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Introduction

En 1910 Albrecht et Arzt ont décrit une tumeur spécial, qu’ils qualifiérent
de «cystadénome papillaire intralymphonodulaire» et I'interdépendance intime
des éléments épithéliaux et lymphaticoréticulaires. L’intérieur de la tumeur
— entourée d’une capsule de tissu conjonctif — manifestait un tissu adénoide
semé de centres germinaux. Par sa structure, la tumeur ressembla:t aux nodules
lymphatiques, elle contenait de glandes fourrées de tissu épithélial cylindriques
haut. La description Albrecht et Arzt, fut suivie d’observations consécutives
a la tumeur désignée par les noms les plus divers. C’est ainsi que Ssoboletv parle
de branchiome ; Feldmann d’adénome tubulaire cystique (branchiogénes),
tandis que des auteurs francais : Ménétrier, Peyron et Surmont se décident pour
I’apellation «kyste amygdaloide». Les auteurs américains lancent la dénomi-
nation de «tumeur Warthin», qui n’est aucunement fondée. L’expression «adé-
nolymphome», provenant de Hamperl, est la plus courante.

Nos investigations personelles

Notre rapport comprend 6 cas d’adénolymphomes. Pour 3 d’entre eux,
nous sommes redevables a I’Hépital des Chemins de Fer de I’Etat Hongrois
(MAV) ; 2 cas composaient le matériel du I"er Institut d’Anatomo-Pathologie
et de Recherches expérimentales du Cancer, un, celuidu IlelInstitut d’Anatomie
pathologique. Nous faisons suivre leur description.

1. Chez G. A,, sujet agé de 56 ans, une tumeur a croissance lente est obser-
vée. Celle-ci, grosse comme un poing petit, siege derriére la glande parotide et
reste assez réfractaire aux essais de mobilisation. L’ablation est pratiquée par
voie d’accés transparotidienne, et la tumeur, située entre la capitule et le col
de la mandibule est intégralement écartée.

A l'examen macroscopique (Examen histologique Ne 1686/1942 MAV)
la tumeur se révéle encapsulée, dense ; des faisceaux épithéliaux en traver-
sent la coupe.
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Un faible grossissement permet de distinguer que la tumeur est comblée,
en majeure partie, par des foyers cellulaires épithéliaux. Plus rarement, les
cellules forment des lumiéres étroites (fig. 1). Les groupes cellulaires épithéliales
sont entourés de tissus conjonctifs lymphoréticulaires qui se trouvent cependant
comprimés et refoulés par la substance glandulaire. De nombreux follicules,
contenant de centres germinatifs y foisonnent. La trame réticulaire se compose
de fibres grossiéres, fréquemment hyalinées. Parmi les fibres réticulaires il
y a, outre les lymphocytes, un certain nombre de granulocytes éosinophiles et
de plasmocites.

Un grossissement plus fort découvre des cellules polygonales, serrées les
unes contre les autres, avec des contours bien délimités. Le plus souvent, les

Fig. 1. Tissu conjonctif lymphoréticulaire, avec de centre germinatif, occupant|’espace entre-
les foyers épithéliaux denses.

cellules épithéliales s’alignent en un seul rang dans les tubes glandulaires, — il
est, toutefois, possible d’observer certains cas ou la prolifération des cellules
en repousse quelques-unes vers la lumiere glandulaire. De cette maniere, ces
cellules se dressent en ombrelle de champignon a I'intérieur de la lumiere et
dépouillent leur forme cylindrique. Les cellules épithéliales proliférantes qui
se pressent dans la lumiere peuvent éventuellement oblitérer completement les
glandes, en raison de quoi elles donnent naissance a des groupes cellulaires
compactes. Dans ceux-ci, la pression exercée par les cellules adjacentes produit
des formes cellulaires polygonales, disposées en mosaique (fig. 2).

Le plasme cellulaire est d’une structure spongieuse, comprenant fréquem-
ment des vacuoles considérables. Leur coloration au Mallory est de couleur de-
feu ; d’un bleu d’acier au Masson-trichrome, elle est violette a la gentiane,
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Fig. 2. Les cellules proliférées forment des foyers serrés et oblitérent la lumiére glandulaire.

Fig. 3. Canaux glandulaires fourrés d’épithele élevé. Tissu conjoncitif lymphoréticulaire, avec
de centre germinatif.
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orangée au rouge Congo, rouge-vif au muci-carmin, tandis que les coupes conge-
lées colorées au Soudan 11l donnent un jaune ocré. Les granulations observées
sont des sécrétions des cellules glandulaires, elles rejoignent le systéeme secrétoire
capillaire situé aussi bien entre les cellules qu’ a leur base méme et dont le réseau
parcourt la tumeur entiére. Les parois des capillaires secrétoires contiennent
chacune un noyau nettement pyknotique, plus particulierement discernable
a la coloration Masson.

2. Notre deuxieme sujet, male, I. F., 55 ans, se décide a consulter pour
une tumeur du cou lentement progressive depuis déja 5 ans. A I’examen :

Fig. 4. Capillaires sécrétoires. Le réseau réticulaire et la membrane de base sont nettement
visibles. Coloration Mallory-Heidenhain.

tumeur d’une grosseur d’amande a I’angle mandibulaire, c6té droit, en connexion
avec la parotide. Aprés exérése chirurgicale, la tumeur intacte, diagnostiquée
comme tumeur de la région sous-mandibulaire est soumise a l’examen histo-
pathologique.

A I’examen macroscopique (No 69/1951 du l-er Inst. d’Anatomie-Patho-
logique et de Recherches exp. du Cancer) la tumeur, d’une grosseur d’amande,
est élastique ala palpation, encapsulée ; elle présente une surface mamelonnée,
d’un rouge brunatre. A la coupe : structure réticulée, percée ode petites
cavités grosses comme des tétes d’épingles ou des grains de mil, qui dnnent, a
la compression, une substance épais de débris.
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A I’examen histologigue, fait a I’aide d’un agrandissement faible, la tumeur
dénote une structure alvéolaire. Elle est en majeure partie formée de glandes
dont la lumiére est parfois a peine visible pour dominer, d’autres fois, tout le
champ visuel. La paroi est généralement lisse, dans les glandes dilatées de
menues villosités se haussent. L’épithélium de ces dernieres est composé d’élementi
cylindriques de haute taille ; coloré a I’hématoxyline-éosine, il donne un rouge
vif. Le stroma interglandulaire est formé d’un tissu conjonctif lymplio-réticulaire
avec des centres germinaux occasionels (Fig. 3). La secrétion glandulaire, charriée
par les capillaires secrétoires, parvient dans la lumiére dilatée des glandes (Fig. 4.)
Elles s’y trouvent sous forme de menus granules qui se colorent en rouge vil
sous l’action de la leucofuchsine-acide périodine d’apres Schiff. La fusion de
plusieurs granules, suivie de leur coagulation, forme des globes composées de
couches concentriques, qui manifestent une fuchsinophilie accusée et conservent

Fig. 5. Résidu sécrétoire condensé, avec des traces concentriques. Coloration Ziehl-Neelsen-
Haematoxylin.

leur coloration rouge méme a I’application du procédé Ziehl-Neelsen. (Fig. 5.)
Selon Mallory, quelques-unes des couches concentriques se colorent en bleu,
la majorité en couleur de feu.

3. K. P., sujet féminin, 57 ans, remarque une tumeur croissant depuis
tantdt 2 ans dans la région parotidienne gauche. La tumeur diminue pendant
un certain temps, pour redevenir nettement palpable. La radiothérapie est
restée inefficace.

Avant l’intervention opératoire, la palpation décelait une tumeur grosse
comme une pomme. La commissure g. des levres est d’une motricité amoindrie,
ce qui est évident lorsque la malade ouvre la bouche. Durant I’exérése, I’envahis-
sement des régions adjacentes par la tumeur est mis a jour, ainsi que les ramifi-
cations du nerf facial.

A I’examen macroscopique (Ne 331/1951 MAV) la tumeur d’une taille de
noix verte, reproduit la structure de la glande parotide. Elle contient de
petits nodules jaunatres.

9 Acta Morphologien M/2.
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L’étude histologique démontre que la tumeur est composée d’acini aux
tailles diverses. L’épithélium glandulaire est contracté, le noyau pyknotique,
riche en chromatine, a les bords lobuleux. Parmi les cellules épithéliales, il est
possible de noter nombre de capillaires secrétoires. Le stroma est fibreux, con-
sidérablement hyaliné. On observe peu d’éléments cellulaires entre les fibres
ou prédominent les lymphocytes et plasmocytes cependant, un nombre restreint
de cellules éosinophiles est également présent. La capsule de la tumeur est, de

Fig. 6. Cellules polygonales, au protoplasme spougleux, parmi les onkocytes. Coloration Mallory-
Heidenhain.

méme, fort épaissie, homogéne, hyalinée. Nous y distinguons des infiltrations
de cellules rondes.

4, Y. J., sujet méale, 65 ans. Depuis 4 ans, le malade observe une tumeu
lentement progressive, antérieure a l’oreille droite. A la palpation, cette tumeur
est grosse comme une noix, compacte. A l'opération, des prolongements adhé-
rents aux régions adjacentes sont exposés.

Macroscopiquement (Ne 574/1951 MAV) la tumeur a la taille d’une
noix, elle est brunatre, molle au toucher.

L’examen histologique découvre une structure en acini polygonaux, ou
les papilles protubérantes ne sont pas fréquentes. L’épithélium se dispose en
double couche, les cellules épithéliales cylindriques a corps effilé sont entre-
semées de nombreuses cellules polygonales tuméfiées, dont le protoplasme pré-
sente une structure spongieuse, ou totalement dissoute. Ce type de cellules tend
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a se detacher et a tomber dans la lumiere glandulaire. Notons une similitude

avec les cellules épithéliales des glandes sébacées (fig. 6.). Parmi les cellules épi-
théliales nombre de capillaires sécrétoires sont reconnaissables, d’ailleurs ce sont

des granulocytes éosinophiles qui s’y trouvent. Le stroma lympho-réticulaire

est comprimé.

5. T. I. sujet féminin, 40 ans, a observé une tumeur dont I’évolution trés

lente dure depuis tantdt 7 ans, et qui siege en retrait de la machoire droite.
L’ablation de la tumeur encapsulée se fait sans difficulté.

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

L’examen macroscopique (Ne 4042 Inst. d’Anat. Path. 1l.) constate
une tumeur grosse comme une noix verte. La surface, lIégérement bosselée est
engainée dans la capsule fibreuse. A la coupe, des cavités aux bords irréguliers,
grandes comme une téte d’épingle en verroterie, ou un grain de poivre, sont
observées ; elles sont remplis d’une substance colloidale épaisse. D’autres régions
de la tumeur montrent une structure glandulaire, parcourue de faisceaux con-
jonctifs fibreux (fig. 7.).

L’étude histologique permet de distinguer des glandes dilatées kystiformes,
dans lesquelles on note une ramification de papilles. Les cellules épithéliales
sont hautes dans toutes les zones, avec contours nets, et un entrelac >formé par
de nombreux capillaires secrétoires. La lumiére glandulaire contient outre la
secrétion, de petits corps disposés en couches concentriques superposées. Entre
les glandes dilatées, le stroma interglandulaire est minime ; il comporte une
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majorité de fibres réticulaires hyalinées, contenant peu d’éléments cellulaires,
de lymphocytes ou de cellules éosinophiles. Ses fibres qui s’en détachent compo-
sent la membrane basale des glandes.

En colorant les coupes congelées au Soudan III, les cellules épithéliales
présentent des lipoides en granulation trés fine, et prenant peu le colorant. Une
substance d’une coloration similaire se trouve dans la lumiere glandulaire, dans
une zone rapprochée des cellules épithéliales.

Fig. 8. Forme papillaire des adénolymphomes.

Au microscope polarimétrique, le caractére biréfringent de cette substance
est reconnaisable. L’étheralcool, le chloroforme ou le xylol peuvent cependant
mettre fin a cette biréfringence. A I'aide de la méthode histochimique d’apres
Schultz, de la cholestérine a été décelée dans la tumeur.

6e cas, dont nous sommes redevables a la collection de coupes histologiques
du ler Institut d’Anatomie-Pathologique et de Recherches exp. du Cancer.

L’étude histologique met en évidence une structure papillaire ; les papilles
y sont ramifiées et se dressent jusque dans la lumiére glandulaire dilatée (fig. 8.).
Le tissu conjonctif lympho-réticulaire qui compose le stroma est assez important,
et contient nombre de follicules. On y trouve des capillaires secrétoires.

Discussion

Au cours de nos recherches, nous avons pu établir qu’en dépit des traits
histologiques généraux qui les caractérisent, chacune destumeurs a son caractere
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spécial. En regle générale, la structure tissulaire est en partie alvéolaire, en partie
papillaire. Les lumieres glandulaires di latées peuvent donner naissance a des
kystes assez importants. C’est ce que nous avons observé pour notre cas Ne 5.
Les capillaires sécrétoires intercellulaires sont sans aucun doute une des
particularités histologiques intéressantes de cette tumeur. Jaffé ainsi que
Freshman et Kurland ont consacré des études approfondies a ces formations.
Selon ces auteurs, les conduits en question sont en connexion avec l’activité
sécrétoire des glandes et servent a I’6coulement des sécrétions. Nos examens
permettent cependant de constater que les parois de ces capillaires contiennent

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

invariablement des noyaux pyknotiques. Ceux-ci semblent indiquer que certaines
cellules épithéliales glandulaires se désagregent a la suite d’une sécrétion holo-
crine et se trouvent projetées dans la lumiere glandulaire. De cette fagon, une
ouverture se forme a leur place et celle-ci assure aux autres glandes une voie
d’écoulement. Ces capillaires sécrétoires se différencient nettement des cellules
épithéliales glandulaires, — particuliéerement a la coloration Mallory et Masson.
Les cellules éosinophiles représentent des éléments caractéristiques de I’histo-
logie des adénolymphomes (Réna). Elles étaient présentes dans tous les cas
étudiés, quoique plus nombreuses dans le 2e cas (fig. 9).

Les cellules qui se trouvent dans la lumiere glandulaire sont en partie
éosinophiles, ou encore issues des cellules épithéliales glandulaires. Il faut faire
remarquer que les cellules de la couche cellulaire reposantsur la membrane
basale se multiplient constamment, refoulant de ce fait les cellules du rang
supérieur vers la lumiere. Ces derniéres finissent par se hausser, comme des
champignons, vers la lumiere des glandes. Déchirant leurs attaches cellulaires,
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elles ce confondent finalement avec le résidu glandulaire. La masse en désagréga-
tion, trouvée dans les glandes, provient sans doute de cette décomposition
cellulaire.

Si nous en jugeons par la maniere dont il prend le colorant, le résidu ren-
fermé dans la lumiére glandulaire semble se diviser en deux substances. Cela ne
prouve pas, néanmoins, l’origine différente de celles-ci. Celle, glandulaire et
sécrétoire du colloide fuchsinophile, n’est pas douteuse, étant donné sa présence
tant dans les cellules glandulaires que dans les capillaires secrétoires mémes.
La substance prenant le bleu-aniline correspond probablement a un recurseur
de la transformation de cette sécrétion glandulaire. Il est toutefois possible
qu’elle se dégage des cellules desqu amées et qu’elle doive étre envisagée comme
une étape dans la formation de 1n substance sécrétoire glandulaire.

L’analyse histochimique aréalisé, pour chacun des cas, la coloration rouge
vif au muci-carmin, ainsi que la réaction de Schiff a la leucofuchsine-acide
périodine, ce qui indique I’appartenance chimique au groupe des glucoprotéides.
Les caractéristiques révélées a la polarisation établissent, en plus, la présence
d’éléments lipoides.

L ’épaississement du produit glandulaire donne naissance a des globes de
structure concentrique, rappelant celle des corps amylacés. Ces globes sont des
plus fuchisinophiles et répondent au violet de gentiane par une métachromasie
trés modérée.

Les cellules épithéliales glandulaires se composent, en majeure partie,
d’onkocytes au corps effilé, au cytoplasme granuleux. Occasionellement, d’autres
types cellulaires sont représentés. C’est ainsi que les cellules polygonales, tumé-
fiées, au protoplasme spongieux, — rapportées en connexion avec notre cas
No 4 — méritent d’étre plus amplement discutées. Comme nous l’avons déja
remarqué, ces dernieres rappellent les cellules épithéliales des glandes sébacées.

Meza-Chavez a noté des cellules semblables dans la parotide intacte. En
loccurrence, il était possible d’observer la transformation des cellules qui assu-
raient I’écoulement glandulaire en larges cellules claires, — décrites plus haut, —
ou en cellules granulées oxyphiles (onkocytes). L’auteur considére ces deux
types cellulaires comme provenant des cellules épithéliales qui forment le conduit
excréteur parotidien, et les classe de ce fait parmi les variantes normales de
celles-ci. Skorpil note des cellules similaires dans des cas d’adénolymphome.
Il arrive gqu’une tumeur issue de la parotide se compose exclusivement de pa-
reilles cellules. Ces excroissances ont été nommées tumeurs mucoépidermoides
(Stewart, Foote et Becker).

L’interrelation respective du stroma et du parenchyme différe dans les
diverses tumeurs. Nous rappelons notre premier cas, avec sa prédominance
parenchymateuse aux dépens du tissu conjonctif lympho-réticulaire dont des
traces, ceules, pouvaient étre décelées. Selon Lloyd, I'appellation d’onkocytome
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n’est applicable qu’a des tumeurs pauvres en stroma. Nous sommes d’avis que
c’est au contraire, la proportion variable du stroma et du parenchyme qui s’op-
pose a cette distinction injustifiée.

Quoique deux cas aient permis d’observer, durant I'intervention, la pénétra-
tion néoplasique des régions adjacentes, I’examen histologique n’a pas démontré
d’altéra.ions justifiant un diagnostic de malignité. Les tendances infiltrantes
s’expliquent par la réaction inflammatoire massive qui fait valoir a I’intérieur
de la capsule épaissie. Nous n’avons pas vu du récidivé apres l'opération.

Le probleme le plus discuté relatif aux adénolymphomes est bien celui de
leur histogenése. Les dénominations diverses de la tumeur suggérent une origine
insuffisament tirée au clair. Par ces théories fort divergentes, les auteurs ont
tenté d’expliquer I’origine et le point d’assaut de la tumeur. Albrecht et Arzt,
se basant sur les données histologiques, font dériver la tumeur d’éléments ento-
dermiques égarés dans un nodule lymphatique. Leur hypothése n’a cependant
recu aucune confirmation.

La théorie branchiogéne de Ssobolew comptait de nombreux adeptes. Selon
cet auteur, latumeur prendrait son origine dans I’ectoderme composant les tubes
branchiaux. Cette hypothése s’appuie sur la ressemblance entre I’aspect histo-
logique des adénolymphomes et celui des tubes branchiogénes. Les cellules
épithéliales, de leur co6té, rappellent les cellules oxyphiles granuleuses de la
paralhyreoide, originaire des arcs branchiaux. Ewing, Feldmann, Putschar,
Rickl et Sternberg se sont rangés a I’opinion de Ssobolcw.

Wenglowski rapproche la tumeur du thymus et du canal thymopharingien.
Warthin, ainsi que Gaston et Tedeschi établissent des rapports avec I’épithélium
des voies respiratoires supérieures ou du pharynx.

Certains auteurs francais, — Hickel, Houdard et Hufnagel, Létulle, —
voudraient rattacher la tumeur aux tonsilles. Cette hypothése, basée sur des
similarités histologiques superficielles, manque de tout support morphologique.
Ajoutons que des tumeurs semblables n’ont jamais été observées dans les ton-
silles.

Kraissl et Stout ramenent I’origine de la tumeur a I’occlusion orbitale.
Quelques especes mammales carnivores ont en effect des glandes salivaires
intraorbitales développées de cet organe, et I’embryon humain en présente quel-
quefois le rudiment. Au cours de son évolution, la parotide se trouve en rapports
étroits avec ce rudiment, dont la structure ressemble sur plusieurs points a celle
des adénolymphomes. Les auteurs supposent, en conséquence, qu’une proli-
fération de I’occlusion orbitale est suspectible d’engendrer des adénolymphomes.

L’hypothése actuellement la moins contestéi fait provenir la tumeur de
glandes salivaires. Une partie des auteurs — Martin et Ehrlich, Gaston et
Tedeschi présument que des parcelles de la glande salivaire sont entrainés
dans les nodules lymphatiques au cours du processus évolutif. Elles y restent
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le plus souvent inactives, — exceptionnellement leur prolifération peut, toute-
fois, se déclencher et conduire a la formation d’adénolymphomes. L’essence de
cette hypothese était déja inhérente au rapport d’Albrecht et Arzt. Des recher-
ches ultérieures ont démontré, dans la parotide ou dans la région parotidienne,
des nodules lymphatiques de grosseur réduite auxquels des parcelles de glandes
salivaires, ou de canaux excréteurs se trouvaient incorporées (Ewing, Thompson
et Bryant). Cette version a cependant, elle aussi, ses points vulnérables. Ainsi
nous verrons par la suite que la structure du tissu lymphoréticulaire des nodules
lymphatiques et celle des adénolympliomes présentent quelques divergences
essentielles. Notons, d’autre part, que c’est avec les glandes salivaires que les
tumeurs montrent la connexion la plus étroite.

Selon les recherches de Hamperl, ce n’est pas dans les glandes salivaires
distopiques, mais bien dans le canal excréteur des glandes salivaires mémes
que les adénolymphomes prennent leur origine. Selon cet auteur, un rapport
spécifique existe entre les glandes salivaires et le tissu conjonctif lIvmpho-réti-
culaire. Ce rapport se traduit par I'infiltration lymphocytaire massive, dévelop-
pant des follicules avec centres germinaux dans le stroma des glandes salivaires,
et plus encore a I’entour des canaux excréteurs.

Hamperl fait remonter I’origine des cellules glandulaires épithéliales de la
tumeur aux onkocytes décrits par Schaffer en 1897. Ces cellules sont de forme
cylindrique, effilée ; leur cytoplasme éosinophile est finement granulé, — le
noyau, contracté, se fonce a la coloration, et pour cette raison Zimmermann
donne aux cellules le nom de «pyknocytes». Hamperl recherche I’incidence des
onkocytes dans les glandes salivaires. Il a constaté que I’augmentation de leur
nombre est en corrélation directe avec 1'dge et qu’elles sont régulierement
présentes dans les canaux excréteures, plus rarement dans le parenchyme, une
fois la septieme décade atteinte. Les cellules des glandes cellulaires rencontrées
dans les adénolymphomes, et les onkocytes notés dans la parotide présentent
une ressemblance des plus accusées. Hamperl affirme que ces cellules exercent
une action stimulante sur I’hyperplasie des cléments lymphoides. Ce fait semble
confirmé par le nombre plus important d’onkocytes observés dans la parotide
que dans les glandes salivaires sous-mandibulaires. Les colonies lymphocitaires
circonscrites groupées autour du canal excréteur et les adénolymphomes y sont
également plus fréquents.

C’est de la méme maniere que M.Radndt explique les infiltrations lymphoci-
taires associées aux hyperplasies oxyphiles cellulaires qui se forment dans la
glande lacrymale.

L’hypothése a'Hamperl a été confirmée par de nombreuses recherches
ultérieures. Nous avons pu constater personnellement que chaucune des tumeurs
prenait invariablement son départ dans la parotide et que ses rapports avec cette
glande étaient des plus étroits. Notons a I’appui de ce qui précéde que la tumeur
se manifeste particulierement a un age assez élevé, age ou les onkocytes sont
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également les plus nombreux dans la parotide. Se basant sur I’origine onkocy-
taire, Jaffé recommande I’appelation d’onkocytome, Meza-Chavez préconise celle
d’adénome cellulaire oxyphil-granulomateux. Willis discute également les
tumeurs en question parmi celles provenant des glandes salivaires.

Résumé

Nous rendons compte de nos investigations sur 6 cas d’adénolymphome. Quoique ces
tumeurs présentent en général un aspect histologique identique, elles n’en ont pas moins leurs
variantes. Nous notons la présence de grandes cellules au protoplasme spumeux, qui rappel-
lent les cellules épithéliales des glandes sébacées.

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

Les glandes sont douées d’une activité sécrétoire. Par son comportement histo-chimique,
la sécrétion se classe parmi les glucoprotéides, contenant également des éléments lipoides.

Des cellules éosinophiles ont été démontrés dans la stroma et dans la lumiere glandulaire
de chaque cas étudié.

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

Nous exposons I’histogenése des adénolymphomes.
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K BOINPOCY AAEHOIMNM®OMbI, A OCOBEHHO EE TATOJ/10IMA
[. PoHa n 3. Bapra
Pestome

ABTOpbl COOGLIAKOT pe3y/nbTaTbl LUECTU C/ly4aeB afeHOIMMAOMbL XOTS FMCTONOMW-
yeckas KapTVMHa 3TUX OMyXoneil B 06LieM OAMHaKoBas, TO BCe-Taku HabMIOAAlOTCA WM3BECTHbIE
pasHocTU. VIHorga, Hampumep, MOSBASIOTCS GOMbLUME KNETKM C MEHUCTOW MpOTOMIa3mMoii,
HarMoMUWHaloLLMe 3NUTeNNaNbHbIE KNETKU Ca/lbHbIX XKENe3.

®YKCUHOMWNBHBIA CEKPET KMETOK XKeNe3UCTbIX 3MUTENMiA normafaeT B MPOCBET XKenes
uepes CEKPETOPHbIE Kanunaspbl. Bo3HUKHOBEHWE CEKPETOPHbIX KANWISIPOB aBTOPbI 06BACHAOT
Ha OCHOBE FO/IOKPVHOW CEKPELMM KIETOK XKENe3UCThIX ANUTENNIA.

YKenesbl BbIMOJHSAOT CEKPETOPHOE AelicTBME. Ha OCHOBE CBOEr0 MMCTOXMMUYECKOTO MOBe-
[EHNS CEKPET COOTBETCTBYET IMMKOMPOTENAY, COAEPXKALLEMy TaKKe COCTaBHbIE YacT MMouaa.

Bo Bcex 6e3 MCKMOYEHNS CyYasiX MOXHO OAHApY XWTb 303MHO(U/IbHbIE KNIETKU B CTPOME
U B MPOCBETE Xe/es.

KNeTKu >KenesucToro 3nuTenusi PacrosioXeHbl Ha OCHOBHOI 060/104Ke, MOA KOTOPOiA
HaxoAsTCs CMIOWMBaHHbIE 6a3aNbHbIe KETKU.

B 3aKnt0ueHW aBTOPbI U3/1araldT FUCTOreHe3 afeHoNMMAoB.
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