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SUR UNE MODALITE NOUVELLE

DE

GANCER EPITHELIAL MUGIPARE DU POUMON

AVED

ENORME EPANCHEMENT PLEURAL SERO-MUCINEUX '

Par les D= J. SABRAZES et L. MURATET

On relrouve Norvigine bronchigque dans plus de 90 °
des cas de tumeurs du poumon. Tantol le néoplasme
est issu d'une grosse bronche : beaucoup plus souvenl
d'une ramification de troisieme, de qualritme ovdre, ele.
il se confond alors avec le cancer du poumon propre-
ment dit. La prédominance des cellules eylindrigues
indigue l'origine bronchique tandis que le polymorphisme
des cellules néoplasiques, plates, polyédriques, parfois
en voie de Kkératinisation, plaide en faveur de leur
origine pulmonaire, alvéolaire (%), encore que 'épithé-
lium de revétement des bronches soit exposé o subir

‘) Extrait de la Gazette hebd. des Seiences méd. de Bordeawr,
3 mai 1912,

(%) Voir I'observation de Saprazis, Ripineav, Cavvix dans la these
de André Risérsav (De la forme psewdo-phymique du eancer pulmo-
raire primiti f), Bordeaux 1903, inspirée par M. Sapiazis el exceulee
sous sa direction.
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des phénoménes de mélaplasie et puisse donner lien
par suile & des tomeurs semblables. Cetle classification,
d'une certaine importance pratique, n’esl done peut-étre
pas loujours absolument fondée ; dailleurs, comme on
I'a fail remarquer, au troisitme mois de la vie feetale,
¢pithélinms  bronchique et alvéolaire sont identi-
ques, caractérisés par des cellules allongées. Puis les
cellules & cils vibraliles apparaissent dans les bronches.
Le retour & I'étal embryonnaire d'un néoplasme du
poumon, quelle que soit son origine, serail a la rigueur
susceplible  de  reéaliser des structures hislologiques
viriées, :

Quoi qu’il en soit, on navail jusqua présent pas
¢tudié une modalité de néoplasme massif du pou-
mon d'origine bronchigne, donnant lieu & une pleurésie
mucineuse, (ue nous avons succintemenl signalée le

7 avril 1906 dans une note & la Sociélé de Biologie de

Paris, dapres un cas personnel. Cest cetle observation
encore inédite que nous publions ici en détail en la
faisant  suivree de Pétoade anatomo-pathologique des
Iésions.

L. G..., dgée de cinquante et un ans, marchande, se pré-
- senle i la consullation hospitaliére de M. le Professeur agrégé
Sabrazés, le 11 aoit 1904, Elle se plaint de loux fréquente,
le géne respiratoire, d'un point douloureux latéralement dans
Phémithorax droit. Dans ses antécédents on ne reléve qu'une
ficvre typhoide, & l'dge de onze ans. La maladie actoelle a
débuté au mois de février 1904, & la suile d'une chute sans
gravité. Examinée successivement par plusieurs de nos confrd-
res d’Areachon, on lui mil des pointles de feu, deux vésica-
oires, on lui fit des applications thoraciques d’essence de
térébenthine, elle prit des cachets de pyramidon, le tout
sans succes. On diagnostiqua une pleurésie, mais une ponetion
exploratrice ne ramena pas de liguide an grand étonnement de
nos confréres. Les douleurs de Phémithorax droil résistérent
tes injections de morphine. Le malaise angmenta. Survinrent
des frissons, de la dyspnée avec sensation d'étouffement
'exagérant par la marche, des lipothyvmies,
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I'hopital. Son état est allé Saggravant, la dyspnée se compli-
quant d'un alfaiblissement progressil du coeur,

Notre ami le docteur de Balz, qui 'a examinée qualre jours
avant la morl, nous a donné les renscignements suivanls :
Femme en état d'asystolie. Poumons @ malité absolue de tout
le eoté droit, en arriére, avee absence de tout bruit i 'anscul-
tation. En avant, mémes'signes saufl dans le ereux clavieulaire
oti, semble-t-il, existe un peu de =onorilé. Le foie, perceptible
en entier & la palpation, a basculé ; il donne la sensation d'une
raguette dont le manche plongerait dans 'hypocondre droit
tandis que la palette £’ étendrait dans abdomen. OEdéme des
deux jambes. Dyspnée.

La malade est apportée mourante & hopital Saint-André,
dans le service de M. le D" Bouvel suppléé par M. Sabrazeés ;
elle succombe le 22 octobre 1904, avant qu'on ait pu ponelion-
ner la plévre droite.

Neéeropsie, — Le cadavre est infiltré de sérosité, plus parti-
enlicrementa la partie inférieure (bassin el membres inférienrs ).
Le pannicale adipenx est assez bien conservé. A 'ouverture
de 'abdomen (fig. £) on constate la présence d'un liquide asci-
tique abondant et Pon est frappé par Padiposité de Pourague et
I"abaissement extraordinaire du foie qui est repouzsé en bas et
a gauche par le diaphragme, lequel bombe considérablement
vers abdomen. C'élait bien le foie que 'on senlait, durant la
vie, au-dessous de Pappendice xiphoide el & ganche jusqu'an
dessous de P'ombilic. L'estomae est déjelé en bas el & gauche.
Les deux cavilés plearales sont remplies de liquide. A gauche
le liquide est citrin ; & droile beancoup plus abondant et plus
pile @il ressemble & une solulion de gomme arabique lrés
épaisse. Le poumon droit est rédunit & un moignon, vérilable
corps fibreux ficelé, ayant le volume de deux poings d’enfant,
plagqué contre le péricarde auguel il adhére intimement ( fig. 2).
Nous pouvons nous expliquer maintenant 'abaissement con-
sidérable du foie qui subissailt la pression du liguide plearal par
Vintermédiaire du diaphragme et i son tour refoulait I'estomae.

La plévre viscérale a un aspecl nacré ; elle présente de
petites dépressions el des saillies fibrofdes limilant des pertuis,
des puils an travers desquels on fail sourdre par pression une
substance gélaliniforme. Le poumon droil pése 330 grammes,
il erie sons le scalpel quand on le coupe. La surface de seclion
a un aspect bigarré, brun-gris-blane, avee amas visquenx
engluant la coupe. Les bronches sonl aplaties; lear surface
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n'est pas végétante. On distingue les trois lobes, mais ils sonl
tassés el symphysés, En aueun point on ne voit de tubercules

'.i | It I"|II|II- '|II'|I
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Fie. 1. — a. Paroi abdominale. fi. Diaphragme bombant dans In
cavité abdominale. — e. Liguide aseilique, — o, Inleslin, e, Foie
plosé et refoulé vers la gauche. — f. Eslomac. . Duragque.

Fig. 2. — a. Ponmon deoil néoplasigue, — &, Péricande pariélal,
— ¢, Beclion du péricarde. — o, Goeur. — ¢, Ponmon gauche.

macroscopiquement reconnaissables. Pas de nodule néoplasi-
que en relief sur les plévrees. Au niveau du hile on trouve quel
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ques ganglions lrachéo-bronchiques gros comme des olives.
Le poumon gauche ptse 660 grammes ; il est légérement con-
gestionné, un peun emphysémateux sur les bords, sans tuo her-
cules ni nodules néoplasiques. Le foie montre un épaississement
an nivean du ligamenl faleiforme. Congeslionné el un peu
décoloré apres lavage, ce foie pese 1,430 grammes. Pas de
caleuls dans la vésicule.

Les reins piésent 300 el 390 grammes. Ils sonl duars, se
décortiquent bien, ne contiennent pas de nodules secondaires ;
ils sont énormément congestionndés. Les capsules surrénales
sont normales. Le coear pése 260 grammes; il est flasque,
surchargé de graisse. En regard du péricarde, du colé droi,
on (rouve une masse nodulaire, daspect néoplasique. A ce
niveaun le péricarde est parsemé de laches nacrées. La crosse
de Uaorte est saine ; on trouve des caillots agoniques dans
I'artére pulmonaire. A la conpe, le coenr est trés mon mais le
myocarde n'est pas déeoloré. L'orifice mitral permel Pintro-
duetion d'un doigl el Vorifice Lricuspidien de trois doigls. Les
orifices aortique ef pulmonaire ne présentent rien de parlicu-
lier. La rale pése 150 grammes ; son aspect est normal. Rien
anoler do eoté de Untérns, des annexes, de Uintestin.

Ulne coupe intéressant la plévre viscérale et le poumon, en
regard d'un des diverticules infundibuliformes signalés, mon-
tre une lelle transformation du poumon que PVorgane n'est
plus reconnaissable. La plevee viscérale dessine un confour
sinneux avee des promontoires, des dépressions, des saillies
dentelées. Elle ne présenle pas un revélemenl endolhélial
conlinu, régulier. Des amas de cellules polymorphes, les unes
ovalaires, d'antres en raquelte, d'autres enbiques on cylindri-
ques sont acenmulées dans les dépressions de la plévee. Des
lambeanx de tissu conjonctif servant de support & ces cellules
s'effilochent vers la cavité plenrale, surtout dans les encoches
profondes de la tumeunr. Celte pleévree viscérale rés épaissie, o
structure lamellaire, supporte des nids ou des trainées de
Iymphoeytes qui remplissent les mailles conjonelives el qui
sonl plus nombreux que les filroblastes. Leur densilé varie
beaucoup avee les segments de plevee examinés, Aulour des
vaisseaux ils abondent. On en voit qui viennent afflenrer la
périphérie de la plévre el s'égrénent dans la cavité, On nole
aussi quelques placards endothéliaux se libérant de la méme
facon. Les lymphoeytes se retronvent jusque sur la lunigue
interne des vaisseaux. Dans les lacunes interfasciculaires [ré-
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boursonflé, & bien que la cellule prend alors une forme en
raquetle. Aulour de cez cellulez ou de ces débris cellulaires,
du muens s'est accumulé, Ces cavilés juxta-pleurales mesn-
rent de 23 w4 4 49 o 71, Tantot elles sont triéts rapprochées,
tantol trés clairsemées. On pent en voir qui intéressent la
plevee et ‘évacuent dans tes anfractuosités plenrales leur
conlenu moguenx et cellulaire. Cela correspond & Uissue du
muens gommenx provoquée sur la picee elle-méme par pres-
sion, hors des puits de sa surface.

Fie. 4. — Conpe d'un =egment de poumon néoplasique en nn point oit
les caractéres de la tomenr sonl cenx de 'épithélioma eylindrigue
mugcipare. G. 1 G50 1.

Dans les régions pleurales profondes el immédiatement
sous-plenrales la Iymphocyviose s'accuse el le nombre des
cavilés néoplasiques angmente ainsi que leur volume ; par son
polymorphisme la forme de ces cavilés défie toute deseriplion.
Ces ecavilés sont bourrées de muens compael et le pounmon ne
tarde pas & élre une véritable éponge gonflée de mucus. Les
fovers lvmphoeyliques sous-plenraux peavent acquérir un vo-
lume con=zidérable (plus de 300 w), ils sonl parfois agminés sans
capsule extérieure. Il ne g'agit pas la de pelits ganglions péri-
pulmonaires, mais bien d'une infiltralion lymphoeylique sans
cellules géantes ni épithélioides interposées, Les cellules du néo-
plazme, cylindriques, caliciformes on hétéromorphes i lous les
degres sonl ensemencées librement. Au milien de cetle gangne
Ivmphocytique on reconnait ¢i et 1 des cellules evlindriques i
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edlé d'un alvéole de la tumenr rompu. Pas de cellules i eils
vibratiles. Plus profondément, lanature de la lumeur se révile
nettement. Des lacs mugquenx de plusieurs millimétres de dia-
métre sont bordés et traversés par des brochelles, pour ainsi
dires de cellules eylindriques, caliciformes, & divers stades de
I'hyperséerétion muquense. La tumeur est la végélante : des
filaments conjonelifs minces, frangés, recroquevillés conumne
='ils avaient poussé trop vile, la projettent dans lous les sens,
revélus sur leurs denx faces de cellules néoplasiques. A cel
élat  I'épithélimm est typique, mais lorsqu'il est libéré de
=on supporl conjonelif et prolilére activementl dans le voisi-
nage, son hétﬁmmurp]liéme s‘accuse, les cellules deviennent
cubiques on globulenses — quelques-unes, rares en karyoki-
nége — ou en ragquette et pullulent gous cette forme. Elles ne
paraissent pas avoir cependant perdu  complétement leurs
fonetions mueipares. Méme atypiques, on en voil qui ont
exerété un amas de mueus distendant les mailles conjonelives
et on surprend dans lear eytoplasme de cellules héléromorphes
la formation de petits globules mugueux. Plus profondément
encore les cavilés deviennent énormes, visibles & P'aeil no el
peuvent mesurer 1 cenlimétre de dinmétre, ce qui correspond
aux territoires gélatineux déja déerils. Ces espaces sont tra-
versés par des fibrilles conjonetives le long desquelles s'égre-
nent des cellules néoplasiques hétéromorphes. Dans les cavilés
il n'est pas rarve de trouver des cellules & poussitre rvemplies
de particules anthracosiques.

Il existe en certaing poinls, dans un bon nombre de lacs
muqueunx, un semis de leacocytes polyvnueléés, parfois assez
denses, & novau picnolique. Il en existe anssi beaucoup dans
les vaisseaux. En d'aulres poinls on ne trouve, dans les foyers
néoplasiques, auncun lencoeyte. Pariois les cellules forment au
zein du lae muqueux des eylindres incomplets agzez nombreux.
Sur les lravées conjonetives existent de nombrenx dépols
anthracosiques. . Parfois ces dépits sont trés denses. Les
figures de karyokinése se trouvent surtout parmi les cellules
hétéromorphes.

Il résulte de cette deseription un tableau histologique des
plus changeants suivant les points examinés, Iei ¢'est le carei-
nome avee ou non un peu de mucus au centre de peliles cavi-
tés de 17 & 20 p remplies par eing on six cellules. Lia, grosses
cavités gorgées de mucus fibrillaire coagulé par les réaclifs.
tapissées par un épithélium eubigue & une ou deux couches,
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Plus loin, tractus conjonetifs gréles, revétns de cellules ealiei-
formes en palissade, génées dans leur développement, s'inflé-
chissanl, imbriquant, ou encore eavités tubulaires revélues
d'épithélinm evlindrique gorgé de muens. Le polymorphisme
du lissu interstiliel n'esl pas moins considérable. Dans le lissu
sous-pleural, débordé en maints endroits par la tumeuor, les
fibres élastiques sont nombreuses, en vrilles, formant trois &
qualre conches. Les prolongements conjonelifs gréles suppor-
lanl les cellules néoplasiques renferment des fibres élasligques
el autour des grandes eavilés que forment les éléments néo-
plasiques, danz le lissu dense qui les sépare, se trouve un
chevelu trits épais de fibres élastiques. On voil des lacs rem-
plis de mueus qui sonl cloisonnés par des lraclug élasliques
lrés minees, parfois méme par une seule fibrille.

Cenéoplasme a suscité en bien des poinls une trés vive réac-
tion fibreuse. 1 est cloisonné par des bandes de tissu conjonelif
dont épaizsseur pent alteindre de 1 & 2 millimétres et au-des-
sus. [l 'acecuse encore et va s'irradiant en léte de méduse dans
des régions on les foyvers de selérose ne mesurent pas moins de
38 4 w el plus. Ce lissu conjonetif & gros laisceaux est sillonné
par de nombrenses fibres élastiques, 11 supporte des vaisseaux
dont la lumidre est teés déformée. On y voil des arlérioles
aplatiez dont le tiszo fibro-clastigue de Vadventice el de la
tunigue muscalaire est trés développé. Les veinules emprison-
nées dans ces tractus fibreux présentent des lésions trés mar-
quées parfois d'endophlébite proliférante. Parfois aussi leor
lumidre est déformée, aplatie. A noler ¢ el 1 des hémorra-
gies interstiticlles. Plus le lissu fibrenx est dense el plus sont
développées dans =a lrame les fibres élastiques,

Le mueus coagulé par le formol sur les coupes se présenle
=onsz ['azpect de filaments en tourbillons plus on moins enche-
velrés se colorant en blen intense par les mélanges éosine-blen
de méthylene, Il n'esl jamais i 'élat grumeleux sur les coupes,
mais loujours & U'élal filamentenx; il présente parfois un
aspect dense emprisonné dans un anneau fibrenx compact,
sans  éléments  cellulaires. 11 semble que le muoeus  soil
ainsi seal enkvsté, Les eellules qui le produisent ont dis-
paru. La substance anthracosique est considérable, intéressant
méme la plévree dans ses couches profondes. Ce mucus pré-
senle les réactions colorantes spivantes @ ineolore ou & peine
un pen jaune rosé dans les préparations i 'hémaltéine-fuchsine-
acide picriquée ; la thionine leint ces lacs muguenx en nne
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métachromasie violette qui mel trés hien en évidence le réseau
arachnéen avec ses poinls nodaux. La  thionine picrigude
donne des images de contraste plus netles encore. le muceus
blen violacé tranchant sur le fond verl pré de la préparation.

Aprés fixation prolongée par le formol et coloration trés
poussée par I'ématoxyline-perchlorore de fer-acide chlorhy-
drique si on ne déeolore pas i fond par la solution de perchlo-
rure de fer el dacide chlorhydrique el si Pon imprégne la
coupe de fuchsine basigue dans 'eau anilinée en lavant ensuile
i aleool et au mélange de Gothard, on obtient des nuances tris
électives : 1° do mucus rouge pourpre ; 2° des [ibres conjone-
tives rose vineux ; 3 des fibres élastiques 'un noir intense.

Dans le lissu interstitiel, rares mastzellen,

Dans la partie la plus gélatineuse du poumon o la plévree
est plus particuliérement épaissie, la tumeur rappelle le squir-
rhe. 1l ¥ a dans ces lerritoires d'énormes fovers de Ivmpho-
evtes. Les mastzellen sont Ia plus nombrenses. Les cellules
néoplasiques ensemencées librement dans les interstices du lissu
conjonelif sont trés polymorphes, volumineuses (mesurant
17 & 20 e dans leur grand diamétre). Dans lear eyloplasme
des goulles mucineuses continuent i se former, indice de leur
origine et de lear nature. On trouve tous les intermédiaires
entre ces cellules alypiques et les caliciformes, de méme qu’en-
tre les Lrainées squirrheuses et les ilots de cellules exlindri-
ques, Beaucoup de vaisseaux sanguins parsement les coupes.
I*as de cellules géanles ; pas de microbes. Le tissu conjonelil
est infiltré de cellules surtont an nivean de foyers hémorragi-
ques trés anciens ; ce sont des lymphocytes, des leucoeyles
polynueléés nentrophiles, de  grands éléments mononueléés
devenus macrophages. Des gzlobules rouges granuleux rape-
lissés dissocient égaJement ce tissu. En aucun point on ne
- renconltre d'éosinophiles. Dans ce segment, réaction fibreuse
intense avee fibres élastiques de gros calibre. Des vaisseaux
trés nombreux, adjacents, donnent des images ’angiome. Les
Iymphocytes sont beancoup plus nombreux autour des vais-
seaux que dans leur lumiére. Il est des points on 'on ne
reconnail plus le poumon tant il a subi de modiflications du fail
de la tnmeur.

Dans les coloralions par le Van Gieson, le mucus est un peu
rose el le bord libre des cellules plus rose que le reste de leur
cytoplasme.

Un ganglion trachéo-bronchique el son atmosphére cellulo
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graisseuse sonl envahis par le néoplasme. Aulour do ganglion,
le foyer mélastalique a les caractéres de P'épithélioma eylin-
drigque, formant des tubes creux lapissés de cellules mugqueu-
ses el des microk ystes remplis de mueus. Ce mucus esl fibril-
Inire, & résean plus ou moins serre ; dense au centre, il limile
des mailles plus larges & la périphérie. Nous retrouvons dans
les métastases le polvmorphisine cellulaire sur lequel nous
avons insislé, Les cellules monlrent de vares miloses. Dans le
ganglion, U'épithélioma forme des cavilés plus anfraclueuses,
bourrées de mueus. Dans ces amas, ¢ el la quelques leneo-
cyles polynueléés neutrophiles, A colé de kyveles donl le reve-
tement cellulaire esl incomplet, parfois méme  desquame,
existenl des foyers de cellules plus denses, plus agglomérées
ou simplement tubulées formant des palissades el présentant
les divers caracléres que nons avons signalés dang le poumon.
On voit a U'eeil nu sor les coupes des formalions kysligques
intra-ganglionnaires parliculiérement abondantes sous la cap-
sule, Leur diamétre atleint parfois 2 4 3 millimétres. Les
mélaslases boursouflent ee ganglion. La surcharge anlhraco-
sique préexistante se lrouve clairsemée par suite de l‘i:f’r,tsl'lm—
silion du néoplasme. La subslance médullaire du ganglion est
plus dense el plus fibrense. Autour des métastases, le liszu
ganglionnaire forme des trainées Ilvmphoeyligues sans grou-
pement régulier en follicules. Les grands Iymphoeyles, les
macrophages, les maslzellen sont clairsemés dans ce ganglion
qui el dépourva de cellules déosinophiles. On ne remarque
pas de figures de karyokinése dans le lissu lvmphatique de ce
ganglion.

Le foie, presque uniformément gras, trés congeslionné dans
la sphére péri-sus-hépatique, tendant i la cirrhose, monlre ¢i
el li des traviées de cellules hépaliques moing surchargées de
griisse, sans ordinalion régulicre, =ouvent binuclédes. Sous la
capsule s'¢lalenl des hémorragies anciennes en nappes, Pas de
foyers Ivmphoides ; exceplionnellement, et sans distribution
régulicre, on nole un pelil amas de leucoeytes polynueléés
neutrophiles dans un eapillaire sanguin et autonr de lIni, de
meéme parfois dans les espaces porlo-bilinires. Les  voies
biliaires proprement dites sont indemnes de toult phénoméne
inflammatoire, Ce foie présente des lésions inégalement mar-
jquées, suivanl les lerriloives, de congestion péri-sus-hépa-
ligque, el donne histologiguement 'impression d'un foie mus-
cade allant par places jusgu’a la cierhose cardiaque avanecée,
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Les fragmenls qui, macroscopiquement, en imposaienl pour
des fovers néoplasiques, ne sont que des nodules de stéatose
massive sans processas luberenlenx ni gommenx et sans abeé-
dation. Dans les parlies trés congestionnées la surcharge pig-
mentaire des cellules hépatiques domine et 'emporte sur la
surcharge graisseuse. Pas de métastases. Rien aulreiisignaler
dans les divers organes,

Ainsi, une femme de cinquante el un ans a des signes
de pleurésie droile & la suile d'une chute sans gravilé,
Six mois aprés, malgré 'abondance apparente de I'épan-
chemenlt, la ponction exploratrice ne raméne rien. Celle
plearésie s'accompagne d'un amaigrissement rapide el
profond et d'une dyspnée si intense qu’elle empéche toul
mouvement, sans cornage ni symplomes manifestes
d'atrésie des voies adriennes supérieures. Ces phéno-
ménes contrastent avee l'absence @@y ('expectora-
tion et de douleur locale. L'hémithorax droit, voussuré,
sillonné d’arborisations veineuses el de veinules furgi-
gides, présenle un peu d’eedéme. Le lobe supérieur du
poumon droil parail induré, compact, d’aprés les signes
cliniques. La marche de la maladie, qui se déroula en
neaf mois, confirma le diagnoslic porté de néoplasme
du poumon avee pleurésie symplomalique. La morl est
survenue en asyslolie. Il existait de D'anasarque géné-
ralisée. Le foie, sous la pression de 'épanchement pleu-
ral droil ¢évalué & qualtre litres post mortem, avail bas-
culé el se retrouvail plosé jusqu'an-dessous de 'ombilic.

Ce cas esl surtout intéressant au point de vue anatomo-
pathologique. Nous nous sommes attachés a déerirve
I'ﬂspu{:tcltt&lﬂﬁ|mtmmmim néoplasique du coté droil,
de consistance fibreuse, creusé de sillons el comme
ficelé : la pliévre el le péricarde épaissis et de teinle
nacrée ; la réaction des ganglions trachéo-bronchiques
hypertrophiés. Nous avons fait ressorlir plus haul l'in-
lérét des lésions histologigques. Nous désirons insisler
particulitrement sur le caractére mucipare de la tumeur,
née aux dépens des cellules muqueuses de 'épithélinm
bronchique ou de ses glandes séro-muqueunses, qui
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épanchaif dans la plévee le trop plein du produil de
séerélion gu’elle élaborait.

Le liquide épanché est jaune pale. filant, sirupeux,
comme gélatineux, sans reflets irvisés a la surface. Il
rappelle une solution de gomme arabique épaisse. 1l
congéle & — 0052, 1l donne une réaction de Rivalla trés
accusée mais de nature spéciale: une trainde glaireuse
compacte deseend en mince colonne jusquau fond du
vase el persiste sous cet aspecl. Ce liguide gommeux se
laisse difficilement centrifuger & fond:; on ne 'éclaireit
pas complétement ; il garde une cerlaine opalescence,
Le dépdt contient des eellules endothéliales & 'élat dis-
socié, de rares lvmphoeytes, quelques leucoeytes poly-
nucléés neutrophiles. Pas de réaction iodophile des
cellules.

Examinons les caractéres chimiques du liguide plen-
ral. La chaleur, I'alcool absolu, le perchlorure de fer le
coagulent en masse. Par I'acide acétique on obtient un
précipité insoluble dans un exees d'acide, par I'ncide
chlorhydrique un précipité soluble dans un exeés de
réactif. Chauffé directement en présence d’une liquenr
cuivrique le coagulom prend une couleur verte; le
liquide surnageant est décoloré; pas de préeipité d'oxy-
dule dans eces condilions. Chauffé au bain-marie avee de
Pacide chlorhydrique & 2 pour 100 pendant sept heures
et & feu nu pendant deux & trois heures, il prend une
coloration brune et réduil alors nettement la liquenr de
Fehling. 11’y a done de la mucine en suspension dans
ce liguide. Clest & elle qu'il doit sa consislance el sa
viscositeé,

Ces épanchemenls & mucine n‘avaient pas ¢éLé jusqu’a
présent signalés dans la plévre. On pourrait les rappro-
cher des pseudo-myxomes du périloine d'origine appen-
diculaire ou tubo-ovarienne. Mais, 4 U'enconlre de ees
exsudats grumeleux péritondaux, formés de mucus
plus ou moins coagulég (Sabrazés '), la mucine incor-

(*) 4. Basraziis, A propos de deux cas de pseudo-myxome périto-
néal  d'origine appendiculaive. Société de Biologie de DParis,
7 novembre 1911.
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porée au liquide plearal avail conservé sa fluidilé. Nous
avons vu que le mucus provient du poumon droil
envahi en totalité par une tumeuar maligne primilive
que nous proposons de dénommer : cancer épithélial
mucipare. Pendant la vie, sous I'elforl des mouvements
respiratoires, en absence d'expecloration nolable, du
mucus s'exsudait de la tumeur el passait non dans les
bronches, mais dans la séreuse par linterstice des
anfractuosités pleurales dans lesquelles existaient des
foyers néoplasiques. .

Pitces en main, on réalise facillemenl ce qui sopérait
intra vitam : exerce-l-on une pression sur la lumeur,
on fait sourdre ce mucus qui vienl perler sur la séreuse.
En déversant lear contenu dans les sinuosilés pleurales
qualflleuraient les lacs muqueux néoplasiques, la tumeur
enrichissaitl I'épanchement en mucine et lui donnait la
consistance d'une solution de gomme. Sa  viscosité
explique sans doule pourquoi les ponctions exploralrices
restérent blanches, pratiquées avee une fine aiguille de
seringue de Pravaz. Celle pleurésie ful done mécon-
nue. Elle entraina des compressions el des déviations
qu'on rencontre rarementd ce degré. 1l ne s‘agissail pas
d'une pleurésie hémorragique, conlrairement o ce qui
s¢ passe habituellement dans les cancers du poumon.
Le mucus. agenl coagulant, obviail sans doule aux
exsudalions sanguines et empéchait Fhémolyse, L'exa-
men eytologique ne révélait pas non plus de grands
placards endothélinux. La desquamation de la séreuse
se faisail par cellules isolées. Pas d'éosinophiles dans
'exsudal. Les éléments blancs y élaient dailleurs peu
nombreux. Quant & la réaction de Rivalta, elle ne rap-
pelait nullement le nuage en fumée de cigarette que
produil une goulle du liquide épanché au cours de la
pleurésie aiguié inflammaltoire, au contact de l'eau aci-
dulée. La réaction était 1a de l'ordre de celle que l'on
observe avec des liquides mugueux ou colloides de
kystes ovariens ou encore avee les épanchements arti-
culaires riches en synovie. Clest une réaclion moins
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diffusible, en slalactite pour ainsi dire. Cel épanche-
ment ne peal done étre & cet égard comparé ni aux
pleurésies inflammaloires ni aux hydrothorax méecani-
ques. Ce type néoplasique est un cancer épithélial a
cellules muqueuses du poumon. L'atypie des cellules
s'accuse néanmoins dans bien des segments de cette
tumeur. L'expression de cancer épithélial mucipare, que
nous proposons, traduit donc la nature du néoplasme
el sa fonclion exagérée de séerétion mucineuse. La for-
maltion de cavilés ne saurait donner le change el faire
croire 4 une de ces dégéndrescences kystiques congéni-
tales qui intéressent exceptionnellement le poumon,
plus fréquemment les reins, le foie, le pancréas.

En effet, le caraclere d'un cancer massil & cellules
eyvlindriques, muqueunses en bien des points, polymor-
phes en d'aulres, infiltrées dans le parenchyme pulmo-
naire au point de transformer la totalité du poumon
droit en un bloc compact et de le rendre méconnaissa-
ble, ne cadre nullement avec 'hypothiése de dégéné-
rescence polykystique simple, homogéne. Dans la
dégénérescence kyslique congénitale, on trouve =oit une
grappe caracléristique formée par des cavilés cohérentes
ou confluentes, =oit un semis de kystes disséminés dans
les deux poumons el coexistant avee des malformations
de l'organe — iloks de tissu pulmonaire foetal, absence
compléle de cactilage dans les bronches inlerlobulai-
res, etc.

On distingue deux eatégories de tumeurs d'origine
bronchique: les unes limitées, dans lesquelles le néo-
plasme slimplante sur la mugueuse d'une bronche ; les
aulres, dilfusées dans le poumon, révélant leur origine
bronchique épithéliale simplement par leurs caracltéres
cytologiques (cellules eylindriques) et non plus par leur
topographie. Notre tumeur appartient & celle seconde
catégorie; elle siégeait & droite, eoté plus souvent inté-
ressé (que le ganche par le cancer.

L'abondance des cellules muguenses dans nolre cas,
chez une femme qui n'avait jamais subi d'opération
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chirurgicale pour une tumeur quelcongue et qui ne pré-
sentait a I'autopsie aucune néoplasie ailleurs, nous per-
mel d'affirmer qque ce néoplasme du poumon est primitif,
Il est né sur place aux dépens d'éléments histologiques
susceplibles non seulement de subir une dégénérescence
mucineuse ou d'élaborer du mucus, mais surtoul de se
différencier en cellules caliciformes juxtaposées. Ces
éléments matriciels proviennent soil des assises épithé-
liales bronchiques, of des cellules & mucus se mélent
aux cellules a ecils vibratiles, soil des glandes bronchi-
ques séro-muqueuses, soit peul-étre de resltes embryon-
naires de cel ordre, comme on en lrouve souvent i
I'origine des tumeurs. C'est un curieux exemple de
tumeur dans laquelle les fonclions cellulaires s'exage-
rent au lieu de salténuer et de disparaitre: I'hyper-
séerétion mucineuse caraclérisail celle ndoplasie jusque
dans ses mélastases. Il en est de méme pour un bon
nombre d'autres lumeurs de mauvaise nature : la cel-
lule néoplasique continue & fonclionner autant, sinon
plus. que la cellule normale correspondante. C'est ainsi
que dans certaines tumeurs du corps thyroide il y a
surproduction de colloides; que dans des cas de cancer
du foie, la fonction uréique des cellules hépatiques se
trouve exaltée; que dans les surrénalomes corticanx
malinsg les éléments cellulaires regorgent de lipoides
tandis que la substance chromafline se relrouve abon-
dante au sein des paragangliomes.












