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Bronchial Oncocytic Carcinoid 
Histological, Histochemical and Ultrastructural Study 

Summary. We describe a bronchial tumor with a biphasic pattern. The main 
cellular population is composed of large cells with eosinophilic cytoplasm 
packed with mitochondria.  These oncocytes countain few dense-core mem- 
brane limited granules. The secondary cell population has the morphological 
and histochemical features that characterize the typical bronchial carcinoid. 
A third cell type, recognizable at ultrastructural level, contains numerous 
neurosecretory granules and abundant  large mitochondria,  seeming therefore 
to represent a transitional cell form. We assume that oncocytes and carcinoid 
cells, found in the same tumor with intermediate forms, represent the extre- 
mes of a morphological  spectrum. Furthermore,  the oncocytic cytoplasmic 
components  (neurosecretory granules and the mitochondria) are present in 
reciprocal arrangement in the carcinoid cells. These observations, together 
with similar reported cases suggest that the oncocytic state corresponds 
to a functional stage. We consider that oncocytes from this endobronchial 
tumor  and from similar pathologic conditions reported in the literature 
correspond to carcinoid cells with mitochondrial hyperplasia and with dimi- 
nished endocrine activity. This oncocytic carcinoid tumor  is associated, in 
the same pulmonary lobe, with a second neoplasm that has the histological 
and ultrastructural features of  a poorly differentiated carcinoid (oat-cell 
carcinoma). 
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Introduction 

Le terme oncocytome, introduit par  Jaff6 (1932) en d6crivant un cystad6nolym- 
phome papillaire des glandes salivaires, correspond, selon l ' interpr6tation ac- 
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tuelle, ~t une expression g6n6rique d6signant les tumeurs de tous si6ges, principa- 
lement ou exclusivement constitudes d'oncocytes. Ces 616merits sont fondamenta- 
lement caract6ris6s par une hyperplasie des mitochondries, responsables de leur 
aspect histologique et de leurs qualitds histochimiques d6finis par Hamperl 
(1962). Cette qualit6 du chondriome est constante et commune aux oncocytes 
des diff6rents organes dans lesquels ils ont 6t6 d6crits (Neve, 1969; Roth et 
coll., 1962; Tandler et coll., 1970). 

L'oncocytome bronchique qui est une forme rare de ce type de tumeur, 
a 6t6 rapport6 pour la premi6re fois par Hamperl (1937) dans sa s6rie des 
carcinoides bronchiques. Conform6ment/t l'interpr6tation de cet auteur, la pres- 
que totalit6 des oncocytomes bronchiques collig6s dans la litt6rature (Black, 
1969; Hochberg et Schachter, 1955; Liebow, 1952; Salyer et coll., 1975) est 
class6e dans ce groupe de ndoplasmes pulmonaires. Les oncocytomes bronchi- 
ques n'appartenant pas an groupe des carcinoides n 'ont 6t6 que tr6s exceptionnel- 
lement d6crits (Spencer, 1977). Les deux 6tudes ultrastructurales des tumeurs 
bronchiques de type oncocytaire, rapport6es jusqu'ici (Black, 1969; Fechner 
et Bentinck, 1973) aboutissent/t des conclusions divergentes quant g la qualit6 
carcinoide des cellules qui les constituent. Black (1969) rapporte une observation 
dont les 616ments comportent de nombreux granules de neuros6cr6tion mais 
ne possbdent pas l'hyperplasie des mitochondries d6finissant les oncocytes. Fech- 
ner et Bentinck (1973), se r6f6rant aux qualit6s ultrastructurales d'un oncocytome 
typique, consid6rent que ces 616ments ressemblent ~t certaines cellules non endo- 
criniennes des glandes bronchiques. 

A notre connaissance, c'est uniquement/t  certains oncocytomes bronchiques 
que le caract6re neuro-endocrinien a 6t6 attribu& Cette exclusivit6 m6rite d'etre 
confirm6e et d6montr6e par les m6thodes d'investigations actuelles. L'examen 
histologique, histochimique et ultrastructural d'une nouvelle observation de tu- 
meur bronchique de ce type d6montre que les cellules constitutives r6pondent 
d'une part fi la d6finition des oncocytes et qu'elles poss6dent d'autre part, 
les caract~res des ~l~ments carcinoi'des. L'~troite correlation entre les qualit6s 
histochimiques et morphologiques des 616ments de ce n6oplasme sugg6re qu'il 
existe un rapport entre l'aspect oncocytaire de ces cellules carcinoides et leurs 
capacit6s s6cr6toires. 

Observation 

Un homme de 64 ans, fumeur, bronchitique chronique depuis 40 ans, est 
hospitalis6 pour un 6pisode de bronchite aigu6 et une insuffisance cardio-respira- 
toire. Les examens radiographiques mettent en 6vidence une opacit6 hbt6rog6ne 
et persistante dans le lobe pulmonaire sup6rieur droit. La fibroscopie pulmonaire 
r6v61e l'obstruction de la bronche segmentaire post6rieure correspondante par 
une tumeur. Le mat6riel obtenu par la biopsie est uniquement constitu6 de 
cellules oncocytaires. 

La d6couverte, lors de l'intervention chirurgicale, d 'un second n6oplasme 
de type anaplasique, si6geant/t proximit6 de l'oncocytome bronchique, motive 
une lobectomie. Le traitement chirurgical est compl6t6 par une cobaltoth6rapie 
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en raison de l 'existence de mdtastases de ce n6oplasme indiff6renci6 dans les 
ganglions hilaires du poumon .  Le malade d6c6de trois mois aprbs l ' in tervent ion 
chirurgicale. L 'autops ie  v6rifie une diss6mination m6tastatique fi localisation 
hdpatique, osseuse vert6brale et ganglionnaire mddiastinale, pdrithyroidienne 
et p6ripancr6atique. Les lobes pulmonaires  restants et le p o u m o n  gauche ne 
compor ten t  pas de localisation n6oplasique. 

Mat6riel et m6thode 

Les pr61+vements des tumeurs endobronchiques, et pulmonaires ainsi que les m6tastases ganglionnai- 
reset h6patiques, ont 6t6 fix6s par le formol. Les coupes histologiques de ce materiel inclus dans 
la paraffine ont 6t6 color6es /t l'hdmalun-6osine, au PAS ainsi que par les m6thodes argyrophiies 
de Grimelius (1968) et Sevier-Munger (1965). Des fragments de la tumeur oncocytaire, obtenus 
lots de l'intervention, ont 6t6 imm6diatement fixds dans le glutaralddhyde pour examen ultrastructu- 
ral. L'6tude en microscopie 61ectronique de la tumeur anaplasique intrapulmonaire a 6t6 pratiqu6e 
sur un mat6riel pr6alablement fix6 dans le formol pendant 48 h. 

Macroscopie 

La bronche segmentaire postdrieure droite est distendue et oblit6r6e par  une 
tumeur  ovale de 1,3 cm de diambtre, implant6e sur la paroi  par  une large 
base. De surface lisse, la tumeur  apparai t  ~t la coupe de couleur beige homog6ne 
et de consistance ferme. A l 'endroi t  de l ' insert ion de la tumeur  sur la bronche,  
celle-ci est 6paissie. I1 n'existe pas d 'envahissement  6vident du tissu pulmonaire.  

Le second n6oplasme correspond fi une masse in t rapulmonaire  blanche-grise, 
ferme, real circonscrite, de 6 cm de haut, orient6e parall61ement ~t l 'axe du 
lobe. La partie la plus proximale de ce ndoplasme reste s6par6e de la tumeur  
endobronch ique  par  un espace de 0,5 cm d'6paisseur, occup6 par  une veine. 

Histologie et histoehimie 

Les deux tumeurs  endobronchiques  et pulmonaires,  voisines mais distinctes, 
s 'opposent  net tement  par  leurs caract6res cytologiques et s t ructuraux (Fig. 1). 

Tumeur endobronchique 

Deux popula t ions  cellulaires sont 6troitement intriqudes. Les 616ments cylindri- 
ques ou poly6driques, fi vaste cytoplasme 6osinophile granuleux, poss6dant un 
petit noyau  de forme ronde r6gulibre, /t chromat ine  dense, sont pr6dominants .  
Ces 616ments cor respondant  aux oncocytes  sont group6s en cordons  ou trav6es 
s6par6s par  d'6troites fentes vasculaires (Fig. 2). Les travdes oncocytaires  peuvent  
6tre partiellement entour6es par  des cellules plus petites, fi cytoplasme clair, 
/t limites peu visibles et compor t an t  un noyau  ovale dont  la chromat ine  est 
distribu6e en mottes  (Fig. 2). Ces petites cellules const i tuent  plus rarement  des 
petits amas pr6f6rentiellement observ6s pr6s de la zone d ' insert ion de cette 
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Fig. 1. Les deux n6oplasmes se distinguent nettement par leurs structures. La tumeur endobronchique 
est constitu6e de trav6es et cordons de cellules /~ cytoplasme pfile. Cette tumeur est ins6r6e sur 
la paroi bronchique qu'elle envahit sur une faible profondeur. Le n6oplasme si6geant dans le 
poumon, s6par6 du pr6c6deut par une lame de tissu conjonctif, est form6 de plages denses. H.E. 
x 23, L 19453 

tumeur  sur la paroi  bronchique.  Les caract6res cytologiques de ces 616ments 
et leur agencement  sont 6vocateurs d 'une  tumeur  carcinoide (Fig. 1). A l 'endroi t  
de l ' insertion de la tumeur  sur la bronche,  les cellules oncocytaires et les cellules 
plus petites de caract6re carcinoide, envahissent la paroi  bronchique sous forme 
de lobules compor t an t  une ou les deux vari6t6s cytologiques. L 'envahissement  
de la paroi  bronchique dhpasse/ t  peine le niveau des arcs cartilagineux. 

Les colorat ions argyrophiles v6rifient l 'existence d 'une  double popula t ion  
cellulaire. Les oncocytes  ne prennent  pas les colorat ions au nitrate d 'argent .  
Les cellules de petite taille de type carcinoide se caract6risent, au contraire,  
par  une r6action franche (Fig. 3). 

Tumeur intrapulmonaire 

Sur les coupes semi-s6ri6es, il n'existe pas de continuit6 entre la tumeur  pr6c6- 
dente et le n6oplasme intrapulmonaire.  Celui-ci pr6sente 4galement une double 
popula t ion  cellulaire. Les 616ments pr6dominants  sont de petite taille, essentielle- 
ment  repr6sent6s par  des noyaux  denses, allong6s (Fig. 4). Ces 616merits consti- 
tuent des plages relativement uniformes,  parfois nhcros6es, remplagant  le tissu 
pulmonaire  ou fo rmant  des enroulements,  /~ la p6riph6rie de la masse, darts 
les alv6oles conserv6es. A cette prolif6ration ayant  les caract4res d ' un  6pith61ioma 
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Fig. 2. Les oncocytes /~ cytoplasme bien visible, granuleux, centr~s par un noyau dense, voisinent 
avec des cellules de taille plus petite dont les noyaux plus grands comportent une chromatine 
distribu6e en mottes. H.E. • 360, L 19453 

Fig. 3. M~me champ que figure 2. Les cellules argyrophiles correspondent aux petites cellules 
distributes entre les oncocytes qui ne sont pas color,s par les sels d'argent. Grimelius, • 360, 
L 19453 
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anaplasique sont associds des 616ments plus volumineux, de forme poly6drique, 
/t cytoplasme 6osinophile pfile, finement granuleux et centr6s par un noyau 
hyperchromatique souvent irrdgulier, parfois monstrueux (Fig. 4). Ces cellules, 
peu fr6quentes, sont soit group6es en petits amas, soit distribu6es par 616ments 
isolds dans la masse n6oplasique. 

Les ganglions lymphatiques du hile du poumon droit sont partiellement 
remplacds par des m6tastases compos6es par les deux vari6t6s de cellules de 
la tumeur intrapulmonaire. La proportion de ces deux cellules dans ces m6tasta- 
ses est comparable ~t celle de la tumeur primitive. Les m6tastases pr61ev6es, 
lors de l'autopsie, sont uniquement constitu6es de cellules de petite taille, appar- 
tenant ~t l'6pith61ioma anaplasique. Les cellules du n6oplasme intrapulmonaire 
et des diff6rentes m6tastases ne rdagissent pas aux colorations argyrophiles. 

Ultrastructure 

Turneur oncocytaire 

La double population histologique de cette tumeur est retrouv6e ~t l 'examen 
ultrastructural qui r6v61e par ailleurs l'existence de formes cellulaires interm6diai- 
res (Fig. 5). Les 616ments les plus volumineux et les plus nombreux se caract6ri- 
sent par la pr6sence de tr6s nombreuses mitochondries occupant la presque 
totalit6 du cytoplasme. Ces mitochondries sont de taille variable, rondes ou 
ovales lorsqu'elles respectent d'6troites fentes cytoplasmiques, polygonales lors- 
qu'elles sont directement adjacentes. Les mitochondries sont g6n6ralement clari- 
fi6es. Les crates peu nombreuses sont orient6es en tous sens. Certaines mitochon- 
dries renferment des zones osmiophiles r6guli6res, rondes, centrales. Dans ces 
cellules, les espaces cytoplasmiques sont rares et situ6s soit sous la membrane 
plasmique, soit dans la r6gion juxtanucl6aire. Ces fentes cytoplasmiques renfer- 
ment des formations diverses dont des v6sicules vides ou comportant  un mat6riel 
granuleux, susceptibles de provenir d'un appareil de Golgi rarement apparent, 
des tubules, du r6ticulum granuleux et surtout des v6sicules ~t centre dense, 
entour6es par un halo clair et limit6es par une membrane. Ces v6sicules mesurent 
1500 ~ 2500 A de diam6tre et sont tout ~t fait comparables aux grains de neuro- 
s6cr6tion (Fig. 6). Ces v6sicules sont peu nombreuses, dispers6es entre les mito- 
chondries ou group6es sous forme de petits amas dans les rares espaces cytoplas- 
miques apparents. Les noyaux de ces cellules sont de forme r6guli6re, ronde 
ou ovale. L'h6t6rochromatine est condens6e sous forme de mottes dispos6es 
sous la membrane nucl6aire. La membrane plasmique de ces 616ments ne com- 
porte pas d'invaginations, elle est directement adjacente avec celle des 616ments 
voisins. I1 n'existe pas de structure d'union entre ces membranes plasmiques. 

L'autre vari6t6 de cellules de cette tumeur endobronchique se distingue nette- 
ment de la pr6c6dente. Le cytoplasme, moins large, renferme des mitochondries 
de forme, de nombre et de structure normaux. Ces organites uniform6ment 
distribu6s sont m61ang6s avec des formations tubuleuses ergastoplasmiques et 
avec de nombreux grains de neuros6cr6tion mesurant 1300 ~t 2500 ~ (Fig. 7). 
Les centrioles et les syst6mes de Golgi sont parfois observ6s. Le noyau est 
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Fig. 4. Epith+lioma intrapulmonaire de type anaplasique. En cartouche un groupe de grandes 
cellules/t large cytoplasme pfile observ6es darts le n6oplasme primitif et dans les m6tastases ganglion- 
naires du hile du poumon. H.E. x 360, L 19453. cartouche H.E., x 360, L 19453 

16g6rement plus volumineux que celui des oncocytes, de forme ronde, avec 
une chromatine condens6e sous la membrane nucl6aire. Les cellules riches en 
grains de neuros6cr6tion sont limit6es par une membrane r6guli6re, directement 
adjacente avec celle d'une cellule carcinoide identique ou avec celle d 'un onco- 
cyte. Ces membranes d61imitent rarement d'6troits espaces extracellulaires 
(Fig. 5). 

Entre les oncocytes et les cellules carcinoides viennent parfois s'intercaler 
des 616merits de caract6re et de taille interm6diaires (Fig. 5). Le cytoplasme 
de ces derniers renferme des mitochondries de forme et de taille comparables 
/t celles des oncocytes. Le chondriome, moins d6velopp6 que dans les oncocytes, 
respecte des plages cytoplasmiques bien apparentes. Ces zones hyaloplasmiques 
sont particuli6rement riches en grains ~ centre dense. Le noyau de ces cellules 
est de morphologie comparable ~ celui des deux types de cellules pr6cddemment 
d6crits. 

Tumeur anaplasique 

La grande majorit6 des cellules de ce n6oplasme est de taille r6guli6re, de forme 
arrondie ou allong6e, avec une limite cytoplasmique relativement r6guli6re. Les 
membranes de ces cellules sont directement adjacentes, sans structure d'union. 
Le cytoplasme renferme quelques mitochondries de forme normale, quelques 
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Fig. 5. Trois vari6t6s de cellules sont apparentes ~t l'examen ultrastructural: les oncocytes (O), 
les cellules carcino/des (C) et une cellule interm6diaire (/). Le cytoplasme de cette derni6re, parfois 
sombre, renferme de nombreuses mitochondries et des granules osmiophiles. M.E. 56/77, x4500 

vacuoles  l ipidiques ou fi con tenu  lamel la i re  ou plus r a r emen t  h6t6rogene, ainsi  
que des granules/~ centre dense,  ident iques  gt ceux ddcrits darts la t umeur  endo-  
b ronch ique  (Fig. 8). Ces grains sont  g6n6ralement  peu nombreux ,  dispers6s dans  
le cy top lasme  ou concentr6s darts une zone hya lop l a smique  sous -membrana i re .  
Les noyaux  de ces 616ments sont  cle con tours  irr6guliers.  

Darts le mat6riel  des t in6 / t  l ' examen u l t ras t ruc tura l ,  une seule grande  cellule 
6t6 observ6e. Le cy top lasme  renferme de n o m b r e u x  cy tof i laments  et m ic ro tubu -  

les. Le n o y a u  est encoch6 et de d iam6tre  sup6rieur  ~t celui des 616ments de 
fo rme  c o m m u n e  de ce n6oplasme.  Les rares  mi tochondr i e s  sont  r6guli6res. Nous  
n ' avons  pas  observ6 de granules  de neuros6cr6t ion dans  cet unique  616ment. 



Fig. 6. D6tail de deux oncocytes. Entre les mitochondries sont  dispos6s des granules /t centre 
dense de taille r6guli6re. M.E. 56/77, x 2400 

Fig. 7. Une  cellule carcinoide riche en granules de neurosdcr6tiou voisine avec deux cellules oncocytai- 
res caract6rJs6es par les nombreuses et larges mitochondries occupant la presque totalit~ du cytoplasme 
apparent.  M.E. 56/77, x 17000 
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Fig. 8. Epith61ioma anaplasique intrapulmonaire. Le cytoplasme, centr6 par un noyau de contour 
parfois irr6gulier, comporte quelques granules /t centre dense. M.E. 56/77, x25000, cartouche 
x 34000 

Discussion 

Les examens histologiques, histochimiques et ultrastructuraux de la tumeur 
endobronchique de notre observation d6montrent qu'elle est compos6e de plu- 
sieurs vari6t6s de cellules: les oncocytes, les cellules carcinoides et les 616ments 
de caract6re interm6diaire. Les qualit6s cytologiques distinctes et les propri6t6s 
argyrophiles oppos6es des deux premi6res vari6t6s de ces 616ments rel~vent de 
leurs particularit6s ultrastructurales. Les oncocytes et les cellules carcinoides 
se distinguent essentiellement ~ l 'ultrastructure par leur richesse en mitochondries 
ou en granules de neuros6cr6tion. La proportion de ces organites est invers6e 
dans ces deux types cellulaires. Les 616ments de morphologie interm6diaire cor- 
respondent, vraisemblablement, h des amas cellulaires de transition. I1 semble 
que les oncocytes et les cellules carcinoides constituent, dans cette tumeur endo- 
bronchique, les expressions extremes d'une inflexion morphologique singularis6e 
par l'hyperplasie des mitochondries. Des constatations parall61es ont 6t6 faites 
par Kovacs et Horvath (1973) qui ont d6crit des formes de transition entre 
les oncocytes et les cellules non oncocytaires de l'hypophyse. 
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I1 est g6n6ralement admis que les oncocytes observds dans les diff6rentes 
glandes d~rivent des cellules ~pith61iales des organes correspondants. Le ou 
les facteurs responsables de cette modification oncocytaire est ou sont inconnus. 

Hamperl (1962) attribue une nature involutive aux oncocytes et consid~re 
que les capacit~s s6cr6toires de ces ~ldments sont soit diminudes, du moins 
non augment~es par rapport fi celles des cellules dont ils d~rivent. Les oncocyto- 
mes associ6s ~ ou accompagn~s de manifestations d'hyperfonctionnement sont, 
en effet, rarement rapport6s (Arnold et coll., 1974; Heimann et coll., 1971; 
Selzman et Fechner, 1967). D'autres arguments, basds sur des m~thodes d'investi- 
gations diff6rentes, sugg~rent, /~ l'inverse, que les fonctions s6cr6toires sont en 
g6n~ral diminu6es dans ces ~l~ments. Dans notre exp6rience, les oncocytomes 
de la thyroide correspondent constamment fi des nodules froids. Des constata- 
tions analogues ont ~t6 rapport6es dans la litt~rature (Thompson et coll., 1974). 
L'~tude de Saeger (1975) d'une s6rie d'oncocytomes hypophysaires d~montre 
que ces tumeurs sont en grande partie non s6cr6toires ou inactives. Los rares 
oncocytomes associ6s fi un syndrome endocrinien d'hyperfonctionnement corn- 
portent toujours une population de cellules non oncocytaires. Inversement, les 
ad6nomes partiellement oncocytaires de cette s6rie, c'est-fi-dire dont la compo- 
sante oncocytaire varie entre 10% et 50% de la masse tumorale, s 'accompagnent 
de signes d 'hyperfonctionnement dans plus de la moiti6 des cas. Kovacs et 
coll. (1974) d6montrent que les structures cytoplasmiques t6moins des fonctions 
s~cr6toires des cellules de l 'hypophyse se rar6fient quand les autres structures 
cytoplasmiques caract~ristiques de l'aspect oncocytaire se d6veloppent. Ces cons- 
tatations morphologiques concordent avec les r6sultats des &udes histochimiques 
de l 'hypophyse (Paiz et Hennigar, 1970). La nette diminution du nombre des 
granules de neuros~cr~tion des oncocytes de la tumeur endobronchique de notre 
observation relive 6ventuellement d'un processus analogue. Cette hypoth~se 
implique que la raret~ de tels granules dans les oncocytes bronchiques est compa- 
tible avec, sinon significative de l'origine neuro-endocrinienne et plus pr~cis6- 
ment carcinoide de ces 616ments. La composition cytoplasmique, les rapports 
intercellulaires des oncocytes de notre observation sont comparables, voire iden- 
tiques, ~ ceux d~crits par Fechner et Bentinck (1973). Compte tenu de ces 
donn6es, nous pensons que la tumeur rapport6e par ces auteurs correspond 
/~ une variante oncocytaire typique d'un carcinoide bronchique. La petite taille 
des granules /~ centre dense, identifies par ces auteurs, ne constitue pas un 
argument suffisant pour r6futer leur signification endocrinienne. Les granules 
de neuros~crdtion de mSme diam~tre ont ~t6 d~crits darts les carcino~des thymi- 
ques (Rosai et coll., 1972). 

I1 nous semble, en accord avec Fechner et Bentinck (1973), que la qualit~ 
oncocytaire de la tumeur cronchique d6crite par-Black (1969) n'est nullement 
6tablie. L'hyperplasie remarquable des mitochondries constitute, actuellement, 
le seul crit~re de diagnostic certain permettant d'identifier ces ~16ments; les 
qualit6s cytologiques particuli~res n'~tant pas sp6cifiques mais appartiennent 
/t des cellules de qualitd ultrastructurale tr~s diff6rente (Fechner et Bentinck, 
1973). La raise en 6vidence dans ces oncocytes de v6sicules ayant les caract~res 
des granules de neuros~cr~tion, combin~s aux autres caract~res ultrastructuraux 
de ces ~l~ments, est, fi notre avis, suffisante pour affirmer leur nature carcinoi'de. 
L'argyrophilie ne peut constituer un crit~re de diagnostic. Cette qualit~ est 
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d 'une  par t  inconstante dans les carcinoides bronchiques (Black, 1968) et risque 
d 'au t re  par t  de ne pas etre traduite lorsque les potentialit6s s~cr~toires de ces 
616ments sont diminu6es comme semblent l'~tre celles des carcinoides de vari6t~ 
oncocytaire.  

L 'associat ion d ' un  carcinoide bronchique et d ' un  6pith61ioma anaplasique 
consti tue une curiosit6. La diff6rence histologique et la distinction topographique  
de ces deux n6oplasmes s 'opposen t / t  leurs caract~res ul t ras t ructuraux qui t~moi- 
gnent de l 'existence d 'une  certaine identit6 morphologique.  Les granules cyto- 
plasmiques ou granules de neuros6cr6tion sont  communs  aux 616ments du carci- 
noide endobronchique  (Figs. 6 et 7) et de la tumeur  anaplasique (Fig. 8). Des 
constatat ions analogues faites par diff6rents auteurs (Stoebner et coll., 1967; 
Bensch et coll., 1968; Hat tor i  et coll., 1972) ont  6tabli la nature endocrine 
de ces 6pith61iomas anaplasiques sugg6r6e par  l 'association avec de nombreux  
syndromes endocriniens parfois de type carcinoide (Kinloch et coll., 1965). 
Hat tor i  et coll. (1972) ont  d6montr6 que ce sont les granules de neuros6cr6tion 
des cellules de ces n6oplasmes qui sont le support  de la s6rotonine abtenue 
par  extraction de ces tumeurs.  Ces granules de neuros6cr6tion sont identiques 
/~ ceux d6crits par  Bensch, G o r d o n  et Miller (1965) dans les .cellules argyrophiles 
bronchiques correspondant/L l '6quivalent des cellules de Kultschi tzky de l'intes- 
tin. Confo rm6ment  ~ l ' interprdtation propos6e par  Gosset  et Masson (1914) 
concernant  les n6oplasmes endocrines de l'intestin, il est g6n6ralement admis 
que les cellules argyrophiles de la muqueuse  bronchique sont /t l 'origine de 
ces n6oplasmes qui correspondent  aux degr6s extrames de diff6renciation des 
carcinoides pulmonaires.  
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Addenda 

Depuis la r6daction du manuscrit, Santos-Briz et coll. ont rapport6 un oncocy- 
tome pulmonaire dont les caract6res sont comparables ~t ceux de l'observation 
d6crite par Fechner et Bentinck (1973). 

Santos-Briz, A., Terron, J., Sastre, R., Romero, L., Valle, A. : Oncocytoma of the lung. Cancer 40, 
1330-1336 (1977) 


