S 1) ANATOMIE PATHOLOGIQUE GENERALE

ductions anatomigquement caractérisées par des tissus normanx
seulement plus ou meins anormalement disposés, qui peuvent
certainement continuer i se développer mais a la facon destissus
normaunx. Elles nenvahissent pas les parties voisines, ni les
voies Iymphatiques ou sanguines et ne donnent jamais lieu a des
productions métastaliques. Bien plus, ces malformations peuvent
clre Lorigine de tumcurs diverses, ce qui n'arrive Jamais pour
les tumeurs proprement dites ».

§ 3. — PRINGCIPAUX TYPES DE TUMEURS

Nous étudierons les eclasses établies par la classification de
Bravrr en indiquant seulement les points essentiels de chaque

calégorie de tumenrs.

A) — TUMEURS GONNECTIVES 00 ENDOTHELIALES

Les fumeurs formées par des cellules connectiv
théliales sonl les sarcomes et les endothéliomes.

es ou endo-

1- Barcomes. — a. Définition. — Sous ce nom on désigne
loutes les néoplasies des tissus conjonctivo-vasculaires de strue
ture atypique. « Il faul actuellement réserver la dési mation de
sarcomes a la série des néoplasmes développés aux dépens des
formes les pius simples des tissus conjonctifs et vasculo-conjone-
tifs » (BrawvLy).

b. Caracteres anatomo-pathologiques générauz. — Dans les
modifications pathologiques qui atteignent les éléments con-
Jonetifs, on devra considérer non seulement les Iésions des cal-
tules (cellule conjonctive proprement dite. ossense, cartilagi-
nense), mais aussi les lésions des édifications inter-collulaires
(fibres conjonctives et élastiques, os, cartilages, ete.).

o) Gellules : Elles peuvent dans les sarcomes conserver un
type et une évolution qui different peu de I'stat normal (ehon-
dro-sarcomes, ostéo-sarcomes). Plus souvent la cellule
tive néoplasique présente des déviations évolutives trés
la cellule devient trés atypique,

conjonc-
accuseées,

TUMEURS 451

4\ Substance interstitielle - On la voit souvent faire ’dul.l":n-)tz.
dans les sarcomes & Gvolution: rapide. La t.l.zmeur est I.ox‘mu.
dans cos cas decellules néoplasiques eb de vaisseaux; le stroma
nexiste pas ou dwmnoins est trés réduil. e

) Veaisseaus - « Les sarcomes édifient des vaisseaux destines
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i | C 30-Ce ire {TRIPIER
Pameur malione du tissu fibrenx o-cellulaire {TrIPIER)

las st ; T . — »; vaisseau avec eelhiles endotheliales
¥ a5 fusiformes - - ar
Cellaie semblables a celles qui constituent la tumenr.

a leur nutrilion, conservent toujours ayec eux les =:-n:1;'texi(_>r15§t:..~f
plusintimes. Aussi pourrait-on définir les sarcomes des ﬁllll-l{‘lll‘a
formeées par Pagglomération de cellules (‘-l'lllll“l‘il\'-t_‘."_ ln_JEija‘.m;:’.
réculiorement ordonnées par rapporl aux axes vasculaires qui
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les traversent. » (BrAunr.) Ces rapports intimes des cellules
avec les vaisseaux sont un des points les plus importants de la
structure des sarcomes. Ges rapports sont si éiroits quon a pu
soutenir Fopinion que les eellules sareomiateuses proviennent de
Fendothélinm des vaisseaux. Dans cette conception les sareomes
doivent étre assimilés aux endothéliomes.

c. Mode daccroissement. — On a signalé dans les sarcomes
une prolifération parfois trés considérable des cellules néopla-
siques ; elle se fait surtout par le procédé de la karyokinese
(STREUBE, MULLER).

HausMany a montré le earactere atypique de ces karyokinéses.

Les sarcomes envahissent de proche en proche les tissus quiils
paraissent refouler devant eux. lls peuvent envahir les voies vas-
culaires et se généraliser. C'est particuliérement par la voie vei-
neuse que se fait la généralisation.

d. Variétes du sarcome. — Nous distinguerons suivant la clas-
sification de Baaurt qui est plutét une énumération des prinei-
paux types de tumeurs sarcomateuses qu une classification vraie -

1?2 Dés sarcomes A cellules rondes.
20 — petites cellules fusiformes.
grandes cellules fusiformes.

on les cellules géantes (myéloplaxes) pre-
dominent.

sarcomes ostéoides (ostéosarcomes).
; — meédullaires (myéloides) ;
80 . névrogliques ;
90 angiolithiques ;

10° -~ mélaniques;

{10 - angioplastiques.

« Enfin les sarcomes peuvent élre associés 4 d’autres groupe-
ments cellulaires appartenant aux tissus connectifs ou a des
tissus d'nn genre tout différent, comme les épithéliomas ».

{2° Sarcomes a tissus multiples.

Les sarcomes angiolithiques qui siégent au niveau des
méninges sont caractérisés par linfiltration calcaire de leurs
cellules.

Dans les sarcomes mélaniques on constale Uinfiltration des

TUMEURS

e se alveolaire
Epithéliome mélanique de la peat o forme sarcomateuse al
(TRIPIER). i
: ires néoformes confenus dans les cavis
e enithelium fané. — a. amas cellulaires néoformes cont 1 Leatls
16 B :::!1:}1;(.“““'- {;l: ;‘ll(‘)'l!'ll‘:-' de 11‘:::13 iom entre les amas epithéliaux bien maniiestes
p} les jeunes cellules confluenies.
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cellules néoplasiques par un pigment, le pigment mélanigue,
analogue a celui que Fon trouve dans la choroide.
Les sarcomes angio-plastiques sont caractéri
loppement de réseaux vaso-formatils et de globules sanguins.
Nous ne pouvons enirer dans le détail de la description de
ces divers types de sarcomes que Ion trouvera exposés d
divers traités d’anatomie pathologique.

sés par le déve-
!

ans les

e. Bvolution des sarcomes. — Elle est variable suivant les
types histologiques que peuvent revétir les tumeurs. 11 en est des
formes trés infectantes, trés prolifératives a
grave. Ge sont généralement les formes dans lesquelles on cons-
tate une hyperproduction cellulaire considérable et un dévelop-
pement presque nul du stroma (sarcomes fuso-cellulaires. globo-
cellulaires).

pronostic tres

Certaines tumeurs sarcomaleuses 3 myéloplaxes, les épulis,
onf un pronostic beaucoup moins sévere.

Il faut enfin rappeler la marche progressive et le pronostie
extremement grave des sarcomes mélaniques. gravité quont
signalée tous les auteurs qui ont éludié catte va riété de tumeurs
malignes.

{ dans les formes malignes des sareomes que Fon ren-

dans les eellules du glycogéne en quantité plus on moins
abondante.

contre

Telles sont schématiquement indiquées les nolions adoptdes
par la majorité

analomo-pathologistes ausujet des sarcomes.
Les néoplasies d’origine conjoncltive sont trés variges. Cetie
variété s'explique par les flexions morphologiques diverses des
tissus de substance conjonctive. chague cellule conjonctive dif-
férenciée pouvant donner naissance & une série de tumeurs de
gravité essentiellement variable.

Cette opinion classique n’est pasadmise par tousles anatomo-
pathologistes.

M. Tririer enseigne « que les tissus des sarcomes, des épithé-
idérés comme étant
». L’évolution des cellules est seulement, dans
un: méme  tissu, plus owmoins anormale avee
variées dimportance secondaire. « En

liomes et des carcinomes doivent étre cons
de méme nature
des dispasitions
géneral, les sarcomes
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cti s élé s cellu-
offrent une prédominance dans la production des elémentse
laires qui ont plutot le caractére atypique. » S
Nous citons plus loin (voir histogeneése}, les lral‘vum;l r-,‘n _t,h{
E E forn e Pépithe-
et d’Aporax qui ont pu constater la transformation de 1¢j
liome en sarcome. : i 5 \
On voit done quil existe sur ce point tres unpmtm}}t daui.]a
: : c aniTHD < ] e} l"'_
spécificité des tumeurs sarcomateuses deux opinions bien dis
e Reict s sarcomes
Pour la plupart des anatomo-pathologistes. les —Sm]ul- :
. i i 6y ion,
sont de par leurs ecaractéres histologi lenr uc‘mdu 'ltu
| I isti s des épithéliomes. M. Lri-
leur point de départ, bien distincts des épithéliomes ' 5
. i ] & “y ¥ N Z S5 d
oieR. ous avons vu, combab cette dualité: 11 est partisan :
PIER, o) - = e < T - '_;H 0
'unicité des tumeurs que les observations récentes d Lﬂm'm ok
\porant. de Rocer et de Mm® Girarp Maxciy semblent établin
A POLE - b i : &
par des preuves précises et indiscuta bles.

20 Endothéliomes. — On réunit sous ce nom d nndoth»l.r-
| et ss collules de
liomes des tumeurs formées par la prolifération des ¢ ‘illu E :
: ¥ ‘i '\ e Ao 7’ 1 -
ovétement des séreuses, ou des cellules endothéliales des cap
revele : S Ses, O
laires sanguins.
Nous avons vu que ¢
comes, des tumeurs dues n
; f sarcome est
liules. Moxop et ArtHAUD ont avancé « que le sarcome ﬁ, "
e : % ] ) o ~
de I'endothéliome, une sorted endotheliome aty

ains aunteurs ont voulu faire des sar—
ala prolifération descellules endothé-
une

forme aggravée
pique: » : s s tres contro-
Il sagit la de questions anatemo-pathologiques tres co
s'ag

yersées (iie nous n'ayons pas a engager 1cl.

5 ;. TISSUS DEFINIS
B) — TyMEURS FORMEES PAR DES TISSUS DE
(TUMEURS HISTIOIDES)

. s. ostéomes, lipomes,
Gesontles myxomes, fibromes. chondromes, ostéomes, lipor

snomes, angiomes et lymphan-
myemes, néyvromes, lymphadénomes, angiomes et lymphs

giones.

1' Iu F xomes. — G sont des tumenrs formees :1 un tissi
e rencontre stade le son t‘\t‘ll 1ition qllt’.
an stade de sO -
conjonet t“l w1 i €
jc ! )
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!‘ aa ~ -

on dealfrglne sous le nom de stade muquenx. Le type de ¢
conjonetii muqueux est représenté ; ’
eordon ombilical

Dans. les formes typi
s formes typiques, myxemes purs, la tumeur est cons-

Fig. 73.
Lipome (Taipieg).

Ta b i r i
. lobules graisseux. — v, vaisseaux.

titaee ‘par des ¢ :
Etuec par des cellules arrondies on stellajres:baienant au sein
d'une substance muquense ;

’ I)ans'. d’autres formes on voil apparaitre dans le stroma des
fllji‘es Pl.a'stin]l_lus. des fibrilles conjonctives, des 2:'-huh;s adi : : t:b

CGertaims myxomes auraient une oricine 7inl¥am(m'1pﬁt<:i]:-
.‘III_\,'}EOI'I"JP, des fosses nasales, du eonduit ﬁ.n-liti' rl'a.nl;e:' £
paraissent liés a aucune inflammation et rentrent ‘.ialns le vl'c::um‘
fJ_r’s tumeurs se rapprochant des sarcomes par de nenr':l;l'ep"'
types de transition. o

e tissu
par le tissu conjonctif dn
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20 Fibromes. — « La définition des fibromes nous est: don-
née par celle du tissu fibreux formé comme on le sait par des
faiscenux de tissus conjonetifs séparés par: des cellules connéc
lives aplaties, ramifiées et anastomosées les unes avec les
aulres » (Braurr).

Nous ferons 4 propos des fibromes une remarque apalogue &
celle que nous avons faite & propos des myxomes. Un bon
nembre de tumeurs étiquetées « fibrome » sonl en réalité d ori-
gine inflammatoire, des néo-productions conjonctives a tendance
fibreuse, ce ne sont pas des tumeurs vraies.

30 Lipomes. — Leés lipomes sont des tumenrs circonserites
présentant une structure pathologique semblablea celle du tissu
adipeux normal (fig. 73).

Les lipomes comme le fait remarquer BRAULT, jouissent d'une
vitalité indépendante. Gest ainsi « quiun individu porteur d'un
lipome peut maigrir sans voir sa tumeur diminuer de volume,
tandis quiil n’en est pas de méme pour les autres productions du
tissu adipeux » (BRAULT).

Ge sont des tumeurs bénignes ne se généralisant jamais.

On a signalé récemment des relations entre la lipomatose et
Pinfection tuberculense (Poxcer).

4° Chondromes. — Ce sont des tumeurs constituées par
Fhyperplasie du tissu cartilagineux. Ce tissu cartilagineux peut
¢tre du cartilage hyalin, du cartilage réticulé, du fibro-cartilage
ou du cartilage élastique. La forme meéme des cellules est variable
suivant les cas; cles peuvent étre ramifiées comme dans les
cartilages des mollusques.

Ce sont généralement des tumeurs hénignes. Cependant cer-
taines dentre elles se rapprochent dusarcome et ont un caracs
tére malin (MicHALOFF)-

5o Osiéomes. — « Les ostéomes sont conslitués par les ¢le-
ments de Pos normal, mais avee des dispositions irréguliéres et
variables sur les diverses néoproductions et jusque sur laméme
préparation. On. a déerit: des ostéomes éburnés compacts et
spongieux suivanl que prédominent des lamelles osseuses itré-
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guliéres et plus ou moins denses avee de petites eavifés meédul-
laires ou bien des eavités aggrandies remplies d’éléments cellu-
laires avec de minces lamelles » (TripiER).

La plupart de ces neo-productions ossenses reconnaissent une
origine inflammatoire.

6° Myomes. — On désigne sous le nom de myomes des
tumeurs eonstituées par du tissu musculaire. On a décrit des
tumeurs constituées par des fibres musculaires striées (rhabdo-
myomes), et des tumeurs formées de fibres musculaires lisses
(léiomyomes, myomes a fibres lisses).

a. Rabdomyomes. — Leur existence est encore tres discutée.
M. Trivier admet que certaines tumenrs primitives des muscles
peuvent ebre rapportées a Ihyperplasie des éléments des fibres
strides

b. Leiomyomes. — Certains auteurs ont déerit dans ces
Himeurs un stroma fibreux plus ou moins développé et les ont
désignées sous Ie nom de fibro-myomes, dénomination qui,
poar M. Tripier, doit étre rejetée o puisqu'il s’agit de reproduc-
tion non de tissu fibreus mais de tissu musculaire. »

Ces tumenrs sont fréquentes an nivean del'utérus (fig. 74) mais
on pent les trouver en différentes résions du corps, dans la pros-
tate, les parois vésicales, Ie tube d gestif; efe.

Ces tumeurs se montrent le plus souvent constituses par des
fibres muscnlaires lisses « dont la strueture n’est jamais tout a
fait semblable 3 celle du tissu normal ». On peut observer tous
les intermédiaires entre des fibres lisses presque identiques aux
fibres lisses normales, ef des fibres lisses trés atypiques.

Fréquemment ces fibres lisses s'intriquent. forment des tour-
billons 3 entrelacements plus ou moins irréguliers.

Les vaisseanx sont plus ou moins développés suivant la rapi-
dité de développement de la tunieur.

Le plus souvent les myomes 4 fibres lisses sont des tumenrs
bénignes On a signalé, cependant des eas a évolution maligne
teancer musculaire lisse) Pavior et BErAED, MoLLARD et Gopir-
LoUD, CoNpaMIN. ete. Ces cas sont difféeremment interprétés sui-
vant les auteurs.

o5
TUMEURS eaib

i i s'expli ar la transforma-
Pour les uns I'évelutionmaligne s'explique par la transf 3

tion:sarcomateuse du myome.

; ot) il s’agit bie 'un veritable
Pour d’autres (BErarp el Pavior) il s’agit bien dun $

Fig. 74
Mvome ulérin {dissociation & I'état frai

¢, masses ¢ellulaires. — em, cellules musculaires.
we, MASSes ul: : ;

¢ eur sonf aulre
cancer muscnlaire lissey les cellules de la fumeur ne sont at
L« L 3

x 3 o liccpe ate atvni 65,
chose que des cellules musculaires lisses mais alypique

s S0US - e s tumenrs du
7o Névromes. — On désigne sous ce nom les

tissi Nerveux. 5 S
FosgsteR a distingué ces tumeurs en ; néyromes médullai
ou canglionnaires et en névromes lns‘ s il

\:(';Lx; n'entrerons pas ici dans des discussions anatomo-pa
logiques relatives a Phistogenése des névromes. ) i

= - E 7 'y a7 I 2 P

Nous dirons seulement que pour M. Tripier le névron tc‘. t

o : i es s pévrome. « Ges
moignons d’amputation n’est pas en réalité un neyro
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un simpletissu cicatriciel ayvee production abondante d’éléments
cellulaives constituant un tissu de sclérose entre les faisceaux
musculaires et nerveux » (TriPiER).

9° Lymphadénomes, lymphadénies — On désigne sous
¢e nomt des formations caractérisées par |
rélicnlé analogue i eelni que l'on rene
lymphatiques, la rate.

La plus geande confusion réene encore dans les dese
O te

a production de tissn
ontre dans les gansalions

riptions,
st certain que
cas les lymphadénomes reconnaissent pour
cause une inflammation chronique.

la classification, I'histogenése de ces tumeurs. 1] ¢
dans nombre de

L’hyperplasie du tissu réticulé peut donner : le lymphadé-
nome chirurgical ; Padénie de Trousseau; la Iymphadénie avee
ou sans leucoeythémie.

Le lymphadénome chirurgical est formé par des tum

eurs
lymphoides,

géneralement localisées ou dumoins prédominantes
dans une région, et a marche progressive souvent rapide : lym-
phadénome du cou par exemple

I’adénie de Troussean et In Iymphadénie sont caractérise
par hyperplasie des organes lymphoides, g3
forme de Trousseau

es
ranglions dans Ia
; ganglions, rate, foie, ele., séparément ou
ensemble. dans la Ivmphadénie.

Dans la lymphadénie il y

a ou non de la leucoeythémie ou
feucémie, ¢

‘est-d-dire de Faugmentation el des formes anormales
des globules blanes du sang (modific

ations quantitatives et qua-
Htatives :

leucocythémies myéloides ou Iymphoides d’Ehrlich,

selon que Paugmentation porte sur les leucocytes myéloides
granuleux, ou sur les mononucléai

res non granuleux, issus de la
rate et des ganglions). Il y a done des Iymphadénies leucs-
miques et dautres alencémiques ; le lymphad

énome chirurgical
est aleucémique. Mais il n’y

7 4 pas de leucémie dans Uadénie.
M. Baro pense que Ia leucocythémie est un eancer du sang,
tandis que Fadénie serait d’origine infeetieuse (arguments théo-
riques, cliniques et anatomo-pathologiques dans la these de
GuiLLErMET, Lyon, 1892).

Plusieurs auteurs ont marché dans cette derniére voie ef
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montré que Ie lymphadénome et la Iy.mphm'.lénic sont souw;pt
le résultat dune inflammation clu'omqu(!: S,\n.r;_-szt;s, en 1892
isole un type d'adénie tuberculeuse gﬂnglwsman‘j}‘. M. UF..LB]-ZT
dans son article « lymphadénie » du nouvean ’u':u.tx: de chirur-
oie (Le Dexro, Deiser) appuie la théorie infci‘tw.pst: I‘:"Ul"dei
;u-;{mncut: rationnels (marche de 'affection, prm:_esees iub.mles._
1@1‘11?0(:1;10.-5«} et bactériologiques ET\'!)I_"!'iIT]('Hi.«‘ll]?? (inoculation a
I'uniu';.nl'j. On a rencontré dans la l_}'ii‘lp}li}dt?lllfl des staphylo-
coques (Roux et Lasxois), des streptocoques kliij\\']::'l{bi‘\},-‘dt?.ﬁ‘
pneumocoques (Mever el Tramsusti), des agents l.ml{rtt:rl%nncs
(Maxrrepr, Deiser). De sorte qu'on a tendance 2 enlever au
:‘Eldl'C « tumeur lymphadénique, lv\'mphndénom’e » tous ces cas
pour les étiqueter : « adénie infectieuse causée par tel ou tel
microbe ».

Nous avons montre que le bacille de Koeh peut, par une a‘ds‘.p‘
tation spéciale au tissu lymphoide, créer 'i.has' I‘\_'[]1}'_:]l_dl.il:'l1]t%f>
tuberculeuses. Saprazes et Ducnioy avaient !.-:‘!l!(' le type d a-_le‘*?
nie tuberculeuse ganglionnaire. MM. Rexou, Winawn ont pul»lu::
Ies premiers cas de splénomégalie lll?)t!l’ﬁlllel'lst;l. ,\iDllr.ilx(!If:
avee Tixier et Boxxer isolé celui de la l‘\'rny.h:ulﬁ})l(' t.uln‘l‘t;lileulm'
canglionnaire et viscérale (Journal de physiologie et pathologie.
n° &, 1899) :

Dans cescas, les tumenrs ganglionnaires ne sr_.ml pasca ety
ni fibreuses, mais formées par du tissu réticulé hyperplasi¢
exactement analogue A celui des Iymphadénomes les phj‘s lf.lilST
siques, mais avec des follicules {.u])(‘r«:ulcu% et (lc"shlnnt:illm de
Koch. La rate, volumineuse, présente les mémes lésions, r;.‘t.: au
point de yue macroscopique. monire de BLOSSesInges ]_rlilITC l];\ll_l-
nitre, assez dures, marronnées, ressemblant & du tissu sarcoma-
lel:}e's notions sont des plus importantes car lellcs montrent, a
propos d’un type de tumeur, qu'il iuu.t, ou .falt.‘l'l mimc{tui .Il':lllll
origine infectieuse souvent par des 11]1}"[‘0?;»&3:? ilaltl((*l}]welit‘:,%m:-
fiques tels que le bacille de Koch, ou lnen' l_mr(’ v}am cetle L,ﬂ‘ lt-
gorie de tumeurs un départ (?‘ﬂll’t‘. les lIésions nntl;u.n‘tin:ll?fleb
.f:l.ypc:; précédents) el les véritables tumeurs du tissu lym-
phoide.
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Dans d'autres eas. Phyperplasie des ganglions s'associe 4 celle

de la rate et du foie, a des modifications sanguines: profondes

caractéristiques de la leucémie {(lymphadénies leucémiques).
Nous avons établila classification suivante :

LYMPHADENIE A l.El'l?E-;_.\ll!lll'E

Non tuberculeuse. Tuberculeuse.

(Microbes divers).
Adénie de Trous-

GANGLIONS . seau.

\ Adénie ganglionnaire de
/

: z ShE / Babrazés.
Lymphadénome :
Non tubercuieuse. Tuberculeuse.
Microbes divers).

R ey o L_\'J'np]m-.h;niu splé- { Splénomégalie tubercn-
NIUes s o leuse (ReNbu, Wibag).

Lymphadénie généralisée

ganglionnaire el visceé-

rale ‘de P. Covrsmont.
Tixier et L. Boxset).

GANGLIONS ET vis- ) Lymphadénie géne-
EERES L alisée.

10° Angiomes. — Ce sont des tumeurs earactérisées pacune
hyperplasic du tissu vasculaire sanguin -

Bravir distingue : 1° Des angiomes simples, dans lesquels les
vitisseaux de nouvelle formation qui constituent la tumeur sont
semblables aux vaisseaux normaux. aux artéres. aux veines,
aux-capillaives ; 20 Les angiomes caverneus dans lesquels le sang
circule dans un systéme lacunaire analogue au systéme caver-
neux des organes érectiles.

M. TripiER ne considére pas les angiomes comme des bumenrs :
il n°y a pas de tumeurs des vaisseaux. « Les vaisseatux ne doi-
vent pas etre considérés comme indépendants des tissus on ils
se trouvent car ils sont en connexion intime avee les éléments
de chaque tissu ».

14°Lymphangiomes. — On désigne sons ée nom des lumeurs
constituées par des vaisseaux Iymphatiques néo-formes.
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Mais rien ne démontre (Brawpr), quil ne sagisse pas de sim-
ples dilatations de vaisseanx préexistants. ,

Pour Quinu, les lymphangiomes ne sont pas des tumeurs.
mais des malformations du systéme lymphatique.

() — TUMEURS EPITH ELIALES, EPITHELIOMES

On désione, sous le terme général depitheliomes, des tumeurs
,,-,‘;ﬁme\- infeetantes, développées au niveau des organes épithé-
- 2 S i * . - -y = sl =
liaux et sous celui de careinome certains épithéliomes atypiques.

1o Classification. — On peut classer les néoplasies epitheé-
liales suivant la elassification méme des tissus épithéliaux.
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On distinguera dans ee ¢z : renn

{o Des tumenrs des épithéliums de revétement ; cet épithélinm
de reyetement est - : : SR

) De type pavimenteux stratifié (pean, mugueuse bUCCILE) 5

b} De type eylindrique. T

90 Les épithéliomes glandulaires, comprenant un trés grand
nombre despéces, suivant la variété dir fype histologique des
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clandes et des parenchymes w . s
" On peut encore classer les épithéliomes, sulvant leur ressem-
blance plus ou moins éloignée avee les eellules épithéliales nor-
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{o Epithéliomes typiques (fig. 75);
metatypiques ;
= atypiques.

(est dans lIa classe des épithéliomes atypiques que nous ran-
serons le earcinone dont nous dirons quelques mots iJllkS' loin.
" Nous n'entrerons pas dans la deseription des types histelo-
ciques que peut affecter I'épithéliome, suivant son siege et le
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{issu au nivean duquel il a pris naissance. : 5 .
i i i ive: m gis. donné (le rein
Disons simplement qu au niveau (l‘rm nl.__f.me -0. s
par exemple ou la peau) peuvent naitre des tumeurs dont le
type histologique est différent.
" (Pest ainsi qu’anniveau de la peau par exemple on peut obser-
Yer -

PRECIS DE PATH, GENERALE.




