiéres de loules sortes,
charbon, pigment, contre les globules rouges qui ont pénétré acci-
dentellement dans la lymphe, contre les leucocyles dégénérés. Cette
action qui s'observe A I'étal physiologique s’exagére encore a l'éfat
pathologique.

(1) L'aclion nécrotique de la toxine est variable, comme nous lavons vu,
M. Labbé et moi, selon la nature de la toxine: la toxine diphtérique et la toxine
charbonneuse produisent plus spécialement la fragmentation nucléaire avec sur-
production de chromatine et conservation des filaments chromatiques.

La toxine pneumonique détermine plutot 'expulsion de boules chromatiques et
la vésiculation du noyau des lymphocytes.

La toxine staphylococcique améne surtout des formes de division directe avec
bourgeonnement du noyau sans accumulation de chromatine.

La toxine typhique, qui frappe surlout les grosses cellules des voies lymphati-
ques, améne aussi l'expulsion de boules chromatiques du noyau des lymphocytes,
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Crarpon. — Le mécanisme de la pénétration du charbon dans les
ganglions lymphatiques du médiastin est aujourd’hui bien connu
(Garrieu). Les poussiéres charbonneuses introduites par inhalation
dans les voies respiratoires sonl absorbées par les leucocytes qui les
entrainent dans les voies capillaires lymphatiques du poumon, autour
de la bronche, 4 la périphérie du lobule. De 1a, ils pénétrent dans les
ganglions du hile ot ilss’arrétent en général. Sil'afflux est trop consi-
dérable, lesleucocyles entrainés par la lymphe gagnent le canal tho-
racique el peuvent se fixer dans les parenchymes des viscéres, foie,
rate, etc. Ces grains de charbon se localisent surtout dans les voies
lymphatiques el ne pénétrent que tardivement dans le systéme folli-
culaire. Ils sont contenus dans les cellules fixes du réticulum.

Leur présence entraine rapidement la sclérose de 'organe.

Mariire cororante. — Lors du tatouage dela peau, les ganglions
correspondants, comme l'ont montré MM. Cornil el Ranvier, devien-
nent trés rapidement infiltrés de parlicules colorées,

Cette pénétration s'observe également si 'on injecte, au milicu du
tissu conjonctif profond qui entoure le nerf sciatique d'un lapin, du
vermillon en poudre fine délayée dans I'eau. L'animal étant sacrifié
vingi-quatre heures apres cetle opération, on trouve les vaisseaux
lymphatiques qui partent de la région ol le vermillon a été répandu,
remplis comme si on les avait injectés cux-mémes; les ganglions
voisins ol se rendent ces vaisseaux contiennent aussi du vermillon
qui est surtout fix¢ dans le sysléme caverneux.

Sur les coupes histologiques on voit que les grains de vermillon
sont conlenus dans les cellules lymphaliques et dans les cellules
endothéliales qui recouvrent les travées du réticulum ; on observe
aussi des grains de vermillon dans quelques-unes des cellules
lymphatiques de la substance folliculaire (Cornil et Ranvier).

Proyent saNGuIN. — Les hématies issues des capillaires par diapé-
dese sont englobées par le protoplasma du phagocyte, dans I'intérieur
duquel on les retrouve avec leur forme et leur coloration spéciale,
quelquefois entourées d'une vacuole claire. Plustard, elles y subissent

$eles allérations digestives, deviennent jaunes, rouges, brunes ou
noires, arrondies ou angulaires, leur pigment est absorbé par le pro-
toplasma cellulaire el transformé en grains de pigment ocre qui se
répand par diffusion dans la cellule. Ce pigment siége surtout dans
le systéme caverneux des voies lymphatiques, en particulier dans
les cellules endothéliales.

Pigvent piiaire. — Du pigment biliaire peul pénétrer ainsi dans
les voies lymphaliques des ganglions du foie, comme nous I'avons
vu avec MM. Gilberl et Fournier (1) dans un cas d’adénomégalie
au cours de la cirrhose biliaire hypertrophique. Le pigment était
contenu dans les cellules lymphaliques, soit dans les cellules du réti-
culum, soit dans les cellules endothéliales des sinus caverneux.

(1) A. Gusent et L, Founsier, De 'adénomégalie dans la cirrhose biliaire hyper-
trophique (Bull. Sec. Biol., 1898!.
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Les leucocytes polynucléaires ou mononucléaires dégénérés, les
grains de nucléine, mis en liberté apres la l‘ragmenlaition du noyau,
sont aussi englobés dans les leucocytes mononucléaires, et surtout
dansles cellules endothéliales.

Ce roledemacrophage estjoué surtout, comme I'amontré M. Cornil,
dans les inflammations des séreuses; comme Verigo el nous-
méme l'avons montré dans la rate, par les cellules endothéliales
du réticulum, dont le role est comparable & celui que jouent les cel-
lules fixes du tissu conjonetif dans I'inflammation érysipélateuse par
exemple.

Role du systeme lymphatique dans les maladies infec-
tieuses chroniques. — Syphilis. — Dans la syphilis, le systéme
lymphatique est pour ainsi dire la voie obligée de la pénétration du
virus dans I'organisme. Presque en méme temps que le chancre,
apparait sur le territoire lymphatique correspondan_t, une adéno-
pathie trés considérable dont on sait la valeur au point de vue du
diagnostic. .

Les cas de chancre sans adénopathie similaire sont absolument
exceplionnels (cas de Petrini, de Danlos), et I'on n'observe pour
ainsi dire jamais l'infection sanguine directe.par le virus syphili-
tique. L’absence de réaction ganglionnaire serait un facteur de haute
gravité (Landouzy, P. Raymond, M. Labbé) :['l i ' L

Le plus souvent, le ganglion est seul & réagir au virus syphlhtllquc,
et le passage du virus dans les trones lymphaliques ne se traduit par
aucune lésion appréciable; dans cerlains cas cependant, entre le
chancre et le groupe ganglionnaire atteint, on voit des trainées ly'm—
phangitiques; ces lymphangites peuvent s'ulcérer par places ; lalésion
donne alors I'impression de chaneres mulliples.

Lorsque le virus syphilitique a passé dans la circulalion générale a
la période secondaire, il peul encore m.anii’estm' son actioq sur le
systéme lymphatique; sans doute ici par I'intermédiaire des vaisseaux
sanguins du ganglion. Dans certaines formes graves de la syphilis, tout
le tissu adénoide de I'organisme peut étre touché : amygdales, rate,
follicules clos, ganglions enfin; la tuméfaction ganglionnaire, presque
toujours indolente, atteint alorsla plupart dsas ganglions de l’é’colno—
mie, ganglions de la nuque, de la machoire, du cou, de I'épitro-
chlée, ele.

Le virus syphilitique peut enfin, a la période tertiaire, se localiser
sur certains ganglions, comme il se localise sur le foie, le rein, la
rate, le systéme nerveux;il y détermine alors des lésions nodulaires,
véritables syphilomes qui subissent I'évolution habituelle des gommes
syphilitiques, caséification, ramollissement el élimination au dehors,
ou bien transformation scléreuse.

Tuberculose- — Le systéme lymphatique joue un role important

(1) Laxoovzy, Syphilis maligne précoce sans adénopathie {Annal. de Dermalo-
logie, juillet 1898, p. 101). — P. Ravaonn (Presse médicale, 17 sept. 1898).




