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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.

ales s

kg iy s x » "—‘.‘5 A

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

3 ~ - o1, o g \y'l -,
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-

1 b 5L 3 =
males en : e

{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

¢
3P

{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.
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. : TUMEURS i
) Des masses épithéliales ivréguliéres, senfoncant dans le
derme, formant des lobules plus ou moins i1‘1'éuuliel's au nivl\nn Guo hoft I igaTe e GEe
desquels les ecellulés subissent de la périph{-;‘ie au cenire du prucele Dl ol Ml s e
lobule une évolution analogue a celle de Fépithélium eutané : Ie
centre du lobule est par suite formé de cellules Eiél‘{l“ll‘i“i‘l_"#'.‘-ﬁ

Fig. 75.
Epithéliome typique de la muqueuse uférine.

. cavités ols P ol a Fr
.th‘}mll\.‘i Lllm.nhllalxva néoformées tapissées par un épithélinny i cellules evlin
gques hautes. — sém. stroma museulaire & fibres lisses de nouvelle formation

1f"-‘“'f’*’5 les unes contre les autres, imbriquées en bulbe d’oignon
Ulest L'épithéliome pavimenteux lobulé de la peau (fig. 78; .
?) “fms ane autre forme, le derme est parcouru par des bu.\'zul\;
cellulaires pleins. Les cellules petites, tassées les unes rf;nl;"e : "l';i.ilﬁ}:::h{‘i:; :lli:{lhlht::ll: FLL?JH: e
h,‘s.zml.;'es, ne montrent pas d’évolution épidermique. ‘iu‘ et b '-'i:iljn'_“‘«ﬂ"-‘ ]’f'r‘{i“’i]-'f‘:-'f“-w'!Ef:-l'-(:'?hhf“
On a meme deéerit au niveau de Ia peau dianires l\';)t‘_‘ o theliaus comme pres de la couche épithéliale superficielle.
plus ou moins atypique : le stroma n'est pas moins variable
dans les tumeurs épithéliales.
de nom-

2° Stroma des tumeurs épithéliales — Nous avons i
Tantot le steoma est ldche, fibrillaive. infiltré

Epithéliome lobulé de la peau.

e des globes cornés, gle.
ilaire. — cep, cel
tes aulour des zlobes épi-

ant a leur partie cenir:
t en é&tal d’hyperplasie ce

tumeurs épithéliales.
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¥72 ANATOMIE PATHOLOGIOUE GENERALE ressive. Il faut cependant noter le fait quelles

egpéralement prog 1ean e
14 . 5% ; o nhénomeénes de dégénérescence (graisseuse,
breux éléments ecellulaires (lymphoeytes, lencoeytes polynu- peuvent présenter des phénoménes de dég (¢

: 5051 i 5 : by
cléaires, mastzellen, plasmazellen, cellules €osinophiles, etc.) ; colloide mugquense, caleaire Jos S g £
o-formations épithéliales penvent subir une necros

]

tantol le stroma est compact, fibreux, pauvre en éléments cellu- Enfinlesné
laires.

Les vaisseaux qui eirculent dans le stroma sont d’autant plns
volumineux que le développement dunéoplasme e plus rapide.

La forme méme et la structure du stroma doivent étre prises
en considération pour earactériser une tumeur épithéliale. Si le
tissu conjonctif est tresdéveloppé. sil prend les caractéres doun
tissu conjonctif fibreux, dense, la tumeur prend le nom de
squirrhe. Dans les cas ou le stroma est liche, les cellules épi-
théliales néoplasiques abondantes. on donne a ces tumeurs le
nom de tumeurs encéphaloides

Le stroma est formé anx dépens du tissu conjonetif méme de
Forgane au niveau duquel se développe le néoplasme. Les
tuments épitheliales n'ont pas de stroma qui leur soit propre.
Elles empruntent feur stroma comme dailleurs leurs vaisseaus
au tissu conjonctif de la muqueuse de Ia glande ou du viscére
atteint.

Cette opinion est soutenue par BrAuvir. Cependant nombre
i’anatomo-pathologistes admettent une hyperplasie du tissucon-
Jonetif coreélative des néo-productions épithéliales. « Il existe

entre I'épithélium glandulaire et la charpente connective une
solidarité anatomique telle que la prolifération de I'un deux
non seulement entraine dans quelque mesure la prolifération de
Fautre, mais encore la dirige et la commande de telle sorte
que l'édification en ait lien d’une maniére donnée » (Barp).

Fig. Ti.
Cancer colloide du sein (TRIPIER). :
pithélium & cellules eubiques

laires tapissées par un € i
pdnlatess o ‘ sma colloide.

cgl. cavilés pithel
5 nt quelques-unes ont un protopia

3’ Lymphatiques des tumeurs épitheliales. — Pour cer-
taius auteurs (ScaroenER, VAN peR KoLk, KrAUN, efc.). les tumeurs parfois totale,
épithéliales contiennent des lymphatiques néo-formés. MM. Ban duire dans le territoire de |

3 e R
<i des oblitérations artérielles yviennent @ se pi

a tumeur. M. Tripieg a particulifre—
10N et Recaun n'ont jamais censtaté celle néo-formation ol it
admettent méme que les vaisseaux lymphatiques préexistants s
. ' ] o pronostic est celui des tun s gnes.
disparaissent, au fur et i mesure des progres de la tumeur, par 5¢ Pronostic. — L pl.mnhlu_.eslr.l . € s
résorplion graduelle. mais tres variable suivant les cas; il d l”m.| & {“mim o
sique de la tumeur considére ..du caractere plus ou s afb;
44 Evolution. — Lévolution des tumeurs épithéliales est
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pique des cellules néoplasiques, deP'état du stroma. Les e =
a stroma duor, scléreux, fibreux les s llb e -t:'t-umc‘urb fumeur composée d unstroma fibreux, limitant des alvéoles qui
lente torpide. « Ce sont des s:-';t .-'.\..qqu fi i o gl torment par leurs communications 1;1 vsteme caverneux. Ges
Sl : e s s cancers ayant une tendance a la I 5 €0 inications un Sy ne caverneuw
guérison » (BravLr) alvéoles sont remplis de cellules libres les unes par rapport aux
antres dans un liquide plus ou moins abondant »

6° Carcinome. — Il est important de définir ce que Pon doi Ce qui caractérise en somme le carcinome, c'est la présence

entendre sous le nom de earcinome. Le terme ieuelntL a ;}I:ﬂ'q{::.' Jans le tissu conjonctif de cavités de formes et de dimensions
: irés irrogulieres, contenant des cellules néoplasiques.

Ona beaucoup discuté sur alvéole carcinomateux et les cel-
lules qui le remplissent. Aujourd’hui apres les recherches de
W ar.DEYER, RiypeELEiscH, THIERSGH, etc., on admel que lalvéole
careinomateunx « n'est que Fespace limité par les fibres du tissu
conjonctif plus ou moins disjointes ». Les cellules qui écartent
insi les fibres du tissu conjonetif sont des cellules épithéliales,
Mapassez a monlré que tous les épithéliomes atypiques peu-
vent se présenter ainsi infiltrés dans le tissu conjonctif.

e carcinome n’est donc autre chose quun épitheliome en
prolifération atypique Sinfitrant dans le tissu conjonetil quil
dissocie.

D) — TUMEURS COMPOSEES

Ellescomprennent : 12 les tumenrsa deux tissus ; 2° lestuments
5 tlissus multiples ; 3° les téralomes.

1> Tumeurs 4 deux tissus (connectives et épitheliales).
__ (e sont les papillomes, les adénomes Ies kystes.

a. Papillomes. — On désigne sous ce nom des tumeurs qui
presentent une hyperplasie complexe, a la fois épitheliale et
papillaire. Les papillomes se développent surtout au niveau de
S e L Ia peau et sur les muqueuses du type c!'erm0-[:_9:1pill‘dil‘€‘s (fis. T.{J:'
issement de 200 diamdtres). La plupart de ces formations ont une origine inflammaltoire,
- i R quelfll_xes-nm:-s sont contagicuses. :

B rl'éin; ;i.x;i : -Tf.tll{l‘lfsz‘is‘ an::\mmn—pa{ha[ngiq._ws_‘ oot On peut a_-ii.m:\lre avec ﬂn..n_'!,'r :.l-' (‘!.i_l('? !e_s_pap;l.l.o.mes sont
> d elre fixé sur sa signification. rarement suivis d’une transformation épithéliale ; 29 que par

e Fig. 78.
Aarcinome (( : ] ) z
ot pp“tl 1;:];;"1“" et Raxvier). Développement du carcinonme dans
: tle récent situé dans ur rée fi iy :
; Etoduls 8 : dans une travée fibreuse voisine d’
fumeur primitive de la mamelle e
1 travées fibreuse
f .:E;:l’o!r- I:L;fuw:-.. -« cellules du carcinome dis
s.alvéoles enlre les faisceaux fibrenx, Gross

VircHOW Crée e il 3 : : :
rée le mot de carcinome et désigne par ce terme suite ils w’en représentent pas le premier stade ; 3° quenfin ils

des tumeurs d’oricine conj : . : e
eurs d’origine conjonctive. constituent un genre de productions absolument distinel des

‘:"lii‘ill ef, l{‘\;\. - . . & A S5
NiL el Baxvier le définissent ainsi s 5 omes
issent amnsi. « Le earcinome est une n_p:ihel!u’n'ne,_. e i rad |
y. Adeénomes. — On désigne sous le nom ¢ adénomes des
g )




&76 ANATOMIE PATHOLOGIOUE GENERALE

tumreurs bénignes correspondant a des hyperplasies glandulaires.
Il faut cependant reconnaitre que les anatomo-pathologistes ne
s'entendent pas sur la signification exacte du mot adénome, sur
les caracteres histologiqueset U'évolution des tumeurs auxquelles

Fig. 19.

Papillome développé a lorifice de Uuréthre (Gonrnm, ef RANVIER].
a. couche cornée. b, eorps muquenx. ¢, tissu conjonctif dans lequel ser-
pentent de trés nombreux vaisseaux artériels 7. ou capill 5 :

s (. Ces vaisseaux sont
Lol particulierement sinuenx dans les. papilles et & Teur Grossissement de
60 diamifres.)

ce terme est appliqué. Cest ainsi que les auteurs parlent sou-
vent d’adénome malin, infectant.

(est ainsi que les adénomes du foie sont regardés tanbot
comme des tumeurs bénignes, subissant facilement Lévolution
neoplasique, tantot comme des néoplasmes vrais. « 1’adénome
hépatique tel quiil a été décrit par MM. Kersca et KieNeR el par
M. Sasourix ne constitue. selon nous, quune forme particuliére
de Ia carcinose hépatique, et ne saurail subir la transformation
caneéreuse » (GiLeerT).

TUMEURS

i icrobiologiques
Les recherches anatomo-pathologiques et microbiologiq =
eSS ETCHES / L
tes. tendent a expliquer la plupart des adénonies p<:. ‘
Centes, e 4 €3 ; e aire - Lexpt
inflammation chronique d'un parenchyme glandulaire |
3 . :

ments n conhrme cette l'i'bi'li'l“;'% 100.

r1 ntatio & e €5

D autres tumeurs dl'(" ‘ites sous le nom d '-llil’]'lﬂl'll[‘h sont eertai-
a = - £5 50 tai

neux de Pintestin (Corni. et RaxviEes).

des tubes glandulaires et des
_ o, travees [ibreuses

Polype mug :

&, surface du polype. — 7. é;:ni.!u?l_n:nu.qilhrn'.i |'34|Iuem1‘ =3
cavilés. — a. tissu conjonetif épaissia la base du polyy

«qui =éparent les tubes elandulaires. — o,

vaissean. (Grossiss. 20 diametres.
aissean. s

T 5 6V et
spithéliomes. Ces pré s adénomes évoluent
nement des épithéliomes. Ces prétendus

snéralisent ¢ » Pépithéliome. )
se généralisent comme Lép s e
l Les leystes sont des tumeurs bénignes « const

¢, Kystes. — e

tuées par une membrane de nature conpeetive, Uun s
; : - = s olloide
épithélial interne et un contenu liquide, mugueux, colloi
o 4 [ -\
sébacé » (Bravur). £ v
: 3 aires rent présenter la tramsior-
Tous les organes glandulaires peuvent pres

@7
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mation kystique. L’oblitération du canal escrétenr d’une glande
ne suffit pasa produire un kyste. 1 importe de distinguer le
lyste vrai « eollection liquide contenue dans une cavité dont la
paroi est tapissée parun épithélium a la séerétion duquel il faut
rapporter cette collection » et le pseudo-kyste « constitué par
Peflondrement d’un tissu de nouvelle formation. Le pseudo-
kyste se rapporte plutot 4 des tumeurs malignes auxquelles on
attribue a tort le caractére kystique » (TriPIER).

2° Tumeurs & tissus multiples. — Les eombinaisons des
divers tissus qui s'associent pour former ces tumeurs sont extré.
niement variees.

Un a souvent affaire a des tumeurs conjonclives complexes
{fibro- myxo- chondro- sarcomes). qui peuvent encore se compli-
yuer par Fadjonclion de néo-formations de nature épithéliale.

3° Teératomes. — Avec M. Tripier nous retranchons du
groupe des tumeurs les tératomes.

Ce ne sont pas des tumeurs, mais des « malformations congé-
nitales »..Ces malformations « sont consfituées par des éléments
complexes se rapportant & des tissus & peu pr

€S NOrmaux, mais
avec une autre disposition locale, évoluant dans leur sens habi-

tuel, n'envahissant jamais les tissus voisins ou éloignés, ne se
comportant pas en un mot comme des tumeurs, ni par leur ori-
gine, ni par leur constitution, ni par leur développement, ete.

De plus ces malformations peuvent devenir le siége de tumeurs
¢e qui n’arrive 4 ancune tumeur véritable ».

Nous n’énumeérerons donc pas les nombreuses hypothéses
émises sur la pathogénie de ces malformations: diplogenese par
inclusion, parthénogenese, enclavement, ete.

ARTICLE 111
ORIGINE ET NATURE DES TUMEURS

Le probléme de la nature des tumeurs a depuis longtemps

passionné les chercheurs et suscilé dlinnombrables travaux.
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Anatomo-pathologistes, n‘nicmbiologis_’ies. pal'asitt::ch»g-|}1ei.{‘;:zpz;
rimentateurs, onl étudié cette question el en ont cherc
soluti ar diverses méthodes. L
“'1:“1'3;:61:“‘; tlrifll:l‘;e aucune de ces SOllll-i(.)nIS ne ;}ﬂl‘iijt-lliltii!l':t-
tive, mais des faits trés intéressants _out éte 111‘1‘s ..Ljn.‘l\”z;:i.:‘-_
\uu.s aurons a les signaler ef & examiner ies principales the
ries sur la nature et origine des tumeurs. g
Il est sans intérét d’énumérer les m'm'f_’epl,mrfs aq)iil t.t_.l.nf 3
sur la nature des tumeurs avant l’t:lﬂllinl-dll 1111r‘L0‘.~_~m%J"(...j e
Tout est obscurité et confusion, rien n est 1Tl|‘lll.]r'}:ll.df5;: ;l(',n,
moment que le terme de tumeur, et !a putlm‘;um:, .Mieq ,lie
plasmes, basée sur des données é?.llﬁﬁl vagues qm;e_ [ P .,Oq.i_
Lirritation de Brousspis. ne sappuie sur aucune GOUREE POS

A o
11\7:‘\-01’ les progres de Panatomie aénérale f-_-t‘:h? h.i((ith:{
microseopique le terme de iIl!]'iGllll' prend tm_ \u1]- m.tﬂgmé f.{_c
4 ce moment seulement quest réellement pose le proo
a pathogénie des tumeurs. i .. =
: it.lcl:.aui;lcs travaux de Murieg, HL?M,-\K. \_m:;;-’;‘m\é,lln\n“);iirxa:;
plus que les cellules cancéreuses soient ‘aie_a (;‘-(,ll'l Vr_ b]t o
éirangers alorganisme. Les ..:elluics. nuw)!z'z:,lq'n{ﬂ.: ont ave
cellules normales des liens de parenté trés t't]'(.)%lh. e
Mais comment expliquer que certaines c(-:lhz_h.-.-s del r_lif-._;um,t'q_,
au lieu de suivre leur évolution normale proliferent et abonkis

: ¥ e
sent 4 la formation de tumeurs:

Deux grandes théories prétendent l'prliquvl‘ i la it-l.lf“nl‘.l.i;rgll;tj
Pon pourrait appeler« ¢héorie cellulaive » et la théorie pard
!:”lfllalns Ia théarie cellulairve, les tumeurs s’expliquent 1lnlu-“l Ev0-
Intion anormale, les déviations, délements relluinlule? olllnt
beyonnaires ou adultes des tissus;: clest sm_n's’ la .cel ule i E.i
méme, dans les modifications de ses propriétés hf(ﬁ.(_)g]gm; el
de sesaptitudes évolutives quil faut chercher la cause du car
tml;-fll]u'wn'ie parasitaire, plus récenie, l-e.‘gl.‘t‘rde ces Illililiﬁ:".ﬁ.l;ll?ill-.
cellulaires comme étant d’ordre :;ecmlclau'c': lf}s iumun_;, .\n :
seraient autre chose que I'aboutissant des reactions des tissus



