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Introduction

E n 1910 Albrecht e t  A rzt o n t d écrit une tu m e u r  spécial, qu ’ils q u a lifiè ren t 
de «cystadénom e papilla ire  in tra lym phonodu la ire»  e t l’in terdépendance in tim e  
des élém ents ép ithé liaux  e t lym phatico ré ticu laires. L ’in té rieu r de la  tu m e u r  
— en tou rée  d ’une capsule de tissu  con jonctif — m an ife s ta it un tissu  ad én o ïd e  
sem é de cen tres germ inaux . P a r  sa s tru c tu re , la  tu m e u r  ressem bla:t  au x  nodu les 
ly m p h atiq u es, elle con ten a it de glandes fourrées de tis su  épithélial cy lind riques 
h a u t. L a descrip tion  Albrecht e t A rzt, fu t  su iv ie d ’observations consécu tives 
à la  tu m e u r désignée p a r  les nom s les plus d ivers. C’e s t ainsi que Ssoboletv p a rle  
de b ranchiom e ; Feldm ann  d ’adénom e tu b u la ire  cystique  (branchiogènes), 
tand is que des au teu rs  français : M énétrier, Peyron  e t Surm ont se d éciden t p o u r  
l’ap ella tion  «kyste  am ygdaloïde». Les au teu rs  am éricains lancent la  d én o m i­
n a tio n  de « tu m eu r W arth in » , qu i n ’est au cu n em en t fondée. L’expression «adé- 
no lym phom e», p ro v en an t de H am perl, est la  p lu s  couran te .

N os investigations personelles

N o tre  ra p p o rt com prend 6 cas d ’adéno lym phom es. P our 3 d’e n tre  eux , 
n o u s som m es redevables à l’H ô p ita l des C hem ins de F e r de l’É ta t  H ongro is 
(MÁV) ; 2 cas com posaient le m atérie l du  I"er I n s t i tu t  d ’A natom o-P atho log ie  
e t  de R echerches expérim en ta les du  Cancer, u n , celu i d u  I I e In s titu t d ’A nato m ie  
pa tho log ique . N ous faisons suivre leu r descrip tion .

1. Chez G. A., su je t âgé de 56 ans, une tu m e u r à croissance lente e s t o b se r­
v é e . Celle-ci, grosse com m e u n  poing p e tit , siège derrière  la glande p a ro tid e  e t  
re s te  assez ré frac taire  au x  essais de m obilisation . L ’ab la tio n  est p ra tiq u ée  p a r  
voie d ’accès tran sp aro tid ien n e , e t la  tu m eu r, s ituée  e n tre  la capitule e t  le col 
d e  la  m and ibu le  est in tég ra lem en t écartée.

A l’exam en m acroscopique (E xam en  h isto log ique №  1686/1942 MÁV) 
la  tu m e u r se révèle encapsulée, dense ; des fa isceaux  ép ithéliaux  en  t r a v e r ­
se n t la coupe.
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U n faible grossissem ent perm et de d is tin g u e r que la  tu m e u r e s t com blée, 
en  m a jeu re  p a rtie , p a r  des foyers cellu laires ép ithéliaux . P lus ra re m e n t, les 
cellules fo rm ent des lum ières é tro ites (fig. 1). Les groupes cellulaires ép ith é lia le s  
so n t en tou rés de tissu s  conjonctifs ly m phoré ticu la ires qui se tro u v e n t cependan t 
com prim és e t refoulés p a r  la  substance  g landu la ire . De n o m breux  follicules, 
c o n te n a n t de cen tres germ inatifs y  fo isonnen t. L a  tram e ré ticu la ire  se com pose 
de fibres grossières, fréquem m ent hyalinées. P arm i les fibres ré ticu la ires  il 
y  a , o u tre  les ly m p h o cy tes , un  certa in  n o m b re  de granulocytes éosinophiles e t 
de  p lasm ocites.

U n  grossissem ent p lus fo rt découvre des cellules polygonales, serrées les 
un es con tre  les a u tre s , avec des con tours b ien  délim ités. Le p lus so u v en t, les

Fig. 1. Tissu conjonctif lym phoréticulaire, avec de centre germinatif, occupant l ’espace entre-
les foyers épithéliaux denses.

cellu les épithéliales s’a lignen t en un  seul ra n g  dan s les tubes g landu la ires, — il 
e s t, tou te fo is , possible d ’observer certa in s cas où  la p ro lifération  des cellules 
en  repousse quelques-unes vers la lum ière g landu la ire . De ce tte  m an ière , ces 
cellules se d ressen t en  om brelle de cham pignon  à l’in térieu r de la  lum ière  e t 
d ép o u illen t leur fo rm e cylindrique. Les cellules épithéliales p ro lifé ran tes  qu i 
se p re ssen t dans la  lum ière  peuven t év en tu e llem en t oblitérer com p lè tem en t les 
g landes, en  raison  de quoi elles d o n n en t na issance  à des groupes cellu laires 
co m p actes . D ans ceux-ci, la  pression exercée p a r  les cellules ad jacen tes  p ro d u it 
des form es cellulaires polygonales, disposées en  m osaïque (fig. 2).

Le plasm e cellu laire e s t d ’une s tru c tu re  spongieuse, com prenan t fréquem ­
m e n t des vacuoles considérables. L eur co lo ra tio n  au  M allory est de couleur de- 
feu  ; d ’un  bleu  d ’acier au  M asson-trichrom e, elle est v io lette  à la  g en tian e ,
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Fig. 2 . Les cellules proliférées form ent des foyers serrés et oblitèrent la lum ière glandulaire.

Fig. 3. Canaux glandulaires fourrés d ’épithèle élevé. Tissu conjoncitif lym phoréticulaire, avec
de centre germinatif.
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o ra n g é e  au  rouge Congo, ro u g e -v if au m uci-carm in , ta n d is  que les coupes conge­
lées colorées au Soudan  I I I  d o n n en t un ja u n e  ocré. Les g ranu la tions observées 
s o n t  des sécrétions des cellu les glandulaires, elles re jo ig n en t le systèm e secréto ire 
cap illa ire  situé aussi b ien  e n tr e  les cellules q u ’ à le u r base  m êm e e t d o n t le réseau 
p a r c o u r t  la tum eur e n tiè re . Les parois des cap illa ires secrétoires co n tien n en t 
c h a c u n e  un noyau n e t te m e n t  pyknotique, p lus p articu liè rem en t d iscernable 
à  la  coloration M asson.

2. N otre deuxièm e s u je t ,  mâle, I . F ., 55 ans, se décide à consu lte r pour 
u n e  tu m e u r du cou le n te m e n t progressive d epu is déjà 5 ans. A  l’exam en  :

F ig . 4 . Capillaires sécrétoires. L e réseau réticulaire e t  la membrane de base sont nettem ent 
v isib les . Coloration M allory-H eidenhain.

tu m e u r  d ’une grosseur d ’am a n d e  à l’angle m an d ib u la ire , côté d ro it, en connexion 
a v e c  la  parotide. A près exérèse  chirurgicale, la  tu m e u r in tac te , d iagnostiquée 
c o m m e  tum eur de la  rég io n  sous-m andibulaire e s t soum ise à l’exam en h isto ­
pa th o lo g iq u e .

A  l’exam en m acro sco p iq u e  (No 69/1951 d u  I-e r  In s t. d ’A natom ie-P atho - 
lo g iq u e  e t de R echerches e x p . du Cancer) la  tu m e u r , d ’une grosseur d ’am ande, 
e s t  é lastique  à la p a lp a tio n , encapsulée ; elle p ré sen te  une surface m am elonnée, 
d ’u n  rouge b ru n â tre . A  la  coupe : s tru c tu re  ré ticu lée , percée ode petites 
c a v i té s  grosses comme des tê te s  d’épingles ou des grains de m il, qu i d n n en t, à 
l a  com pression, une s u b s ta n c e  épais de débris.
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A l’exam en histologigue, fa it à  l’aide d ’un  ag rand issem ent faible, la tu m eu r 
dén o te  une s tru c tu re  alvéolaire. E lle es t en m ajeure  p a r tie  form ée de glandes 
d o n t la lum ière est parfo is à peine visible pour dom iner, d ’au tres  fois, to u t  le 
cham p visuel. La paroi est généralem ent lisse, dans les glandes d ila tées de 
m enues villosités se haussen t. L ’épithélium  de ces dern ières es t composé d ’élem ent i 
cylindriques de h a u te  ta ille  ; coloré à l’hém atoxyline-éosine, il donne u n  rouge 
vif. Le strom a in te rg lan d u la ire  es t form é d ’un tissu  co n jo n c tif  lym plio-réticulaire 
avec des centres germ inaux  occasionels (Fig. 3). La secrétion  g landulaire, charriée 
p a r  les capillaires secréto ires, p a rv ien t dans la lum ière d ila tée  des glandes (Fig. 4.) 
E lles s’y tro u v en t sous form e de m enus granules qu i se colorent en rouge v il 
sous l’action  de la  leucofuchsine-acide périodine d ’ap rès Schiff. La fusion de 
plusieurs granules, su iv ie de leu r coagulation, form e des globes com posées de 
couches concentriques, qu i m an ifesten t une fuchsinophilie accusée e t conservent

Fig. 5. Résidu sécrétoire condensé, avec des traces concentriques. Coloration Ziehl-Neelsen-
H aem atoxylin.

leu r coloration rouge m êm e à l’application  du  procédé Ziehl-Neelsen. (F ig. 5.) 
Selon M allory, quelques-unes des couches concentriques se colorent en bleu, 
la  m ajo rité  en couleur de feu.

3. K . P ., su je t fém inin , 57 ans, rem arque une  tu m eu r cro issan t depuis 
ta n tô t  2 ans dans la région paro tid ienne gauche. L a tu m e u r d im inue p en d an t 
u n  certa in  tem ps, p o u r redeven ir n e ttem en t pa lpab le . La rad io th érap ie  est 
restée  inefficace.

A v an t l’in te rv en tio n  opéra to ire , la pa lpation  décela it une tu m eu r grosse 
com m e une pom m e. L a com m issure g. des lèvres est d ’une m otric ité  am oindrie, 
ce qu i est év iden t lorsque la  m alade ouvre la bouche. D u ra n t l’exérèse, l ’envah is­
sem en t des régions ad jacen tes  p a r  la tu m eu r est m is à jo u r, ainsi que les ram ifi­
ca tions du  n e rf  facial.

A l ’exam en m acroscop ique (№  331/1951 MÁV) la tu m eu r d ’une ta ille  de 
n o ix  verte , rep ro d u it la s tru c tu re  de la glande p aro tid e . Elle co n tien t de 
p e tits  nodules jau n â tre s .

9 A cta Morphologien П /2 .
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L ’étude h isto log ique dém ontre  que la tu m eu r est com posée d ’acini au x  
ta ille s  diverses. L ’ép ith é liu m  glandulaire est co n trac té , le n o y au  pykn o tiq u e , 
r ic h e  en chrom atine, à les bords lobuleux. P a rm i les cellules ép ithélia les, il est 
possib le  de no ter n o m b re  de capillaires secréto ires. Le strom a est fibreux, con­
sidérab lem en t hyaliné. O n observe peu d ’élém ents cellulaires e n tre  les fibres 
o ù  prédom inent les ly m p h o cy tes  e t p lasm ocytes cependan t, u n  nom bre  restre in t 
d e  cellules éosinophiles e s t égalem ent p résen t. L a  capsule de la  tu m e u r est, de

F ig. 6. Cellules polygonales, au protoplasm e spougleux, parmi les onkocytes. Coloration Mallory-
Heidenhain.

m êm e, fo rt épaissie, hom ogène, hyalinée. N ous y  d istinguons des in filtra tions 
d e  cellules rondes.

4. У. J ., su je t m âle , 65 ans. Depuis 4 ans, le m alade observe une  tu m eu r 
le n te m e n t progressive, an té rieu re  à l’oreille d ro ite . A la p a lp a tio n , c e tte  tu m eu r 
e s t  grosse comme u n e  n o ix , com pacte. A l ’opéra tion , des pro longem ents adhé­
re n ts  au x  régions a d ja c e n te s  son t exposés.

M acroscopiquem ent (№  574/1951 MÁV) la tu m eu r a la  ta ille  d ’une 
n o ix , elle est b ru n â tre , m olle au  toucher.

L ’exam en h isto log ique découvre une s tru c tu re  en acini po lygonaux , où 
les papilles p ro tu b é ran te s  ne son t pas fréquen tes. L’ép ithé lium  se dispose en  
d o u b le  couche, les cellules épithéliales cylindriques à corps effilé son t en tre ­
sem ées de nom breuses cellules polygonales tum éfiées, d o n t le p ro top lasm e p ré­
se n te  une structu re  spongieuse, ou to ta lem en t d issoute. Ce ty p e  de cellules tend
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à  se de tach er e t à to m b er dans la lum ière g landu la ire . N otons une s im ilitude  
avec les cellules ép ithéliales des glandes sébacées (fig. 6.). P arm i les cellules ép i­
théliales nom bre de capillaires sécrétoires son t reconnaissables, d ’ailleurs ce son t 
des granulocytes éosinophiles qui s’y  tro u v e n t. Le strom a lym pho-ré ticu la ire  
es t com prim é.

5. T. I. su je t fém inin, 40 ans, a observé u n e  tu m eu r don t l’év o lu tio n  trè s  
len te  dure depuis ta n tô t  7 ans, e t qui siège en  re tra i t  de la m âchoire d ro ite . 
L ’ab la tion  de la  tu m eu r encapsulée se fa it sans difficulté.

Fig. 7. Aspect macroscopique de l’adénolymphome. La coupe de la tumeur est agrémentée de 
cavités aux bords irréguliers, grosses comme un pois ou la tête en verroterie d’une épingle.

L’exam en m acroscopique (№  4042 In s t .  d ’A nat. P a th . II.)  c o n sta te  
une tu m eu r grosse com m e une noix verte . L a surface, légèrem ent bosselée est 
engainée dans la capsule fibreuse. A la coupe, des cav ités aux  bords irrégu liers , 
g randes com m e une tê te  d ’épingle en ve rro te rie , ou un grain de po iv re , son t 
observées ; elles son t rem plis d ’une substance  colloidale épaisse. D ’au tre s  rég ions 
de la  tu m eu r m o n tren t une s tru c tu re  g landu la ire , parcourue de fa isceaux  con­
jonc tifs  fibreux (fig. 7.).

L’é tude  h istologique perm et de d istinguer des glandes dilatées k y stifo rm es, 
dans lesquelles on no te  une ram ification  de papilles. Les cellules ép ith é lia les  
sont hau tes  dans to u te s  les zones, avec con tours n e ts , e t un entrelac > fo rm é  p a r 
de nom breux  capillaires secrétoires. La lum ière  g landulaire  co n tien t o u tre  la 
secrétion , de p e tits  corps disposés en couches concentriques superposées. E n tre  
les glandes dilatées, le strom a in terg landu la ire  e s t m inim e ; il com porte  une

9 '
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m a jo r i té  de fibres ré ticu la ires hyalinées, c o n te n a n t peu d ’élém ents ce llu la ires, 
de ly m p h o cy tes  ou de cellules éosinophiles. Ses fibres qui s’en d é tach en t com po­
se n t la  m em brane basale des glandes.

E n  co loran t les coupes congelées au  S o u d an  I I I ,  les cellules ép ith é lia le s  
p ré s e n te n t des lipoides en g ran u la tio n  très fine, e t  p ren an t peu le co lo ran t. U ne 
su b s ta n c e  d ’une co loration  sim ilaire  se tro u v e  d a n s  la  lum ière g landu la ire , d a n s  
u n e  zone rapprochée des cellules épithéliales.

Fig. 8. Forme papillaire des adénolymphomes.

A u m icroscope p o la rim é triq u e , le ca rac tè re  b iréfringen t de ce tte  su b stan ce  
e s t reconnaisab le. L ’étheralcool, le chloroform e ou le xylol peuven t cep en d an t 
m e t t r e  fin à cette  b iréfringence. A l’aide de la  m éthode h istoch im ique d ’ap rès  
S ch u ltz , de la cholestérine a é té  décelée dans la  tu m eu r.

6e cas, don t nous som m es redevables à la  collection de coupes h isto log iques 
d u  I er I n s t i tu t  d ’A natom ie-P atho log ique  e t de Recherches exp. d u  Cancer.

L ’étude  histo logique m e t en évidence u n e  s tru c tu re  papillaire ; les papilles 
y  so n t ram ifiées e t se d ressen t jusque dans la  lu m iè re  glandulaire d ila tée  (fig. 8 .). 
L e t is s u  con jonctif lym pho-ré ticu la ire  qui com pose le strom a est assez im p o r ta n t, 
e t  c o n tie n t nom bre de follicules. On y tro u v e  des capillaires secrétoires.

Discussion

A u cours de nos recherches, nous avons p u  é tab lir  qu’en dép it des t r a i t s  
h is to lo g iq u es généraux  qui les ca rac térisen t, ch acu n e  des tum eurs a son c a rac tè re
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spécial. E n  règle générale, la  s tru c tu re  tissulaire est en p a rtie  alvéolaire, en  p a r tie  
p ap illa ire . Les lum ières g landulaires di latées p eu v en t donner na issance  à des 
k y stes  assez im p o rtan ts . C’est ce que nous avons observé pour n o tre  cas №  5.

Les capillaires sécrétoires in tercellu laires so n t sans aucun  d o u te  u n e  des 
p a r tic u la r ité s  histologiques in té ressan tes  de c e tte  tu m eu r. Ja ffé  a in si que 
Freshman  e t K urland  on t consacré des é tudes approfondies à ces fo rm atio n s. 
Selon ces au teu rs, les condu its en  question son t en  connexion avec l’a c tiv ité  
sécréto ire  des glandes e t se rven t à l’écoulem ent des sécrétions. N os exam ens 
p e rm e tte n t cependan t de c o n sta te r  que les paro is de ces capillaires c o n tie n n e n t

Fig. 9. Nombreux granulocytes éosinophiles parmi les cellules épithéliales glandulaires. Les 
flèches indiquent les cellules éosinophiles. (2. cas).

in v a riab lem en t des noyaux  pykno tiq u es. Ceux-ci sem blent ind iquer que ce rta in e s  
cellules ép ithéliales g landulaires se désagrègent à la  su ite  d ’une sécré tion  holo­
crine e t se tro u v e n t p ro jetées dans la lum ière g landu laire . De ce tte  façon , une 
o u v ertu re  se form e à leur place e t celle-ci assure  au x  au tres glandes u n e  voie 
d ’écoulem ent. Ces capillaires sécrétoires se d ifférencien t n e ttem en t des cellules 
ép ithélia les glandulaires, —- p articu liè rem en t à la  coloration  M allory e t M asson. 
Les cellules éosinophiles rep résen ten t des élém ents carac téristiques de l ’h is to ­
logie des adénolym phom es (R ó n a ). Elles é ta ie n t p résen tes dans to u s  les cas 
é tud iés, quoique plus nom breuses dans le 2e cas (fig. 9).

Les cellules qui se tro u v e n t dans la  lum ière  g landulaire son t en  p a r tie  
éosinophiles, ou encore issues des cellules ép ithéliales g landulaires. Il f a u t  fa ire  
rem arq u e r que les cellules de la  couche cellulaire reposan tsu r la  m em b ran e  
basa le  se m u ltip lien t constam m en t, refou lan t de ce fa it les cellules d u  rang  
su p érieu r vers la  lum ière. Ces dernières fin issent p a r  se hausser, com m e des 
cham pignons, vers la lum ière des glandes. D éch iran t leurs a ttach es  cellu laires,
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elles ce confondent fina lem en t avec le résidu g lan d u la ire . La m asse en désagréga­
tio n , trouvée  dans les glandes, p rovien t sans d ou te  de ce tte  décom position  
cellu laire.

Si nous en jugeons p a r  la  m anière d o n t il p re n d  le colorant, le résidu  re n ­
ferm é dans la lum ière g landu la ire  semble se d iv ise r en deux  substances. Cela ne 
p ro u v e  pas, néanm oins, l ’origine différente de celles-ci. Celle, g landu la ire  et 
sécré to ire  du colloide fuchsinophile, n ’est pas d o u teu se , é ta n t donné sa présence 
t a n t  dans les cellules g landulaires que dan s les capillaires secrétoires m êm es. 
L a su bstance  p re n a n t le b leu-aniline correspond p robab lem en t à un recurseur 
de la  transfo rm atio n  de c e tte  sécrétion g lan d u la ire . I l  est tou tefo is possible 
q u ’elle se dégage des cellules desqu amées e t  q u ’elle doive être  envisagée comme 
u n e  é ta p e  dans la  fo rm a tio n  de 1л substance sécré to ire  glandulaire.

L ’analyse h istoch im ique  a réalisé, po u r ch acu n  des cas, la coloration rouge 
v if  au  m uci-carm in, a in si que la réaction  de S chiff à la leucofuchsine-acide 
p é rio d in e , ce qui in d iq u e  l’appartenance  ch im ique au  groupe des glucoprotéides. 
Les carac téristiques révélées à la po larisation  é tab lissen t, en plus, la  présence 
d ’élém ents Iipoides.

L ’épaississem ent du  p ro d u it glandulaire donne naissance à des globes de 
s tru c tu re  concentrique, ra p p e la n t celle des co rps am ylacés. Ces globes son t des 
p lu s fuchisinophiles e t rép o n d en t au v io let de g en tian e  p a r une m étachrom asie  
tré s  m odérée.

Les cellules ép ithé lia les glandulaires se com posent, en m ajeu re  p a rtie , 
d ’onkocy tes au corps effilé, a u  cytoplasm e g ran u leu x . O ccasionellem ent, d ’au tres 
ty p e s  cellulaires so n t rep résen tés. C’est ainsi q u e  les cellules polygonales, tu m é ­
fiées, au  pro toplasm e spong ieux , — rap p o rtées  en  connexion avec n o tre  cas 
№  4 — m ériten t d ’ê tre  p lu s  am plem ent d iscu tées. Comme nous l ’avons déjà 
re m a rq u é , ces dernières rap p e llen t les cellules ép ithélia les des glandes sébacées.

Meza-Châvez a n o té  des cellules sem blables dans la paro tide  in ta c te . E n
I occurrence, il é ta it possib le  d ’observer la tra n sfo rm a tio n  des cellules qu i assu­
ra ie n t l ’écoulem ent g lan d u la ire  en larges cellules claires, — décrites p lus h a u t, — 
ou en  cellules granulées oxyphiles (onkocytes). L ’a u teu r considère ces deux 
ty p e s  cellulaires com m e p ro v en an t des cellules ép ithélia les qui fo rm ent le conduit 
ex c ré te u r paro tid ien , e t  les classe de ce fa it p a rm i les varian tes norm ales de 
celles-ci. Skorpil n o te  des cellules sim ilaires dan s des cas d ’adénolym phom e.
II  a rriv e  q u ’une tu m e u r issue de la paro tide  se com pose exclusivem ent de p a ­
reilles cellules. Ces excroissances ont été nom m ées tum eurs m ucoépiderm oïdes 
( S tew art, Foote e t Becker) .

L ’in te rre la tion  resp ec tiv e  du strom a e t du  parenchym e diffère dans les 
d iverses tum eurs. N ous rappelons no tre  p re m ie r cas, avec sa p rédom inance 
p aren ch y m ateu se  au x  dépens du tissu  c o n jo n c tif  lym pho-réticu laire  d o n t des 
tra c e s , ceules, p o u v a ien t ê tre  décelées. Selon L loyd , l ’appellation  d ’onkocytom e
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n ’est applicable q u ’à des tu m eu rs  pau v res  en  strom a. Nous som m es d ’av is que 
c’est au  con tra ire , la p roportion  v ariab le  du  strom a et du p aren ch y m e qu i s’op­
pose à ce tte  d istinc tion  in justifiée.

Q uoique deux  cas a ien t perm is d ’observer, d u ran t l’in te rv en tio n , la  p é n é tra ­
tio n  néoplasique des régions ad jacen tes , l ’exam en  histologique n ’a p a s  d ém o n tré  
d ’a lté ra .io n s  ju s tifian t un  d iagnostic  de m align ité . Les ten d an ces in filtran te s  
s’ex p liq u en t p a r  la  réaction  in flam m ato ire  m assive qui fa it v a lo ir  à l ’in té rieu r 
de la capsule épaissie. N ous n ’avons pas v u  du récidivé après l’op é ra tio n .

Le problèm e le plus d iscu té  re la tif  au x  adénolym phom es e s t b ie n  celu i de 
leu r histogenèse. Les dénom inations d iverses de la tum eur suggèren t u n e  origine 
insuffisam ent tirée  au  clair. P a r  ces théories fo rt divergentes, les a u te u rs  ont 
te n té  d ’expliquer l’origine e t le p o in t d ’a ssa u t de la tum eur. Albrecht e t A rzt, 
se b a sa n t sur les données h istologiques, fo n t dériver la tu m eu r d ’é lém en ts ento- 
derm iques égarés dans un  nodule ly m p h a tiq u e . Leur hypothèse n ’a cep en d an t 
reçu  aucune confirm ation.

L a théorie branchiogène de Ssobolew co m p ta it de nom breux  a d e p te s . Selon 
ce t au teu r, la tu m eu r p ren d ra it son origine dan s l’ectoderm e com p o san t les tubes 
b ran ch iau x . C ette hypo thèse s’appuie  su r la  ressem blance en tre  l’a sp e c t h is to ­
logique des adénolym phom es e t celui des tu b es  branchiogènes. Les cellules 
ép ithé lia les, de leur côté, rap p e llen t les cellules oxyphiles g ranu leuses de la 
p a ra lh y reo ïd e , orig inaire des arcs b ran ch iau x . Ewing, F eldm ann, Putschar, 
R ick l et Sternberg se sont rangés à l’opinion de Ssobolcw.

Wenglowski rapproche la tu m eu r du th y m u s et du canal th y m o p h a rin g ien . 
W arthin, ainsi que Gaston e t Tedeschi é tab lissen t des rapports avec l ’ép ithé lium  
des voies respirato ires supérieures ou du  p h a ry n x .

C ertains au teu rs français, — H ickel, Houdard et H ufnagel, Létu lle , — 
v o u d ra ien t ra tta c h e r la tu m eu r au x  tonsilles. C ette hypothèse, b asée  su r des 
sim ilarités histologiques superficielles, m an q u e  de to u t support m orpho log ique . 
A jou tons que des tum eu rs  sem blables n ’o n t jam ais été observées d an s  les to n ­
silles.

K ra issl e t Stout ram èn en t l’origine de la tum eur à l’occlusion orb ita le . 
Q uelques espèces m am m ales carnivores o n t en effect des g landes salivaires 
in trao rb ita le s  développées de cet organe, e t l ’em bryon hum ain en p ré sen te  quel­
quefois le rud im en t. Au cours de son évo lu tion , la parotide se tro u v e  en  rap p o rts  
é tro its  avec ce rud im en t, d o n t la s tru c tu re  ressem ble sur p lusieurs p o in ts  à celle 
des adénolym phom es. Les au teu rs  su p p o sen t, en conséquence, q u ’une p ro li­
féra tion  de l’occlusion o rb ita le  est suspectib le  d ’engendrer des adéno lym phom es.

L ’hypothèse actuellem ent la m oins con testé  i fait p roven ir la  tu m e u r  de 
g landes salivaires. Une p a rtie  des au teu rs  — M artin  e t E hrlich , Gaston et 
Tedeschi p résum ent que des parcelles de la  glande salivaire so n t en tra în és  
dan s les nodules lym phatiques au cours du  processus évolutif. E lles y  re s ten t
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le p lu s  souvent in ac tiv es , — exceptionnellem ent le u r  pro lifération  peu t, to u te ­
fo is, se déclencher e t co n d u ire  à la form ation d ’adénolym phom es. L’essence de 
c e t te  hypothèse é ta it  d é jà  in h éren te  au ra p p o r t d ’Albrecht e t Arzt. Des rech e r­
ches u ltérieures on t d é m o n tré , dans la paro tid e  o u  dan s la  région p aro tid ien n e , 
des nodules ly m phatiques de  grosseur rédu ite  au x q u e ls  des parcelles de g landes 
sa liv a ires , ou de can au x  ex c ré teu rs  se tro u v a ie n t incorporées (E w ing, Thom pson  
e t  B ry a n t) . Cette version  a  cependant, elle aussi, ses po in ts  vulnérables. A insi 
n o u s verrons p ar la su ite  q u e  la  structure  du  tis su  lym phoréticu laire  des nodules 
ly m p h a tiq u es et celle des adénolym pliom es p ré se n te n t quelques divergences 
essen tie lles. N otons, d ’a u tre  p a r t ,  que c’est avec  les glandes salivaires que  les 
tu m e u rs  m ontren t la  co n n ex io n  la plus é tro ite .

Selon les recherches d e  Hamperl, ce n ’es t p a s  dans les glandes salivaires 
d is to p iq u es, mais b ien  d a n s  le canal excré teu r des glandes salivaires m êm es 
q u e  les adénolym phom es p re n n e n t leur origine. Selon cet au teur, un ra p p o r t 
spécifique existe en tre  les g landes salivaires e t le tis su  conjonctif lvm pho-ré ti- 
cu la ire . Ce rap p o rt se t r a d u i t  p a r l’infiltration  ly m p h o cy ta ire  m assive, dévelop­
p a n t  des follicules avec c en tre s  germ inaux dans le s tro m a  des glandes salivaires, 
e t  p lu s encore à l ’e n to u r  des canaux excréteurs.

H am perl fa it re m o n te r  l ’origine des cellules g landu la ires épithéliales de la 
tu m e u r  aux  onkocytes d é c r its  p a r Schaffer en 1897. Ces cellules sont de form e 
cy lin d riq u e , effilée ; le u r  cy toplasm e éosinophile e s t finem ent granulé, — le 
n o y a u , contracté, se fonce à  la coloration, e t p o u r  c e tte  raison Zim m erm ann  
d o n n e  aux  cellules le nom  d e  «pyknocytes». H am p erl recherche l ’incidence des 
o n k o cy tes  dans les g landes salivaires. Il a c o n s ta té  que  l ’augm entation  de leu r 
n o m b re  est en co rré la tio n  d irecte avec l’âge e t  q u ’elles sont régulièrem ent 
p ré sen te s  dans les c a n au x  excréteures, plus ra re m e n t dans le parenchym e, une 
fo is la  septièm e décade a t te in te .  Les cellules des g landes cellulaires rencon trées 
d a n s  les adénolym phom es, e t  les onkocytes n o té s  d an s  la  paro tide p ré se n te n t 
u n e  ressem blance des p lu s  accusées. Hamperl a ffirm e que ces cellules ex ercen t 
u n e  action  stim u lan te  su r  l ’hyperplasie des c lém en ts  lym phoïdes. Ce fa it sem ble 
confirm é p a r le nom bre  p lus im portan t d ’o n k ocy tes observés dans la  p a ro tid e  
q u e  dans les glandes sa liv a ire s  sous-m andibulaires. Les colonies lym phocita ires 
c irconscrites groupées a u to u r  du  canal excré teu r e t  les adénolym phom es y  so n t 
ég a lem en t plus fréq u en ts .

C’est de la m êm e m a n iè re  que M .R adnôt ex p liq u e  les infiltrations lym phoci­
ta ire s  associées aux  h y p erp las ie s  oxyphiles cellu laires qui se form ent dan s la 
g lan d e  lacrym ale.

L ’hypothèse à 'H a m p e r l  a été confirmée p a r  de nom breuses recherches 
u lté rieu res . Nous avons p u  co n sta te r  personnellem ent que chaucune des tu m eu rs  
p re n a it  invariab lem ent son d é p a r t  dans la p a ro tid e  e t  que  ses rapports  avec ce tte  
g lan d e  é ta ien t des p lu s é tro its .  Notons à l’ap p u i de ce qu i précède que la tu m e u r 
se m anifeste  p a rticu liè rem en t à un  âge assez élevé, âge où les onkocytes son t
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égalem ent les plus nom breux dans la p aro tide . Se b a sa n t sur l’origine onkocy- 
ta ire , Ja ffé  recom m ande l’appela tion  d ’onkocytom e, Meza-Châvez préconise celle 
d ’adénom e cellulaire oxyph il-g ranu lom ateux . W illis  discute égalem ent les 
tum eurs en question p a rm i celles p rovenan t des g landes salivaires.

Résumé

Nous rendons com pte de nos investigations sur 6 cas d ’adénolymphome. Quoique ces 
tumeurs présentent en général un aspect histologique identique, elles n’en ont pas m oins leurs 
variantes. Nous notons la présence de grandes cellules au protoplasme spum eux, qui rappel­
len t les cellules épithéliales des glandes sébacées.

Le produit fuchsinophile des cellules épithéliales glandulaires est parvenu dans la lum ière 
des glandes par les capillaires sécrétoires. Nous expliquons l ’origine des capillaires sécrétoires 
par la sécrétion holocrine des cellules épithéliales glandulaires.

Les glandes sont douées d ’une activité sécrétoire. Par son comportement h isto-chim ique, 
la sécrétion se classe parmi les glucoprotéides, contenant égalem ent des éléments lipoïdes.

Des cellules éosinophiles ont été démontrés dans la strom a et dans la lumière glandulaire 
de chaque cas étudié.

Les cellules épithéliales se placent sur une m em brane basale, au dessous de laquelle se 
trouvent des cellules basales aplaties.

Nous exposons l’histogenèse des adénolym phom es.
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К ВОПРОСУ АДЕНОЛИМФОМЫ, А ОСОБЕННО ЕЕ ПАТОЛОГИИ 

Д. Рона и Э. Варга 
Р е з ю м е

Авторы сообщают результаты шести случаев аденолимфомы. Хотя гистологи­
ческая картина этих опухолей в общем одинаковая, то все-таки наблюдаются известные 
разности. Иногда, например, появляются большие клетки с пенистой протоплазмой, 
напоминающие эпителиальные клетки сальных желез.

Фуксинофильный секрет клеток железистых эпителий попадает в просвет желез 
через секреторные капилляры. Возникновение секреторных капилляров авторы объясняют 
на основе голокриной секреции клеток железистых эпителий.

Железы выполняют секреторное действие. На основе своего гистохимического пове­
дения секрет соответствует гликопротеиду, содержащему также составные части липоида.

Во всех без исключения случаях можно однару жить эозинофильные клетки в строме 
и в просвете желез.

Клетки железистого эпителия расположены на основной оболочке, под которой 
находятся сплощиванные базальные клетки.

В заключении авторы излагают гистогенез аденолимфов.
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