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indépendamment de tout cancer abdominal. (Test ainsi
que M. Bucquﬂy signale une jeune femme de 28 ans, entrée
dans son serviee avec un étal cachectique manifeste et une
ascite abondante. L'existence d'une adénopathie sus-cla-
viculaire conduisit & diagnostiquer un cancer probable
de 'estomac en dépit de I'ige de la malade. On pratiqua
deux fois la ponclion de l'ascile el quand I'épanchement
eut disparu. on pul reconnaitre par I'examen approfondi
de I'abdomen qu'il ne s'agissail pas de cancer gastrique
mais d'une cirrhose du foie, actuellement en voie de
guérison.

Etat cachectique. — L’état cachectique se rencontre
dans toutes les maladies avec lesquelles on peut confondre
le cancer du poumon : tuberculose pleurn-—pulmanaire,
imeumnnie chronique. kysle h}-‘dﬂtiqum tumeur médias-
tine, adénie, ete. De plus elle peut manquer aussi bien
que dans certains cancers du sein (Schech). Quand la
cachexie existe, la peau est loin d’avoir la teinte jaune paille
izlussi{[ue et le plus souvent le malade aura le teint d'un
tuberculeux ou celui d'un aortique (Obs. I et IT de Spil-
mann et Haushalter).

Epanchement hémorragique. — 1l n'a pas une valeur
séméiologique compléte. M. le Pr Dieulafoy dans une étude
magistrale nous le montre comme symptime dautres
aflections. Ce qui est important au point de vue du
diagnostic c’est 'inefficacité des ponctions. Le malade
est a peine soulagé, le ligquide se reproduil presque
aussitdl el pour lutter avec la dyspnée sans cesse enva-
hissante, il faut pratiquer 10, 20, 3o ponctions succes-

sives (Desnos).
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Cet apercu rapide nous fait comprendre toutes les n-
cerlitudes du clinmeien en face de symptomes qui d'une
part n‘apparaissent pas nécessairement et qui d’autre part
n'onl aucune valeur pathognomonique. La solution du
pmhlf}.um ne saurail avoir, semble-t-il, la méme difliculté
pour l']lislolugisle qui, lui, étudie sous l’nbjectifdu]micm-
scope les éléments mémes de la tumeur, que ceux-ci aient
été ramenés par le trocart au moment d’une ponction ou
quils proviennent des produits expectorés ou de I'exsudat
pleural. Ces éléments peuvent lui permetire d’affirmer
existence d'une tumeur maligne des voies respiratoires
et méme parfois d'en diagnostiquer la nature cancéreuse.

Mais en quel point préeis du poumon ou de la plévre
la tumeur s'est-elle développée ? S'il s’agit d'un cancer
pulmonaire, aux dépens de quel épithélium, alvéolaire,
bronchique ou glandulaire a-t-elle pris naissance ? Quel
est en un mot Uhistogenése de la tumeur? Pour 1'élablir,
I'examen des éléments néoplasiques détachés par le tro-
carl ou provenanl des erachats ou de I'exsudat pleural ne
lur suflit plus; le plus souvent en effet 1l n'aura que des
éléments 1solés n'ayant plus Fapparvence d'un tissu; il T
faut des coupes histologiques faites sur les pitces d’an-
topsie.

Nous venons d'exposer ainsi la matiére et le plan méme
de notre thése, qui traitera dans deux chapitres différents
du diagnostic histologique des cancers primilifs du pou-
mon el de la plévre el de Uhistogenése de ces cancers.

Celle thése nous a été inspirée par les deux observa-
tions suivantes recueillies i 'hopital Saint-Joseph dans les

services de MM. Leroux el ﬁluslu}'. Lune se rapporte i
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de cire vierge blanche. Ces sorles de verrucosités sont de dimen-
sions variables allant d’un grain de mil 4 une noisette coupée par
son milieu, Elles sont rudes au toucher et innombrables.

Rien au poumon droit, a part de la congestion de la base et
de I'emphyséme de la partie supérieure. Rien au corps thyroide,
ni au pancréas, ni a la rale, nl aux reins, ni aux capsules surré-
nales, ni aux testicules, Le foie est scléreux et atrophié, sans le
moindre noyau néoplasique. L'intestin et l'eslomac ainsi que
I';esophage sont ouverts de haut en bas et ne présentent rien
d’'anormal. Le cceur et le péricarde n'ont rien de particulier.

Examen du cerveau négatil,

Ezxamen histologigue. — Fixation des fragments prélevis

pour l'examen histologique par le liquide de Muller ou I'alcool.
Inclusion au collodion. Coupes au microtome de Yung. Colora-
tion & 'hématoxyline-éosine. Examen des coupes praliqué avec
des grossissements variés @ microscope de Dumaige: oc. 1 ou 2
objectifs : 3, 6 et 8. Les préparations ont été faites par M. Mes-
lay et vérifices au laboratoire d'anatomie pathologique de la
Faculté par M. Letulle.

Les coupes ont été faites :

1” Sur un point du poumon qui était absolument encerclé
par une sorte de double bande de plévre extrémement épaisse ;
2° Sur un autre point ot se montrent les nodules isolés ;

3* Au voisinage de tuyaux bronchiques ;

f* Dans la coque pleurale seule.

1# La premiére coupe montre sur ses deux bords les bandes
de tissu pleural qui mesure de part et d'autre une largeur de
1 centimetre 4 1 centimétre et demi : ce sont de larges placards
de tissu fibreux colorés en rose par 'éosine. Par place on Lrouve
des novaux allongés ou flexueux de tissu conjonetif le long des
bandes fasciculées. Au milieu de ce tissu se voient des cellules
cancéreuses, groupées en ilols larges ou élroits, allongés, ronds
ou polyédriques. Au centre de ces ilots se voient des cellules
desquamées, avec un noyau a peu prés central et une masse pro-
toplasmique ronde pour la plupart. Sur les bords de ces ilots se
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dessine une belle rangée de cellules cylindro-cubiques & noyau
situé vers la parlie externe, landis que le corps de la cellule,
rose par I'éosine, est tourné vers le centre de l'ilot. Cetle selé-

- m

Fis. 1. — Préparation de M. Meslay. — Bronche remplie de bourgeons épithélianx
: au milien d'une plague de selérose ancienne,

rose fibreuse, trés dense, envahil la languelle pulmonaire élouffée

enire des deux bords de Lissu pleural. Le Lissu fibreux s'est étendu

partout, épaississant les lames interalvéolaires et réduisant les

alvéoles & un simple vestige a peine reconnaissable. Ici et li se
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dessinent & peine quelques alvéoles pulmonaires tout aplaties
el dont l'endothélium est redevenu cubique comme cela se voit
dans Loule sclérose puhmmairﬂ. l.es bronches pﬂl.ilﬂs Ol moyennes
n'ont pas ¢té épargnées par la fibrose et sur plusieurs points on
voit une bronche qui n’est plus reconnaissable qu'a son squelette
cartilagineux dont les amas demeurent trés aisément repérables ;
pourtant les bandes de cartilage ont élé séparées et comprimées
par la sclérose qui pénétre U'intérieur de la cavité bronchique et
la comble au point de laisser une lumiére centrale toutle défor-
mée et a peine visible au microscope. n se reportant au dessin
que nous avons fait faire par Karmanski (fig. 1), on pourra juger de
celte obstruction fibreuse des bronches ; c'esl en ces points que
la végétalion néoplasique est le plus abondante et le plus régu-
liere, formant parfois de petits ilots ronds ou ovoides, mais le
plus souvent a périphérie arborescenle et grossiérement dente-
lée ; il est remarquable que les cellules néoplasiques sonl régu-
lierement cylindro-cubiques avee un noyau bien coloré et un
protoplasma clair qui les fail vraiment bien comparer a des cel-
lules de Lype muqueunx. Par places, ces cellules se groupent sous
la forme de petits utricules glandulaires ; c'est la un point sur
lequel nous Ltenons a insister, parce que l'on dirait vraiment que
ce sont les glandes muqueuses des bronches qui se sont multi-
pliées, et ont proliféré en se déformant aux points les plus
avancés de la néoplasie. La bordure de la lumiére microscopique
centrale est taillée a pic dans le tissu scléreux sans aucun Lissu
é¢pithélial 4 ce niveau.

2° La seconde coupe porte sur un nodule, assez distant du
noyau principal, isolé au milien d'un tissu pulmonaire relative-
ment sain. Ce tissu pulmonaire qui englobe le nodule est encore
sclérosé, mais 4 un degré beaucoup moindre ; les trabécules
interalvéolaires sonl épaissies, mais pas au point d'étouffer les
alvéoles comme sur la coupe précédente. Ces alvéoles ont leur
endothélium desquamé el les vaisseaux capillaires sont en ces
points extrémement congestionnés el toul bourrés de globules
rouges. lin plein nodule le tissu scléreux est fasciculé, onduleux
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et on retrouva des ilots de cellules evlindro-cubiques, mais en
amas moins denses que dans la sclérose el I'épaississement
pleural.

3» Sur la coupe faite au miveau des divisions bronchiques
larges il existe surtout nu point a noler et que nous avons tenu
4 mieux montrer par un dessin (fig. a). C'est une véritable injec-
tion des vaisseaux lymphatiques par le néoplasme. Les vaisseaux
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Fia. 2. — Préparation de M. Meslay. — Valsseaux lymphaliques aulour d'un vaissean
sanguin. Ils sont remplis de cellules épithéliales groupées en acini.

blanes péri-vasculaires forment autour du vaisseau sanguin une
couronne de lymphatiques absolument remplis de cellules cancé-
reuses. Au milien de ces cellules nous devons noter des nodules
amyloides tels que Josué les a déerits dans une communication a la
Société anatomique ; on les voit de forme plus ou moins arrondie
ou polyédrique, avec leurs contours rosés el leur centre violet
noirdtre. Quand on regarde avec un fort grossissement les amas
de cellules cancéreuses, on remarque que les grands amas se
décomposent en petits groupes de six a huit cellules cylindriques
























Roxneav. — Cancers primitifs du porwmon et de fa plévre.
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Les piéces ont été fixdes au formol el incluses a la parafline.
10 Coupe au niveau de la masse néoplasique formée par
Uadhérence des plévres médiastines anlérieures el viscérale
droilte, et épaisse de 2 eentimétres environ. On constale que ce

Fic. 3. — Préparation de M. Lorrain. — La coupe faite au niveau du lobe inféricur
du poumon gu,uchn inléresse & la fois la Fﬂ.&vﬂ! et le poumon. Le tissu quun[
seul est envahi par la néoplasie.

tissu néoplasique est formé d'un réseau fibrillaire conjonclif con-
tenant dans ses mailles et trés disséminées des cellules polymor-
phes assez volumineuses de taille et de forme, inégales el ren-
fermant de gros novaux. Par place, le tissu fibrillaire limite des
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CHAPITRE PREMIER

DIAGNOSTIC HISTOLOGIQUE

Nous pouvons trouver des éléments de la tumeur :

1° Dans les parcelles ramendées par le trocart lorsqu’on
fait une thoracentése. Dans ce cas les coupes de ces par-
celles nous renseignentaussi hien que si elles provenaient
de la masse méme de la tumeur:

2° Dans les crachats. Ce moyen de diagnostic est déja
moins précis, car si parfois le malade expectore de véri-
tables fragments néoplasiques, souvent on ne lrouve au
milieu des produits muguenx que des éléments dissoeiés.

32 Dans le iquide pleural. Iei les éléments sont 1solés
ou s1 parfois 1ls sont accolés et forment de véritables bour-
geons, ceux-ci ont perdu toute apparence d'un tissu con-
stitué.  Clest surtoul avec le liguide pleural que nous
aurons i faire le eylodiagnostie, car la pleurésie accom-
pagne presque toujours le cancer du poumon et le cancer
de la plevre. Mais ¢’est aussi dans ce cas que nous rencon-
trerons le plus de difficulté pour la détermination des élé-
ments trouvés dans le hquide.

Examen des parcelles de la tumeur ramenées
par le trocart.

Nous aurions passé sous silence ce premEEr moven de
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diagnostic, car il serait véritablement dangereux de 'em-
ployer d'une fagon systématique, si un cerlain nombre
d’auteurs ne 'avaient mentionné.

Kroenig le premier, aprés une ponction, trouve dans
le trocart un fragment de tissu dont 'examen microsco-
pique montre la structure sarcomaleuse.

Dans une observation de Prentiss, on ponctionne la
plévre droite. On ne trouve pas de iquide, mais dn sang
et une substance ressemblant a de la fibrine et qui pro-
vient évidemment de la substance du poumon. Au miero-
scope on voit des masses de cellules sarcomateuses. L'au-
topsie confirme le diagnostic.

Gervin el Stech diagnostiquent de la méme facon un
cancer de la plévre.

Enfin Walter Ralph Steiner nous donne une observation
fort intéressante d'un diagnostic d’adéno-carcinome con-
firmé par 'autopsie et obtenugricea une parcellede tumeur
trouvée dans le trocart, a la suite d’une paracentese abdo-
minale. Celle lmrcr‘llﬂ fl'il:-'-llr.-i"t blanchitre ressemblait
beaucoup & de la fibrine : elle fut durcie dans Palcool et
incluse i la celloidine.

lf_}'ﬂﬂ observations ont donné 'idée [l'mnplo_@'m' le har-
ponnage comme moyen de diaglmslit:. Les riﬁt]uns qll'il
peual faire courir au malade nous le font rejeter sans hési-
ter. 11 suflit de nous rupfm]m' que parlois lorsqu’on fait
Lne l]mmcentn‘:se, le trocart peul ramener une substance
d’aspect blanchitre, ressemblant & de la fibrine, que celle
substance n'est aulre qu'un fragment de la tumeur el que
nous ne devons jamais négliger d’en faire I'examen histo-
logique.
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Examen des crachats.

Sil'on prend soin de jeter dans un réeipient plein d’'eau
le contenu du crachoir d'un malade soupgonné de cancer
pulmonaire, on met parfois en évidence des fragmenis
de tissu rlul' surnagent sur le li{]u[dt}. Iixaminés au mi-
croscope, ceux-ci montrent une formation cancéreuse el
le diagnostic s’impose aussitot. Claisse nous indigue
quelques regles de t(:{.:huitlue sans Eusf,lui:llus I'examen ris-
quurﬂil d'dtre le [}lus souvent négatif : il recommande de
laisser au malade deux erachoirs dont 'un exclusivement
réservé aux produils de la toux. On évile amnsi de con-
fondre les produits cancéreux avee de simples particules
alimentaires. 1l recommande également de recourir a
I'inclusion par la celloidine ou la parafline, et de n’em-
ployer que des colorants énergiques comme la thionine,
le tissu des fragments étant un hssu néerosé, par suile
friable et prenant mal les colorants.

Walshe parait étre le premier qui ait eité la présence
des cellules du cancer dans les produits de 'expectora-
tion cancéreuse. Lancercaux en 1858 rapporte un fait
remarquable ot le malade rendit dans un effort de toux
un fragment de tumeur du volume d’une noix, semblable
a de la cervelle et qui fit poser immédiatement le dia-
gnostic de cancer encéphaloide. Depuis d’autres observa-
tions, peu nombreuses 1l est vrai, sont venues s'ajouter
a celles-c1. En Allemagne, parmi les auteurs qui se sont
occupeés de la questiml, (Ehrich, Kurt Wolf, Besichart,
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Schwalbe, Hampeln) Ehrich (Observ. VI) est le seul qm
ait trouvé des parcelles de la tumeur dans les crachats.
Les autres n'ont pu découvrir que des éléments cellu-
laires isolés.

Fn France les observalions positives sonl moins rares,
Nous avons pu en réunir cing : deux de Ménétrier, deux
de Paul Claisse el une de Troisier.

Résumons ces diflérentes observations :

Dans 'Obs. VI f_l‘l]ll'i[.*h]. — Cancer pri!nil.if du pou-
mon. Amas de cellules [IU'J’IH{}I‘[I[IE:%, vacuolées, i dispﬂ-
sition [!f]ll(?l}lll]‘i[llll"1 el en cerlains lmiﬂts, l‘.;l"i]l‘!dl]'ﬁ cellules
lml}'i?dritlurﬁ avee de nombreux el gros noyaux.

Dans 'Obs. IV f_l[émil.ri[:r). Cancer du poumon
ﬁ(?ﬂﬂlldilil’l’ i‘l I.1'.l. I‘.;f‘:'"él'{ll.i.ﬁﬁli.l”l l'.l.,H[I cancer [:IIJ i.-(‘ﬁﬁ.i.'l]l[.'.
Amas de cellules L"|]it||éliulc:-:.

Dans I'Obs. I (Ménéirier) Epithéhoma développé pri-
mitivement an sein d'un lobe pulmonaire sclérosé d'an-
cienne dale. Pelits grumeaux blanchitres qui au micros-
cope se montrent formés d’éléments épithéliaux irréguliers
A tres gros noyaux semblables aux cellules du carei-
nome.

Dans I'Obs. V (Troisier). Cancer plthmmnirc SECOTI-
daire & un cancer de la capsule surrénale ganche. Pelite
masse charnue expeclorée quelques jours avant la mort,
de la grosseur d’un pépin d'orange el présentant i 1'exa-
men |'|.iﬁtu|ﬂgi[]uﬂ_. la structure de l'{"]‘:il.]u':limna.

Dans 'observation VI {[Jlﬂi&ﬁl‘:), sylllimlfmms {:li[lil‘[llﬂf-‘-
nuls, denx pelits fragments de la grosseur d'un noyau de
cerise dont 'examen montra un tissu épithélial : feutrage
compacl d’éléments volumineux inégaux qui par places
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avaienl une forme cubique, i d'autres se disposaient con-
centrigquement i la facon des nodules épidermiques.

Dans 'observation VI {'[Jhlib‘:il'], cancer [m[n'lnlmil‘c
secondaire & un cancer du sein. Fragmenlts de diverses
lailles dont le Iilllﬁ- gros ¢lail de la dimension d'un Imis el
qui monlra {iu'il sagissail d'une tumenr épithéhale &
grosses cellules inégales eylindro-cubiques,

De ces observalions il résulte qu’on peul, en prenant
cerlaines précautions techniques, découveir dans les era-
chats des fragments de tumeur, el que, dans ces cas, on
peut diagnostiquer non seulement existence d'un néo-
irl:mmu mats ausst sa nature. Glest, on un épithéhoma,
comme dans les cas préeédents, on un sarcome. Kraemlein
|'i11:-|1urll: le cas d'un étudiant alleint d’ostéo-sarcome de la
cuisse : lrois mois apres amputation, le malade esl l'l[‘iﬁ
d'hémoptysies et il expeclore dassez gros fragments de
tissu sarcomalenx i grosses cellules dont la structure élait
ii]l:_'!ltil.lll(‘ a celle du sarcome ]u'illlilir.

I'n ]mr{'i] diagnostic est-1l possible lorsque l'on trouve,
non plus un fragment de la tumeur, mms seulement des
éléments 1solés ne présenlant enlre eux aucune connexion.
Nous avons ill[li(]lli: f]f-..i'.‘i qu'il en élail amsi dans les obser-
vations publi¢es par Kurt Wolf, Bestchart, Schwalbe et
Hampeln. Ce dernier a essayé de répondre & celte ques-
ion el voicr les conclusions auxquelles 1l arrive

Parmi les cellules que I'on peut trouver normalement
dans la cavité buceale, 1l v en a dont la forme est telle-
menl caracléristique. qu'on ne saurail les prendre pour
des cellules canedrenses. Ce sont: 10 les cellules pavimen-
leuses de la cavité buceale, du pharynx et d’une partie du



larynx ; 2" les cellules rjlimlriqunﬁ i cils vibratiles, &
noyan ovalaire, de la muqueuse du nez, d'une partie du
larynx et surtout de la couche épithéhale superficielle de
la trachée et des bronches.

A coté de ces ecellules on peul trouver les cellules des
alvéoles pulmonaires. On les distinguera des cellules can-
céreuses par les caractérves suivants @ elles sont riches en
pigment, rondes ou ovales, tandis que les cellules cancé-
reuses sont des cellules non pigmentées et polymorphes.

On pourra done diagnostiguer par 'examen seul des
cellules 'existence d'un néoplasme. Mais on ne saurail
dhagnostiquer sa nature, celle-er dépendant non seulement
de la forme des éments de la tumear, mas auss de la
l.liﬁljuiiliﬂll de ces mémes éléments. Clest un |minL sur
lequel insiste M. Brault dans le Manuel o histologie patho-
logique de Cornil et Ranvier (p. 517): « Dans une
tumeur Vagencement des cellules est tout: les détails de
structure étudiés sur un élément 1solé sont, au contraire,
de moindre importance. »

Il résulte de eette étude sur 'examen des crachats
qu'on ne peul contester Putilité de cet examen dans le
diagnostic du cancer pulmonaire. (Test aussi 'avis de
MM. Claisse et Ménétrier. Mais st parfois on peul trouver
des éléments cellulaires de la tumeuar, voire méme des
[ragments de celte tumeur, il ne faul pas se dissimuler que
le |;-l||.e. souvent les résultats sont négatifs, Enfin n’oublions
pas qu'un cancer da poumon peul évoluer sans que le ma-
lade expeclore. (est le cas de la malade de N'observation
de M. Meslay, oi la plupart des signes cliniques du cancer,

et en particulier celui-ci, faisaient compléetement défaut.

| T







S

lame deux gouttes du culot de centrifugation dilué ;: on
reconvre d'une lamelle et 'on examine direclement sans
coloration, ou mieux aprés coloration. « Pour cela, dit
« Marcel Labbé, on place sur la lame, entre chacun des
« cotés de la lamelle, une goutteleite trés fine de sub-
« stance colorante (bleu de méthylene et solution agquense
« 4 1 pour 100 au bleu de Unna dilué.) La matitre colo-
rante pénétre par capillarité sous la lamelle et teinte
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peu i peu les éléments cellulaires : en cing minutes la
i |11'EE||:1['uliu|1 esl bonne & examiner. »

Cette dermére méthode qui a lavantage de moins
déformer les éléments a un inconvénient : celm de donner
des préparations qu'il est dillicile de conserver.

Avant de terminer ce qu esl relanl i la l[:crhnit]u(:,
notons en passanl un procédé imaginé par Bahrenberg :
il décante le |iquid{- piuuru'i, :]‘ir}utu de 'alcool an sédi-
menl qui se coagule. Quelgues jours aprés, la masse est
ferme et sohde, 1l Pinelat dans la celloidine et fait des
coupes comme sl sTagissail d'une parcelle de la tumeur
elle-méme.

],'.l'{-.lmi:a |nn:__~;tmn;}s on avait étadié an [mizlt de vue his-
tologique le liguide des pleurésies cancéreuses. Quincke,
Ehrheh. Frankel, les |n'£'lm'(‘rh'. avatent noté dans les i.?lmn—
chements de la plévree la présence de cellules néoplasiques
et avaient insisté sur importance que celle découverle
pouvail avoir pour le diu:.;m‘n:-lil: de la nature de la pleu-
résie. Mais d'autres auteurs ont montré que ces mémes
cellules considérées comme caractéristiques du cancer se
retrouvaient dans des aflections tout i fait différentes
comme la tuberculose par exemple (Dock).

P S i S R S

-

Co e e g

Py



o ERS

Clest qu'en effet trts souvent on prend pour des
cellules malignes des cellules qui ne sonl autres que des
cellules conjonclives normales, provenant de la couche
endothéliale de la plévre et adaplées i certaines fonctions.
Les unes, etles autres, en eflet peuvent faireieruption dans
la cavité pleurale. Nous allons voir par quel mécanisme :

En ce qui concerne tout d’abord les cellules cancé-
reuses : ou hien elles se détachent de véritables bourgeons
qui dans une marche progressive vers la surface libre de
la plévre limissent par gagner la cavité pleurale ou ils
s'uleérent : ou bien, et ¢’est la le cas le plus fréquent qu
a fait Fobjet de travanx importants de MM. Troisier el
Letulle, elles proviennent des lymphatiques, la Ilymphan-
gite cancéreuse élant de régle dans le cancer de la plévre
ou du poumon. Nous savons en ellel que les grandes
cavilés séreuses ne sonl quune dépendance du systéme
lympathigue el qu’elles communiquent librement avee les
réscaux lymphatiques sous-jacents. Mascagm le premier
en 1787 a signalé et démontré cette disposition anato-
migue que les recherches modernes de Keeklinghausen,
de Ludwig et de Schweigger Seidel, de Dyskowsky et de
Troisier n'ont fail gue confirmer.

Mais 'uleération peut ne pas se |1t'{1dui:'ﬂ: les |.\'rn-
]ﬂ]:l{iqunﬁ sous-pleuraux peuvenl ne pas élre envahis;
d'on absence de cellules néoplasiques dans I'épanchement,
sans (que pour cela on soit en droit de nier lexistence
d'un cancer du poumon ou de la plévre. (Uest ainsi (ue
Milian, & V'occasion d'une ]Jlﬂm*ﬂ-ﬁiﬂ ht.'-lnnt'rugiqm'. d’ori-
gine cancéreuse, signale le résultat négatif de 'examen
cytologique quant i la présence des éléments néoplasiques.
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De méme Ravaut dans le liguide pleurétique d 'une malade
dont autopsie révéla plus tard une carcinose généralisée
a point de départ ovarien avee noyaux dans le poumon,
dans le myocarde el péricardite hémorragique, ne trouve
(ue des |111|cu1‘{13 et cellules endothéhiales souddées, [luf:]-
ques lymphoeytes et polynucléaires el beaucoup de glo-
hlll.{.‘ﬂ ['l}l]g(::s.

PPassons maimntenant aux cellules endothéhales et
éludions le mécanisme de leur desquamation. La cellule
endothéhale de la plévre n'est qu'une cellule conjonetive
différenciéeenvuedela fonetion deghssement et recouverle
de la muinee cuticule de pr(}lﬂplusma condensé ([ui forme
la surface libre de la séreuse. Tant que la ]llf':\'ru resle saine
elle conserve cette forme. Mas par suite de certaines
influences morhides elle peul se modifier en vue de nou-
Tﬂ]][!‘ﬁ i.l]"{.‘l-illllﬁ. Nllllr’: {Tlllllliliﬁﬁ{]"!’s Cneonre "]ﬁi ]il TInr=
th:'J lugic cellulaire dans les diflérents élats ]:ml.hulugiques.
La cellule endothéliale a fait surtout Uobjet d'études de
laboratoire dansles inflammations provoguées expérimen-
lalement, par les iujcc:li-:m:e-tlt' nilrale d’argentpar nxmuph*.

Dis 186g dans la premiére édition de leur Manuel
d'histologie palthologique (p. 73 4 77). MM. Corml et
Ranvier avaient montré les phases les plus essentielles
de N'imflammation du |u=rilninn du cobaye consécutives i
Paction du mitrate d’argent et de la teinture d'iode. En
1887, M. Toupel dans sa thése, résumant les travaux faits
dans le laboratoire de M. le Pr Caornil, parlait du mode
de rrmltiplicaticm par hur}'nkinimﬂ des noyaux des cellules
enflammées. En 1891, M. Ranvier faizait & 'Académie

des BSciences un rapport sur 'endothélivm du iniri[ﬂinc
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dans Vinflammation expérunentale. Deux ans plus fard,
M. Letulle consacrait & celle méme étude un chapitre
de son livee sar Cinflammation. Enfin en 1897, M. le
P Corml ['mnplélurll, ses oludes anlérieares, |11||JIiﬂit
un travail imp«:u‘l.:m{ sur le mode réactionnel des séreuses
dans 'mflammation. En voier en quelques mols 'ana-
lyse : dans toule séreuse la réaction inflammatoire se
manifeste par hypertrophie des cellules endothéhales,
l'l‘nlﬂalio:-: {]u't}l]r_s ¢taent, celles-cr deviennent globu-
leuses ; leur noyau se multiphe par division directe ou
indirecte ; elles augmentent de volume el cerlaines arr-
venlt i l)l‘t‘nill‘i‘ des dimensions considérables []ui peuvent
alteindre 1 10 de millimdtre ; ce sont alors de véritables
cellules géantes. Ces cellules tuméliées, ou bien vont
ghsser le longdes travées du résean fibrineux qui recouvre
<1 |'|'{'?il||l:xlll||l*11£ en ||:||'l'i| cas la surlace libre de la
séreuse. ou bien vont tomber dans la cavité pleurale.
Mais dans quels cas pouvons-nous dive quil y a in-
flammation ? D'apres la plupart des auteurs (Cormil, Ran:
vier, Letulle) Uinflammation serait la série des phéno-
menes observés dans les tissus ou dans les organes el
[H'[I[]tlilﬁ. par laction d'un agent rritant, physique, chi-
nli{pl{: ou parasilaire. Metchmkoll llrﬁ'isv davantage et
consudére la réaction des |1hugnr‘.} tes conlre l';lgﬂul Irri=

tatif comme 1'élément essentiel et lu'imm'iliﬂ! d'une in-

flammation typique. Cetle théorie, qu'il désigne sous le
nom de théorie biologique, est fondée sur 'étude des phé-
nomenes de la vie cellulaire examinés au point de vue de
la pathologie comparée.

Si, adoptant celte théorie, nons abandonnons le do-
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maine expérimental pour rester dans le domaine des faits
pathologiques, et si nous cherchons sous quelle forme les
cellules endothéliales, une fois détachées de la séreuse,
peuvent nous apparaitre dans I'épanchement, nous aurons
deux cas bien distinets & considérer: 1° Il n'y a pas d'in-
llammation, pas de réaction phagoeytaire. Cest une pleu-
résie chez un brightique ou chez un cardiaque sans infee-
tion surajoulée ; ¢'est en un mot un hydrothorax pur. La
cellule endothéliale est détachée mécaniquement, elle reste
merle au milieu du hguide, 1solée, ou le plus souvent ac-
colée aux cellules voisines qui forment ainsi de véritables
placards d'endothélinm. On trouve alors ces dispositions
en étoile ou en mosaique si souvent déeriles par les au-
teurs. 2° La phagocylose indigue une réaction inflamma-
toire. Un bacille sera presque toujours agent irritatif’; il
ﬁ'ngil d une pluurésie pneunmcnrcique, strnpt::u[:ﬂccique,
éberthienne : la cellule endothéliale va étre a[}!:-niée a ‘il'}tl-ﬂl'
un nouveau role, role de défense riu}:]h: va parlager avec
le leucoeyle polynucléaire nentrophile et sur lequel
MM. Widal et Ravaut, et tout derniérement M. Dominiei,
onl parlicubiérement insisté. — « La cellule se des-
« quame, devient sphérique, prend laspect des gros mo-
« nonucléares dont elle arrive & partager les fonelions
« macrophagiques el retourne ainsi probablement & son
L} Ul'igillﬂ. 1]

Comment allons-nous distinguer ces deux sortes de
cellules : cellules endothéhales desquamdées par  suite
d'une cause mécanigue ou inflammatoire, d'une part, et
cellules malignes, d'autre part? On a cherché quels pou-
vaient élre les signes ‘caractéristiques de la cellule ma-




Hgnm (On en a lim[}uﬁé un certain nombre @ étudions-les
successivement el voyons quelle valeur nous devons leur
accorder.

1" Présence du l'",-‘{"r"t.‘f}yf'.l'h“_" dans les cellules. —  Les
premidres conslatations de la présence du glycogtne
dans les tumeurs ont &té failes par Chambard, Cornil
el Ranvier, Schiele, Langhans el Driessen. Quincke a cru
voir dans la glycogentse un moyen de distinguer les cel-
lules n&{ulﬂusiquﬂﬁ des cellules endothéliales. Dans beau-
coup de cellules en suspension dans un épanchement
pleural d’origine carcinomateuse 1l a vu une partie du
proloplasma se colorer en brun rouge par la solution
d'iode trés élendue, tandis qu'il n’a pas constalé eette
réaction dans les cellules endothéhales desquamées d’épan-
chement séreux. Mais il ne fournit aucune preuve de
la nature néoplasique des éléments conlenant du glyeo-
gine el rien ne démontre qu'ils ne soient simplement des
cellules endothéhales modilides. Nous savons en oulre
depuis les travanx de Brault que la glycogendse est une
fonction des cellules en voie de multiphication, fonetion
trés active dansles tumeurs qui sont en période d'acerois-
semenl mais 1[ui peul [aire complétement défaul dans ces
mémes tumenrs pendant les périodes de repos. Enfin, en
ratson du peu de stabilité du ;._{]:n'rngﬁm.' et de sa destruc-
lion spontanée en présence d'un Iit[ui(lf: aquenx {{Jlulllltz
Bernard), le glycogéne aura presque toujours disparu au
momenl de 'examen des cellules trouvées dans Uexsudat.

Le glycogéne est done un élément de diagnostic sur
]U{ILH’.'] nous noe l][:'lr"l]]lﬁ l:lilﬁ tl'i}l] U()Il]i)ll}l'. {:{‘Il{}"llﬂlll- ||.
ne faudra pas négliger de le rechercher. Labbé ayant fail

Roxpeat. 4
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un examen, aprés Paction des vapeurs d'iode, et monlage
dans le lévulose, a trouvé quulquns—unes des grosses
cellules infiltrées d'une facon diffuse ou sous forme de
granulations par du glyeogine.

2° Dégénérescence graisseuse des cellules. — La forte
teneur en graisse des cellules carcinomaleuses a élé con-
sidéréde par Quincke el Fraenkel comme un symptome
important des tumeurs malignes. Quincke a déerit et
représenté ces éléments d aspeet miriforme qui sont formés
de petites granulations graisseuses. Fraenkel les mentionne
également (Obs. XIT). Mais cette dégénérescence grais-
seuse apparlient aux cellules endothéliales aussi bien
qu’aux cellules carcinomatenses.

3 Forme spéciale des cellules. — Clesl surlout sur la
forme des cellules qu’on s’est le plus souventl appuyé pour
allirmer leur nature néoplasique. Ce sonl en général des
cellules trés vacuohsées: ou bien les vacuoles sont telle-
menl nombreuses ¢l petiles que la cellule ressemble &
une deumoire {0]15. de Ravaut et Labbé, XIV et KT);
on bien les vacuoles s'élargissent, envahissent la cellule
el lm donnent l+uﬁpt':cl, II:&[II‘DPE(IUE‘ (U]:-s. de Ménétrier,
Furbringer et Ehrlich, IX, X, XI). Le noyau entouré de
son proloplasma est alors repoussé vers 'un des poles,
ce qui a fail comparer la cellule par Ehrlich & une bague
a cacheler. Ce sonl ces derniers stades de la ﬂég{':nﬁ;'{zsw
cence que Bizzozero appelle eystigue et quil signale comme
caracléristigue. et méme quand ils sont nombreux, comme
pathognomonique du carcinome.

Nous pensons au conlraire que la vacuolisation est un

oo gﬁm"rnl de la d::gf‘n["l'l-sm:lwl: des eellules ou une
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adaptation de la cellule conjonctive i la fonction phagocy-
taire. Déja Fraenckel dans les épanchements pleuréliques
simples et aussi chez les cardiaques avail rencontré en
assez grand nombre de grandes cellules endothéhales de
la plévre avee des vacuoles. M. Cornil également a observé
que dans les pleurésies provoquées chez le cluen, les cel-
lules endothéhales enflammées avaienl presque loujours
de la tendance adevenir vésiculeuses (Manuel d'histologie
pathologique, 3 édit., p. 133). M. Renaut, dans son Pré-
cis d'histologie, étudie les macrophages de la membrane
sérease du lapin, [lui ne sonk que des cellules endothéliales
modifiées, et constale leur élat nettement vacuolaire.

On a aussi beaucoup insisté sur la grandeur des cel-
lules, dont une seule suflit quelquefors pour couvrir lout
le champ du microscope, sur la grosseuret le nombre des
MOYAuX, anttll_lr_-llllleg-uu!-;lu*ésrnlﬂlll,ll:lrlhi:-; des ﬁguruﬁ de
karyskyntse. Nous savons par les travaux de M. Cornil
que ces caracléres se retrouvent les mémes dans les cellules
endothéhales enllammdes.

En résumé : absence de signe pathognomonigue per-
mettant de caractériser la cellule mahigne etde la dilféren-
cier de la cellule endothéliale. Mais de méme (ue lmrlh[g
on lail appel & un syndrome l:Iinif[m: pour le diagnostic
d’une maladie, de méme on peul sappuyer sur un syn-
drome analomique pour la détermination eytologique d'un
é¢panchement pleural. Nous allons en donner un exemple

en discutant le L:y{mliuguuﬁl,iﬂ de M. Lorrain.

Cylodiagnostic de M. Lorrain.

i ; i wa .
[.u observation PUI"H‘! SAr un cancer lll'lltlltlrii:fﬂﬂt pris
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en masse les deux plevres et dont nous étudierons la na-
ture dans le second chapitre de notre thése. On fait plu-
sieurs ponctions, Le liquide de la plévre est franchement
hémorragique. Par le repos il s’est formé un caillot flocon-
neux blanchiitre nageant dans le liquide. Sans avoir au
préalable ni défibriné, ni centrifugé, M. Lorrain exa-
mine des frotlis de ce caillot et eolore les préparations au
bleu de méthyline et i U'hématéine-¢osine. 1l voil ainsi
de nombreux globules rouges, dﬂ.-al}'mphm::u;lvs el des mo-
nonucléaires en assez grand n-:nnhrn,qufrlqu{.‘s rares poly-
nucléaires el de nombreuses cellules le I}lu.-‘; souvenl 150-
Iées, quelquelois groupées en placards, de forme sphérique,
de taille varable et qu'l rl‘ul![urnl, de suile par la grosseur
de leur noyau.

Lorsqu’on examineune coupede la tumeur, on conslate
[||1'i] y a identité entre les éléments trouvés dans le ]iquidc
el ceux {]ui lapissent les alvéoles. Cela résulte de la com-
paraison des figures 4 el 5. Sans doule n]m_'hlu(‘s-UIw:illﬂs
cellules de la tumeur ont des contours irréguliers que
n'ont pas les cellules de lexsudat qui sont plus uni-
formément sphériques. Mais 1l ne faut pas oublier que
toul ¢élément cellulaire prendra cette forme par le it
seul de sa présence dans un |i{|lli{|{‘. On peat objecler
¢galement que les noyaux paraissent sur la coupe plus
bhourgeonnants que sur la ]}rﬁp:u*:tlinn_ Mais cela tient &
ce que dans les deux cas ils ne se présentent pas i nous
S01s t" meme H?‘:E"'{'l. Sur iil {'HHIH'- oS \D:g'ilnﬁ I'f“‘ f.:"ll:-
ments en perspeclive. el les différents lobes des noyaux se
Hélmrvut nettement les uns des autres. Dans la |]l‘{ft|l;1ru-

tion. les cellules se sont élaldes, les noyaux onl leurs lobes
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tous placés sur un méme plan, et les lignes, qui dans la
figure 4 les divisent irrégulitrement, sont des figures de
pmjmrlinn.

Les coupes histologiques de la tumeur nous donnent
done une preuve, post morfem, de la nature maligne des
grandes cellules trouvées dans I'épanchement. Mais nous
prétendons que ces coupes viennenl simplement con-
firmer un dingm‘.lﬁl,iu {]u'un a lail el qll'ml étatt en droit
de faire par l'examen cylologique de l'épanchement
l]lﬂl:ll'il].

1" Les cellules de notre préparation se séparent com-
pletement en effet des deax types bien distinels de la
cellule endothéhiale que nous avons déerits plus haul.
Elles onl un noyau plus gros, plus bourgeonnant que les
cellules desquamées mécaniquement. Elles ne sonl pas
comme celles—ci réunies en placards et se présentent plus
volontiers isolées. Leur protoplasma est moins vacuolisé
el ne présente pas surtoul les inclusions cellulaires des
cellules endothéhales, ayant acquis les caractéres morpho-
]l‘]:__'.i{!lll}ﬁ et les propriélés gigunI,u-p]m;:;‘m:_}'lail'{:s dans les
cas d'inflammation.

2* Il y a une opposition trés marquée enire l'inerlie
au point de vue fonctionnel du protoplasma de nos cel-
lules et la vitahté de lear noyau se manifestant par leur
aspect bourgeonnant. 1l semble que le type uniforme de
ces cellules soit adapté non & une fonction déterminée
mais a leur simple pullulation.

' 11 faut noler également le grand nombre de ces eel-
lules, car le liquide, il est importantde le rappeler, n'avait
pas été centrifugé. Clest la le caractére qui a paru le plus
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laires remplies de cellules ayant des formes et des dispo-
silions variables d'une eavilé alvéolaire i autre. len elles
-ﬁﬂﬂt =Ur e ﬂﬂ‘lll['. 'L'(}IH‘I'II..'! el Ilill'ilil‘}ﬁﬂ"l (RANE ﬂ}’]ill[lri{llll}ﬁ
ou cubiques ou presque plates. Ce sonl des cellules épi-
théhales, L, el ¢'est le fail le Iﬂtm habituel, elles sont stra-
tifices et leur forme est des plus varides. Mais des formes
intermédiaires entre les cellules les plus normales et les
cellules les plus anormales d’aspeect permettent de les con-
sidérer également comme de nature épithéliale.

Quant & Vorigine de ces cellules, Malassez laisse la
question en suspens. « Les cellules épithélales, dit-il,
« sonl-elles nées d'emblée dans les vésienles? Ou bien, ce
@ qui parail plus vraisemblable, sont-clles nées dans les
« derniéres ramifications bronchigues el se sont-elles
« etendues de Ih anx vésicules du lobule r:m‘re_i:lmmlxml..
@ Un ne saurail le dive ».

Nous allons dans celte étude ticher darriver i une cer-
titude plus t_‘nmplt"ll'. A priori, étant donné que loul épi-
thélium peut donner naissance i une lumeuar 1'-|lill|i'-|i;i|f-..
M (‘-”I.‘lll'ﬂil. I'II.II."- I.{" cancer '.I.ll. I"Jll“-I”‘l'l I]lliSHE a\'{Jil‘ S0 i]l'i-
gine soil dans I'épithélium alvéolaire, soil dans U'épithé-
linm de la mugueuse bronchique, soit enfin dans I'épithé-
lium glandulaire des bronches. Ce sont [a les trois

:‘!l_lllll_-i['l!lﬁ {]II [!I-I'HI]'II:'_'HI{_:: l,"f‘iillllill(]‘llﬁ-l{‘.‘ﬁ Hllﬂi}{_‘ﬁﬂi\'lﬂ'll{:lll..

(lancer ‘m'f.-.uf."ff el poumon ayanl son oriine
ians | 'e‘?‘n ithélinm alvéolaire.
%

Cest la varélé la lllu.~; habituelle. I)';lial'{-s Meounier,
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elle prendrait le plus souvenl naissance dans une région
périphérique du poumon plus ou moins éloignée du hile,
au sommel par exemple ou sous la plevre. Elle présente-
rail de plus cerlains caractéres histologiques tels qué la
stratificalion cellulaire (Observation de Malassez), ou des
amas de cellules épithéliales qui simulent des globes épi-
dermiques (Observation de Ménélrier). Si ces caracléres
sonl en ellet fréquents dans le cancer dorigine alvéolaire,
ils ne sauraient suflire cependant pour élablir un diagnos-
tic histogénique.

Ne peat-on pas lui trouver une autre base dans la forme
des ¢léments cellulaires : aflirmer Porigine bronchigque si
les cellules sont eylindriques, lorigine alvéolaire si les cel-
lules sont plates ou polygonales. C'est l'opinion de
Schwalbe, de Et,rumpul, de Orth. Contrairement i ces
auteurs Hampeln conclut par la négative en sappuyant
sur les observations de Wolfl, de Ehrich et sur ses obser-
vations personnelles desquelles 1l résulte : 1° que dans les
bronches on trouve des cancers i cellules plates : 2° que
le cancer & cellules eylindriques ne renferme pas partout
des cellules eylindriques, mais renferme aussi des cellules
polymorphes de forme différente.

Cel auteur aurail pu également s'appuyer sur des rai-
sons d'ordre embryogénique : jusqu'an 3° mois de 'em-
bryon humain, IL{.".l'.lilllliliulIl bl'umzhil]uu ol ]h[?llithé]ium
alvéolaire sont absolument identiques; tous deax sont
constitués par des cellules allongdes. La présence de cils
vibratiles distingue seule les deux épithéhums au 4° mois.
Or il est admis que dans toul néoplasme le tissu donnant
licu & une production nouvelles de cellules revient en tout
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IEE HI\"{"UIGH- l'llll_!rlﬂ"i]il'u!i ['l'[liﬁ!'!ﬂl'll. di][l[l{:l' ]li]iﬁﬁil[lﬂﬂ al;"ll. dl_"S
cellules eylindrques.

Certains histologistes, Nicolas entre autres, nous don-
nent un moyen plus préeis darriver an diagnostic. |1
suflit d’examiner les coupes faites sur les fronlicres de la
tumeur. « On verra st le hmlrguunm'nn'ul. se lail aux

[]{il]i}[]ﬁ- i]l!':'i- ill\'l:‘:{]'l{‘.'ﬁ, ol Ei [.'l‘“l!':'i‘-[."i onl ri.lll[}ill'[fllﬂﬂ
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¢ d'avoir leurs ]‘.Ilill'l}i:-i traversées, délruiles par un néo-

l‘:lasmu viégétant lll.'li se serail Llé\'{-lct]]pﬁ dans les

=

« bronches ».

_-\l'ml:g.':mum'll smivanl cette méthode les observalions de
Malassez, de Ménétrier, de Boix ; nous trouvons les alvéoles
i‘nt'l'ﬂmnn{:'vs distendues sous la poussée des cellules néo-
formées et autour un stroma non modifié preésentant la
meéme struclure Iillru-{’-lusli{]uu1|m: celle du poumon. L'al-
véole n'a pas é1é envahie du dehors; une pareille dispo-
sition permet, semble-t-l, de conclure sans hésitation
l'origine alvéolaire. Dans une aulre observation de Méné-
trier, 1l :-s'ngil d'un ecancer i giuhr: Gpi(l[‘:*mi[lu{r. déve-
loppé au milien d'un bissu pulmonaire selérosé. lei les
cellules de I'épithéhum étaient revenues i l'état embryon-
naire et avaient pris une disposition stratifice. Le rappro-
chement entre Pexistenge de ces globes el la stralification
des cellules des alvéoles amenaienl nécessairement i voir
dans I'{?|1il|11?1i5111| alvéolawre, ainst modihié par la selérose.
Porigine de la tumeur.

Au sujet de cette observation, ajoulons dis mainte-
nant fll]!"lillli."ﬁ- mols =ur la carmbiecation des cellules :'rlni-

théliales, bien (ue celle forme ne soil pas Hlu:t.'iulc au can-
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cer d'origine alvéolaire et qu'on la retrouve également
dans le cancer d'origine bronchigue. En ellet, sur lees
19 cas que nous avons pu réunir (Friedlander, Piissler,
Ernst, Kaminski, Kurt Woll, Ménétrier, Duplant et
[épine, Ramond et Boidin), 4 seulement sont donnés
comme ayanl une origine alvéolaire, 12 comme ayant
une origine bronchique et 3 sont considérés comme dou-
leax.

Les globes n?|]idurniiquc-s, [réquents surtout dans les
cancroides du tissu cutané, sont constitués « par des cel-
« lules polyédriques & gros noyan rond, disposés en cor-

« dons pl[:iIl.'-rzlrm:itn-lmmﬁﬁ. ou en lobes et lobules entourés

=

d'un stroma I.'{.'ullj(}llulil‘ g{?nt‘r;llcn\r:ut abondant. Par

i pluccs dans ces amas t'rl:-il.|1ﬁ1'tuux, on voil une orientalion

=

concentrique des éléments cellulaires el au cenlre un

=

globe arrondi, formé de cellules imbriquées a la ma-

=

¢ mére des écailles d'un oignon et qui donment & 'examen
« les réactions coloranles de la substance cornéde » (Méné-
Lrier).

Nous retrouvons cetle méme conshitulion dans les
globes L"pii]nr:uir]mrs des cancers dua poumon. Cependant
Ménétrier :-sigun]e tlmrl{[uf::-; dillérences : les eellules a:lui,
constituent amas épithélial du poumon ne renferment
pas de grains d’¢léidine, et elles sont au centre du globe,
moins volumineuses et plus aplaties.

Ciette forme esl caracléristique des tumenrs dé F{':}U[lpﬁus
aux dépens du fenillet ectodermique. Orle poumon est le
résullal d'une évagination de Uintestin eéphalique qui lui-
méme vient de Uendoderme. 11 y a done la une anomalie

quil s'agit -;l'cxpiillur.:r :
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1* On peut tout dabord se demander si la tumeur
puhummirc n'eslt pas secondaire soit i un l'?pi!hélimn:l
thymigue qui peul étre pavimenteux, lobulé, & globes épi-
dermiques (Thiroloix el Yermorel), soil & un noyau can-
céreux sous-culand I.llJi aurail passé mapercu. Clest Uexpli-
calion r]ui vienl immédiatement & Pesprit lm‘silll'{m hit
I'observation de Ramond et Boidin : « De la face exlerne
« de celle coque pleurale partaient des bourgeons cancé-
« reux, dont 'un Ilm'ﬁjr‘u{t la ([Ilull'ii‘:rnc cote et venail en
@ avant faire saillie sous la peau sans lui adhérer cepen-
dant. » Hien ne prouve, contrairement i alfirmation de
R. et B., que ces noyaux n'alent ¢lé primilirs el n'aient
passé inapercus du malade.

2" On a voulu vaeir également dans cetle forme de
tumenr le résultat de la prolifération de véritables cellules
t‘cl{_hilm'mitlm‘s ||11i, par sutle d'une aberration du t]l’:\'{'lnp—
pement, auraient ¢lé emprisonnées dans le tissn pulmo-
naire. Celle upinilm esl mise en avanl el diseulée par
Piissler, Ernst, Kaminski. Elle parait a priori assez sédui-
sanle surtoul pour les [H‘II'Ti:iEl]IF- de la théorie de 'inclusion
de Conheim, d'aprés laguelle il y aurait deux sorles de
tumeurs : des tumeurs développées aux dépens des lissus
de Tadulte et des tumeurs développées aux dépens de
germes embryonnaires ;

4° De eette explicalion nous pouvons rapprocher celle
fque donne M. Jaboulay dans une discussion a la Société
des sciences médicales de Lyon, & propos d'un cancer
primitif du poumon & globes cornés. Dans les antéeé-
denls du malade on trouvail un traumatisme wviolent

illli avail [:l'l'-:'{'-ih" de [|lll.‘lt]ll<}ﬁ mois le débul de la maladie,
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M. Jaboulay se demandaitl si le lraumatisme n’avait pas
pu détacher des -::(:]ll:]l::-; épil.héliu.h:ﬁ qui, enlrainées dans
le courant 1}'|t111|1:\|i{iuu, se seraienl arrélées dans le pou-
mon el y auraienl subi une évolution néoplasique ;

4 Une dermiére exphlication, la plus généralement
admise, est celle qui voit dans la métaplasie épithéliale,
suile d'une inflammation GI]I‘D[IitiuG, la cause de ]’ﬂpp{l-
rition du Ly pe corné cellulaire.

Celte mélaplasie est un fait d'ordre trés général et
représente un mode de réaction des épithéliums chrom-
quement ierilés des voies aériennes, comme de loutes les
muguenses i revélement eyhindrique. Elle est signalée dans
nombre de publications. Cilons celles de Baraban, de
Grawitz et Ohloll, de Griflini, de Suchard, de Kanthaek,
de Zeller, qui ont observé des métaplasies épithéhales du
nez, de la trachée, du larynx, de la vésicule biliaire et de
la cavité ulérine greflées sur des inflammations chro-
ni{]u{:. . des rrilations méf::millm::; par conlact, ele.

Nous lrouvons celle mﬁluplﬂﬁic comiunie 1‘rt'i5i[lc du
cancer pulmonare & globes épidermiques dans les obser-
valions de Friedlander, de Ménétner et de Kamunski.
Friedlander est le premier, qui & propos d'un cancer a
globes cornés développé dans une caverne tuberculeuse,
ait expliqué Phétérotypie des cellules cancéreuses par une
mélaplasie de U'épithélium i eils vibratiles,

Ménétrier constale des Iésions de selérose toul aulour
d'un cancer pulmonaire. Les cavilés alvéolaires sont
tapissées de cellules accumulées sur plusiecurs couches et
formant des petits bourgeons saillants dans Uintéricur de
Ialvéole.







AT
puisque U'épithélioma, quil soit bronchique ou alvéolaire,
peul étre eylindrique et devenir métatypigue.

Souvent, en raison de Uenvahissement simultané des
bronches et da lun'mwh}'m{t pulum:mirn, il sera im]]{}:‘;«-
sible d'arviver & une certitude.

Ainsi |Jl".n|m|1| Liévi, & propos d'un cas de cancer pitl-
monaire ot L'on '.'u}'uil i la fors dans le lobe :iu[lﬁt'ieur du
poumon droit un novau unigue du volume d'une grosse
noix, el dans la bronche droite un véritable polype can-
céreux, indique simplement comme probable le déve-
loppement primitif du néoplasme au niveau de la grosse
bronche, et, ne voulant pas préjuger la question d’origine,
lut donne le nom de cancer broncho-pulmonaire.

La difficulté est plus grande encore, si aprés avoir
|'|iu{.'ﬁ dans les bronches origine d'un cancer, on veul
aller plus loin et déterminer aux dépens de quel épithé-
linm, bronchigue ou glandulaire, il s'est développé.

Nous avons trouvd, dans la hittérature médicale, des
observations (1) pour lesquelles le développement exagéré
des culs-de-sac glandulaives, soil au miheu soil sur les
limites de la tumeur, a permis d'en placer le point de
départ dans 'épithélium glandulaire bronchique. Cepen-
dant parmi les auleurs de ces observations la plupur!. font
prudemment des réserves, el seuls. Langhans, Beck et
Fuchs posent d'une facon ferme leur diagnostic, les
deux premiers parce quiils onl pu constaler loutes les
formes de transition entre les acim glﬂm!niﬂir{!ﬁ el les
alvéoles cancérenses, el le troisitme en raison de la forme

(1) Lancoans, Beck, Eumien, Fuens, Meuxier, Worr, PRssver.
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glandulaive de la tumeur quil compare & l'adénome du
tube digestif.

Le petit nombre de cas oi Lorigine glandulaire a pu
étre diagnostiquée d'une facon certaine, rend d’autant
]'_ul.us intéressante I'observation de M. Meslay qui dans deux
coupes histnlugic[u{.‘-ﬁ (ue nous avons fait reproduire dans
notre thése va nous fournir des arguments en faveur de ce
mode de développement du cancer pulmonaire.

Dans la ]Jl'{fluii:r{r {:ii;._{. 1) nOus Yoyons une hronche
envahie par la pl'nductiﬂn néoplasique. Les cellules sont
régu]iérutrmnl {‘::\'liudl'ﬂ-{:uhiql_les avec un  noyau hien
coloré et un protoplasma clair qui les fait comparer i
des cellules de type muqueux. Par places ces cellules se
groupenl sous la forme de pelits utricules glandulaires el
I'on dirait vraiment que ee sont les glandes muqueuses des
bronches qui se sont multipliées et ont proliféré en se
déformant aux points les plus avancés de la néoplasie. Le
développment exagéré des acini est un argument que les
auteurs ont souvent mis en avant pour aflirmer 'origine
glanduleuse. 1l n’est ni nouvean ni décisil et ne saurait
avoir la valeur de celm que nous fournil la deuxiéme
ﬂﬁl]l](" d{‘ Iﬂ lumeur.

Celte coupe a été faite au mveaun des divisions bron-
chiques larges (fig. 2). Autour d’'un vaisseau sanguin elle
nous montre loule une couronne de canaux lymphatiques
absolument remplis par des amas de cellules cancéreuses.
Vus & un forl grossissement ces amas se :iﬁ(:i:-rnpnsent en
petits groupes de six & huit cellules l:_rlim]ri{llws i bean
noyau et a protoplasma clair qui forment comme des
grefles ou embolies des culs-de-sac acineux muqueux.

Hoxpeau. 2
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M. L{al,ulleau:[uel nous avons montré nos pr&paral‘,inus
n'a pas hésité & considérer cesamas cellulaires comme des
productions secondaires néoplasiques, dont le caractére
glandulaire indiguait nettement la forme glandulaire de la
lumeur primilive el par suile fixail son origine dans les

glandes de la bronche.

Histogenése du cancer primitif de la plévre.

On a déerit dans la plq‘:vre des lumeurs i.‘-]'ilnil.i\'es i
forme carcinomalteuse. Nous venons apporler une modeste
contribution & leur étude en publiant dans notre these
'observation que MM. ."Jl!ﬁl-'.l}-’ el Lorrain ont [H'éﬁm:».iéﬂ le
Jo janvier 1903 i la Société anatomigue.

Il s’agit d'une malade soignée & I'hdpital Saint-Joseph
el ayanl présenté une |Jl:‘:ur155if: }.':l:'[lll’.}!'!'ilgi{'!lli‘ double. A
I'autopsie on trouva une sorle de |1l?n|1|:|:-iﬂm eI Inasse
des deux plévres sans propagation au poumon. L’examen
histologique montra que le tissu néoplasique était formé
d'un réseau fibrillaire conjonetil contenant dans ses
mailles et trés disséminées des cellules polymorphes assez
volumineuses, de taille et de forme négales et renlermant
de gros noyaux. Par place le tissu fibrillaire hmitait des
sortes d’alvéoles contenant les mémes cellules groupées
sans ordre et ayanl lhm-.ilmi'l, de cellules L"|1il,luﬂiﬂlEﬁ.

Cette deseription répond bien a celles qu'ont publides
Llfl]inﬂ, Lenhartz el Lochte, Fraenkel, ["Jimllul'f}].'. de
Maltos, Fossard. {[ui lous nous par]e:lt d’alvéoles con-

tenant des cellules l‘pil].‘nf}li{)’iths.

il it i ool sk s
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Daprés Fapparence morphologique de la lésion, nous
nous trouvons bien en présence d'un careinome. Mais le
carcinome ¢lant une forme de U'épithélioma, une question
se pose lout d'abord : Peul-il exister des épithéliomas
llrimitifﬂ de la 11”‘\'11} D

Oui, st avee les partisans de la théorie d'Hertwig sur
lecoclome on considére endothélium des séreuses comme
un viéritable f‘.llil.lnﬂium dérivé de 'endoderme.

Non, s1on admet que loules les imrlics conshituanles
de la PH‘TI‘{? sonl autant de dépendances du feuillet moyen
du blastoderme. Ainsi pensail Lancereaux, gui s’exprimail
en ces lermes dans le deuxiéme volume de son Trailé o ana-
tomie pathologique : « Dépendance du feuillet moyen du
« blastoderme, la plévre ne produit que des néoplasies
« ressortissanl au groupe de cellules, que nous avons
« appelées conjonclives. En effel, les néoplasies épithé-
« hales proprement dites ne s’y trouvent jamais qu’a 1'état

« secondare, tandis que les  néoplasies conjonclives

-

¢ peuvenl toules s’y développer primitivement ».

[ embryologie ne pouvant & I'heure actuelle nous
donner une I‘{‘.'l'm[lﬂ.{‘ prﬁ{zim sur le mode de rlif'.-\’nlﬂppmrm.-nt
des plé\']'l*s, on (‘{'JTH]}I'[![I{[ I'hésitation de l']lis-im]r,lgiﬁle i
classer ces tumeurs dans les épithéliomes ou dans les sar-
COIMEes.

Dans les traités classiques. avec Marfan et Ménétrier,
cesl a celte dermére variété l]u'm; les ratlache. Cetle
forme carcinomateuse, il est vrai, ne répond haucune des
formes connues des tumeurs conjonctives. On a  bhien
déerit un  sarcome alvéolaire, mais dans celui-er les

alvéoles sont Limutés par du tissu embrvonnaire. lei au
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contraire les alvéoles sont comme creusées dans du tissu
conjonchif adulte. A priori, cependant, rien ne s'oppose, el
c'est 'opimion que M. Gombault émelttait devanl nous, a
ce quon considére le sarcome alvéolaire comme servant
de transition pour arriver & la forme carcinomateuse.

Notre observation souléve une auntre queﬂliﬂn: celle
de l'h'tr:luguném', aulrement dil de l'm'igimz des éléments
néoplasiques. Sont-ils le résultat d'une prolifération pri-
milive de |'I.Epi’[|u:|ium de la surface de la plevre avee
envahissement secondaire des espaces conjonchifs et des
VvOle8 ]}'Hlphati{lu:’m ou bien d une prolifération initiale des
endothéliums lymphatiques. Pour ceux qui considérent la
cavilé pleurale comme une dépendance du systéme Iym-
phatique (Trowsier), la distinction a peu d'importance, el
dans les deux cas, 1l s'agirail toujours d'une lymphangite
prnlilﬁr:nlft, ou endothélinm |1]:'|11':1|, (que Ménétrer rap-
|:—rm.'hu de l'endothélium pulmonaire déerit par schol-
telius el Siegel.

I endothélium pleural a été étudié pour la premére
fois par Wagner. Il I'avail d'abord désigné en 186¢ sous
le nom de « |ymphildénmm' tuberculiforme » : plus tard,
en 1874, il a substitué i ce terme celunl d'endothéhum., et
en a donné une deseription compléte dans la 6° édition de
son trailé, indiquant bien par ce mot quil considérail la
léston comme due & une prolifération de I'endothélinm
lymphatique. Cetle opinion a été admise depuis par
Schulz, ]‘]ppiugmx Frienkel, Lenhartz, de Mattos.

On peul se demander si ce terme d'endothélinm est
bien exact et si1 & edté des cellules endothéhales, les

cellules conneclives (lui conshituent la membrane fibro-

wnrs -
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cellulaire située au-dessous de l'endothélium, n'ont pas
également une part dans la formation de la tameur. 1l y
aurail la quelque chose d’analogue a ce quu se passe dans
le processus inflammatoire ot nous voyons les cellules
apparlenant au tissu conjonchif sous-endothélial s’hyper-
trophier, se multiplier et s’anastomoser de la méme fagon
que les cellules des séreuses (Cormil).

Le petit nombre d’observations recueillies jusqu’ ce
jour ne nous permet pas de prendre parti dans des ques-
lions aussi discutées. Aussi nous laissons a d'aulres, plus
téméraires, le soin d'explorer le domaine des hypothéses.
Restons sur le terrain des fails, constatons qu'histologi-
quement nolre lumeur a loules les apparences d’'un cancer
épithéhial & forme carcinomateuse, dont il est impossible
de reconnaitre le processus imitial — sur ce point nous
sommes d'accord avee MM. Cornil et Gombault qui ont
examiné nos préparations — el fasant ndtres les con-
clusions de MM. Meslay et Lorrain, disons avec eux:
« Pour admettre le déyeloppement initial dans la plévre
« d'un mnn';:r_ 1’-.pit|u?1i:1|, ce {lui parait |1ur;|d0xn|, on est
a réduit anx ||}'|11‘Jt|1f.':-u::¢. Ce l|11'il in||m|‘|{: cestd’établir el
« de coordonner les fails : Vexplication viendra plus
« lard. »
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pleurésie gauche ; on fit la ponection ; le liquide était hémorra-
gique el U'on diagnostiqua une pleurésie tuberculeuse. Onze jours
aprés, on ¢lail obligé de refaire la ponction et l'examen mi-
croscopique du liquide toujours hémorragique montra la pré-
sence d'éléments épithéliaux polymorphes a célé de nombreuses
hématies. Ces éléments élaient caraclérisés par leur grandeur,
leur forme variée, Ltantot polyédrique, tanlot en massue, et la pré-
sence d'un gros noyau et de larges vacuoles. Beaucoup d'entre
eux étaient remplis de goullelettes graisseuses brillantes, leur
donnant parfois I'aspect muriforme el les faisanl ressembler aux
cellules cancéreuses déerites par Quineke. On pensa alors a un
cancer ; une adénopathie sus-claviculaire vint ensuile confirmer
ce diagnostic. Le malade mourut six semaines apres le début de
la pleurésie.

A lautopsie on trouve un demi-litre de liquide hémorra-
gique dans le péricarde et 2 litres du méme liquide dans la cavité
pleurale gauche. La plévre coslale el la plévre viseérale mon-
traient un épaississement diffus et uniforme, sans saillies nodu-
laires. De plus, leur surface libre ainsi que celle du péricarde
étail recouverle de coagulation librineuse. Le poumon gauche
étail diminué de volume el aléleclasié, el ne présentait ni tu-
meur, ni vaisseaux lymphatiques dilatés, ni tubercules. On ne
trouvait nulle part ailleurs de noyaux ni d'autres formations
néoplasiques.

Au microscope on conslala une abondanle prolifération du
tissu conjonctif el entre les fibres, des espaces lymphatiques consi-
dérablement dilatés el remplis d'éléments épithéliaux poly-
morphes plutdél cubiques avee novaux vésiculeux. Dans beau-
coup de ces espaces on voyail encore sur la paroi quelques
cellules plates endothéliales. Les espaces lymphatiques de la
plevre médiastine et diaphragmatique élaientl particuliérement
dilatés et remplis de cellules épithélioides, de telle sorle qu'ils
prenaient une forme arrondie qui les faizait ressembler aux
grandes alvéoles cancéreuses. L'endolhélium de la plévre man-
quait en grande partie et en beaucoup d'endroits, comme dans
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Examen cyloscopique. — L'exsudat pleural a élé examiné
aprés centrifugation sur des préparations séches colorées a I'hé-
maléine-dosine, au triacide, au bleu d'Unna.

Les cellules de I'exsudat sont représentées par des globules
rouges en trés grande quanlilé, par une pelite proportion de
lymphocytes et de leucocytes mononucléaires et quelques trés
rares leucocytes polynucléaires ; enfin parun nombre considérable
de grandes cellules sarcomateuses.

Sxaminces sans coloralion, a4 ['etat humide, enlre lame et
lamelle, ces cellules apparaissent comme de grandes plagues
arrondies ou ovales, trés granuleuses, au milien desquelles on
distingue un ou deux novaux plus clairs et non granuleux, pour-
vus d'un ou deux gros nucléoles; dans quelques-unes, on apercoit
{1!}5 [:ﬁf'pﬁ (&0 ] "l"i[":_’:llil,! 0L I rii'l.l{!‘i]lli.r mﬂ;'ll‘.-'l gl'ﬂi [IT.IE ]E‘ nn}fuu‘ dal
nombre de un ou deux, inclus dans le protoplasma. — Ces cellules
sonl immobiles.

Colorées a I'hémaléine-éosine, les grandes cellules se pré-
sentenl sous des formes et des dimensions Lrés variables: les
unes sonl rondes, ou ovales, les autlres sont irréguliéres, munies
de prolongements.

Leurs dimensions varient: les unes sont a peu pres de la
grosseur d'un gros leucocyle mononucléaire el par suile assez
difficiles a distinguer. Les aulres sont beaucoup plus grosses,
alteignent trois ou quatre fois le diamétre d'un gros mono-
nueléaire.

Les unes sonl isolées dans le liquide; beaucoup sonl réunies

en formant des plagues plus ou moins larges, de 3 ou 4 cellules

ou méme dune vinglaine, occupant toul le champ du micro-
scope.

Le protoplasma se teinte par les mélanges colorants neulres;
il ne contlient pas de granulations au triacide. Il présente dans
un grand nombre de celles-ci des inclusions irréguliéres repré-
senlant =oil des globules rouges, =oit des globules blanes, ou des
débris cellulaires et donl quelques-uns par lear aspect élrange
rappellent les parasiles qu'on a décrils dans les cancers. Ln oulre

el
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A l'examen microscopique, le cancer, a la périphérie, élait
constitué par de minces trousseaux fibreux encerclant des ilots
plus ou moins volumineux de grandes cellules, polyédriques, a
gros noyau, a proloplasma dépourvu de Loutes granulations, sans
excepler les granulations de kérato-hyaline ou d’éléidine. Mais
progressivement, de la périphérie au centre de la tumeur, l'as-
pect pavimenteux se précisail ; et dans les parlies profondes, le
cancer se présenlail sous forme d'alvéoles, a parois fibreuses
¢paisses, lapissées immédiatement par de larges cellules polyé-
drigues, en voie de prolifération intensive ; de sorte que plus en
dedans, elles ne tardaienl pas a s’applatir, par lassement réci-
proque ; si bien que le centre de l'alvéole était constitué par des
cellules fusiformes, puis lamellaires, s'imbriquant les unes sur
les autres. En méme temps le noyau s'effilait et devenait tres
difficilement colorable. Ces diverses cellules ne renfermaient ni
kérato-hyaline ni éléide. Cependant celles de la partie la plus
centrale de l'alvéole se coloraient souvent uniformément par les
coloranls nucléaires, tels que 'hématoxyline et la thionine,

[.'examen méthodique des diverses coupes prises a la péri-
phérie et dans les parties centrales permettait done de suivre les
diverses transformations de 'endothélium alvéolaire, d’abord en
large cellule cancéreuse polyédrique, puis en cellule lamelleuse.
La plévre, les ganglions hilaires et médiastinaux offraient une
infiltration cancéreuse du méme genre.

Osservation XX
(Résumé de I'observation 1 de Beek) (1).
Cancer primitif du poumon d’origine glandulaire.

Sch... A., 57 ans, journaliére. Clinique du P* Pribram. Cancer
du poumon droit.

(1) Hugo Beck, d'aprés Carans. Zeitschr, f. Heilkunde, 1884. Zur Kennl-
niss des primires Bronchialkrebses, p. 46o.
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Examen histologique. — Dans les grosses bronches toule la
paroi est infiltrée : mugueuse jusqu'au voisinage de 'épithélium,
sous-muqueuse, espaces compris entre les cercles cartilagineux,
tissu hors du cartilage. L'épithélium eylindrique des bronches
est completement intacl. Dans les petites bronches la lumeur
n'entoure pas complétement le conduit et en profondeur elle ne
s'élend pas au-deld des couches glandulaires.

I.'examen microscopique confirmant le diagnostic macrosco-
pique permet d'affirmer qu’il s’agit d'un cancer bronchique mé-
dullaire. Mais permet-il de dire dans quels éléments de la paroi
bronchique le néoplasme a pris naissance ?

On peul, semble-t-il, arriver & une solulion en étudiant les
parties limites de la tumeur dans les grosses bronches el en étu-
diant également les coupes transversale des pelites bronches.
Dans celles-ci, en effet, la masse cancérense n'occupanl jamais
tout le pourtour de la brenche, on peut voir a la fois sur une
méme coupe la tumeur et la muqueuse normale.

Dans les grosses bronches, sur les limiles de la tumeur, la
masse cancéreuse se divise en novaux distinels d’autant plus
éloignés les uns des autres qu'ils se trouvent placés plus pres de
la périphérie de la tumeur, par suite plus pres du tissu sain.
Ces noyaux occupent l'emplacement des glandes bronchiques,
¢'esl-a-dire gu’ils sont situés entre les cartilages et dans la por-
tion de la paroi siluée au-dessous enlourant la lumiére de la
bronche.

L'épithélium eylindrique de la mugueuse n'est pas alteint.
=1 on examine un de ces novaux on voil quil est entouré d'une
enveloppe de tissu fibreux. A l'intérieur de celle enveloppe se
trouve un tissu ayanl méme constitulion gue celui de la portion
centrale de la tumeur, c¢'est-a-dire un stroma serré, avec des
cellules de moyenne grandeur, polyédriques, ordonnées en al-
véoles sans lumiere centrale. Mais ce tissu se dislinguait de
celur du centre de la tumeur, en ce qu'on y reconnaissait des
parlies qui, inconteslablement, ecn waison de la disposition des
cellules, avaienl pour origine les glandes muqueuses, Dans ces
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plusieurs groupes séparés les uns des aulres par des alvioles
cancéreuses ou bien réunis par un canal limité par des cellules
ayant subi également la dégénérescence muqueuse. Mais constam-
ment on voil une membrane propre distinete séparant ces for-
malions de la masse cancéreuse.

Outre ces glandes bronchiques avee dégénérescence muqueunse
des cellules, on peut aussi considérer i I'intérieur de la mugqueuse
d'autres formes glandulaires, lesquelles se différencient des pre-
mieres par beaucoup de points essentiels. Ce sont, suivant la
direction de la coupe, soil des espaces creux tubulés légérement
renflés en massue i leur extrémité, soit des espaces ayvant la
forme de cercles. Dans les deux cas on trouve une membrane
limitante propre trés nette. A lintérieur de ces espaces, dont le
diamétre transversal est plus petit que celui des espaces glandu-
laires déerits plus haut, on trouve des cellules 4 forme cylindrique
ayanl un protoplasma granuleux et un noyau rond. Ces cellules
sont placées sur une seule couche délimitant une cavilé centrale
assez considérable. Si d'une part, par leur aspect jeune, elles se

“distinguent des cellules hypertrophiées et ayant subi la dégéné-

rescence muqueuse, que nous avons précédemment décriles,
d’autre part par leur grandeur moindre, leur forme réguliére et
leur ordination, elles se séparent facilemenl des grosses cellules
polymorphes du cancer.

La distribution des foyers néoplasiques a permis de consi-
dérer la bronche du lobe supérieur du poumon droit comme le
siége primitil do cancer. Est-il possible d’aprés 'examen micro-
scopique de dire d'une facon posilive quelle partie de cette
bronche a élé le point de départ de la tumeur el peul-on en
placer I'origine dans les glandes muqueuses bronchiques ?

Pour trancher la question il faut étudier les parties limites
de linfiltration. Celte élude fournil bien des arguments en faveur
de 'origine glandulaire.

Un premier argument résulte de la connexion étroite entre le
point d'origine de la tumear el 'emplacement des glandes. La
mugueuse proprement dite avec son épithélium eylindrique,
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dont on peut suivre la conlinuation dans les tubes glandulaires
ne présente pas de modifications pathelogiques ; il en est de
méme de la sous-muqueuse. Seulement la od normalement se
trouvent les glandes muqueuses, c'est-a-dire entre les cartilages,
on peut constaler a mesure gu'on se rapproche de la tumeur, une
hypertrophie de ces glandes donl un certain nombre sonl déja
détruites en partie par I'envahissement du cancer, puis on voil la
végélalion cancéreuse franchir la capsule [ibreuse qui les enve-
loppe el on arrive ainsi par la réunion des glandes voisines ayant
subi la dégénérescence cancéreuse et par la marche de la lumeur
vers la mugueuse el la couche adventice a avoir l'image du cancer
parvenu @ son dernier slade de formation. A voir ainsi la tumeur
se développer sur 'emplacement méme des glandes on pourrait
croire quil va étre facile de suivre les dilférentes étapes des pro-
cessus cancéreux. KL cependant on se heurte la a des difficullés
inatlendues.

Sans doule on peul en partant de glandes a grosses cellules et
i sécrélion mugueuse arriver a ces formations deéja déerites, dues

a une prolifération des éléments glandulaires, a cellules granu--

leuses et eylindriques, et qui se présentent sous la forme, soit
d’espaces tubulés, légerement renflés en massue a l'extrémilé,
soit de cercles. — Sans doule dans ces espaces les cellules sont
placées sur plusieurs couches. Mais d'une parl ces cellules sont
toujours plus pelites el plus régulierement cylindriques que les
cellules du cancer (cellules qui présenlent des figures de kary-
okinese), el d'autre parl ces espaces glandulaires sont partout
séparés par une membrane propre des cellules rhomboidales can-
céreuses situces dans les alvéoles en forme de luseau.

Pour trancher la question d'une facon définitive il resterail a
monlrer un dernier slade de lransilion entre les giundeg mu-
queuses el le cancer, un point ou les espaces tubuleux, renflés a
I'extrémité, contiendraienl de grosses cellules polyedrigues can-
céreuses, el oi la membrane propre aurait disparu. Cette der-
niére preuve lail défaut.

Malgré l'absence de celle preuve direcle, ce gu'on a dil sur
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cancéreuse trés abondante. Dans une bronchiole, on voit méme
une masse cancéreuse pénétrer dans la lumiére el non seulement
repousser devanl elle 'épithélium 4 cils vibratiles de la muqueuse,
mais méme l'interrompre complétement. Une grande partie du
néoplasme apparait ainsi séparée du reste de la tumeur par la
parol méme de la bronche.

Idans le voisinage des bronches el des vaisseaux et méme dans
leur lissu propre, on voil des cavilés limitées par du Lissu con-
jonelif et ayant une forme arrondie ou longitudinale compléte-
ment remplie de cellules cancéreuses. Ce sont des vaisseaux
Iymphatiques envahis par la prolifération néoplasique. On s'ex-
plique ainsi la propagation uniforme du cancer a tout U'ensemble
du poumon. La plévre seule n'a subi aucune modification. En
examinanl une gtamdu hrun-r:hiquir, on voil Uﬂ”f_'.-{.:li uumplétumeut
dégénérce, envahie par la tumeur qui présenle une struclure
identique a celle que nous venons de déerire, saul que les foyers
de nécrose sont plus étendus et que le stroma conjonctif est plus
développé.

I.’aspect macroscopique de la tumeur serait en faveur d'une
- invasion secondaire, en raison de la distribution uniforme de la
tumeur a tous les lobes du poumon. Mais dans aucun point du
corps on ne découvre de noyaux cancéreux, sauf un ganglion
néoplasié qui se Lrouve dans la région axillaire sous la peau.
Aussi faut-il admettre gue ce cancer a le poumon comme point
de départ, puisque la seulement on trouve un épithélium eylin-
drigue.

En résumé, il s'agit d'un cancer a cellules cylindriques, qui
en raison de sa forme glandulaire présente beaucoup d'analogie
avec les adénomes du tube digestil. Quoiqu’il soil impossible de
démontrer d'une fagon directe son origine dans I'épithélinm des
glandes ou de la muqueuse, cependanl nous admettrons que ce
cancer, a cause de sa structure glandulaire, a son origine dans les
glandes bronchiques et que ce cas est semblable a celui commu-
nigué par Langhans dans Virchow's Archiv., Bd L1

T RS

B P i

ool e st e

i o kil e

N ——












laires situées dans des alvéoleslongues el souventramifides. Stroma
fibreux, riche en noyaux, infiltré en beaucoup de points de cellules
arrondies. Des coupes de la bronche principale gauche donnent
I'image suivante : les masses cancéreuses rétrécissent irréguliére-
ment la lumiére bronchique; les plaques cartilagineuses sont in-
tactes; la couche de la paroi bronchique qui les recouvre, Lrois fois
plus épaisse qu'a I'élat normal, se compose de Lissu cancéreux. On
reconnail distinclement dans celui-ci les lumiéres glandulaires
avec une couche épithéliale stratifice.

Il ¥y a augmenlation des glandes aussi bien dans la couche
mugueuse qui recouvre le cartilage et ot a I'état normal elles
sont en trés petit nombre, que dans les couches intercartila-
gineuses.

Opservarion XXVI
(Résumé de 'observation | de Pissten) (r).

Cancer primitif du poumon i structure glandulaire.

73 ans. Tumeur des rameaux bronchiques gauches. Le paren-
chyme pulmonaire n'est pas alleint. C'est un cancer a pelites
cellules cylindriques et & structure glandulaire. En ce qui con-
cerne les glandes existant normalement, les unes sont alteintes,
d’aulres offrent cependant loul en n'élant pas malades un éloigne-
ment de la normale. Les cellules du cancer el les cellules des
glandes sont morphologiquement différentes mais on ne trouve
ancune forme de transition entre ces deux sortes d’éléments.

Aussi la question de savoir si le point de départ est la mu-
(uense bronchique ou les glandes est en suspens.

(1) Pissuer. Ueber das primire Carcinom der Lunge, Wirch, Arch.,
Bd CXLY, 18g6.
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lule appartenant & une tumeur maligne de la cellule con-
jonctive d’origine endothéhiale avee laquelle elle est sou-
vent confondue. Cependant certains caractéres onl permis
2 M. Lorrain dans son examen cytologique daflirmer
que les grandes cellules trouvées dans le hiquide pleural
¢laient bien des cellules malignes. Nous adoplons ses con-
clusions. Elles résultent pour nous: 1° de la forme des
éléments qui ne |'é|mm|{ml;§| aucun des deux types que peut
].‘nl‘mtd re la cellule conjonchive dans les 4?|1Eltlﬂl1ﬂttl€l1l‘.5 sonk
méeaniques soit inflammaltoires : 2° de leur grand nombre
d’autant plus manifeste que le hiquide n’avail pas éié cen-
trifugé : 3° de l'opposition qui existe entre l'inertie du pro-
toplasma au point de vue fonctionnel, et la vitalité du
noyau qui se manifeste par son aspect bourgeonnant,
opposition qui montre que le type cellulaire est adapté non
a une fonetion déterminée mais seulement i la pullulation.

Ce diagnostic a été du reste confirmé, post morlem, par
les coupes de la tumeur qui ont reproduit des éléments
analogues & cenx trouvés dans I'épanchement.

1V. — Mais ces cellules malignes sont-elles épithéhales
on sarcomaleuses ? ifficile probléme pour la solution
duquel, étant données les modifications subies par les cel-
lules du fait de leur présence dans un liquide, bien des
données nons manquent encore. Il est particuliérement
dans le cas de MM. Meslay et Lorrain ou la tumeur est
un cancer primitif de la plévre. Or nous avons vu dans
notre second chapitre combien les auleurs, méme aprés
examen des coupes hiﬂl.n]ngiqucs de cette tumeur, étaient
divisés sur le point de savoir si sa nature était épithéhale

ou conjonclive,
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