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conire une nouvelle apparition carcinomateuse
dans les autres organes, j'ai observé des cas on
on est obligé & admettre'apparition des carcino-
mes multiples et indépendants dans leur déve-
loppement. » Dans son ouvrage on trouve 6 cas
“dont un peut étre considéré, comme nous ver-
rons plus tard, comme assez démonstratif et ou
I'examen histologique a été fait.

Billroth (1) en parlant de la multiplicité des
lumeurs cancéreuses dit : « Jai moi-méme
observé quelquelois chez les individus guéris,
par 'opération de carcinomes cutanés du visage
non compliqués d’infection ganglionnaire, une
formation carcinomateuse dans les organes
internes, qui en d’aulres circonstances, sont
généralement le siége de tumeurs primitives;
ainsi j'ai vu succomber & un cancer de l'esto-
mac & marche rapide un homme chez lequel on
avait enlevé un cancer du pavillon de Uoreille ;
chezun patient mort a la suite d'une rhinoplastie
nécessitée par la perte de subslance conséculive
a l'ablation d’un cancer du nez, on trouva &
'autopsie un carcinome de I'intestin, ete. Dans
ce cas, il est impossible, en 'absence de toule
infection ganglionnaire, d’admettre une forma-
tion métastatique, du moins d’aprés notre ma-
niere de voir actuelle, suivant laquelle U'infection
générale se produit pour ainsi dire exclusive-

1. Billroth. Allegemeine chivurg. Pathologie :.mr.!_merrun'r,
1839,
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peuvenl s’expliquer que par apparition in-
dépendante sans aucune relation histogénétique.
iependant, si I'on tient compte de ce fait capital
que la propagation et la généralisation de tu-
meurs cancéreuses est trés variable et que leur
mode et leur nature nous échappent complé-
tement (1), nous sommes contraint de n’ad-
mettre comme des faits indéniables de muiti-
plicité des tumeurs cancéreuses ayant une évo-
lution propre et indépendante que les cas ou les
tumeurs possédent une structure histologique
différente émanant de deux espéces cellulaires
distinctes.

Tous les auteurs qui ont étudié la question
de généralisation et de métastases cancéreuses
sont d’accord que constamment les cellules des
tumeurs secondaires conservent le méme type

1. 11 suffit de citer le passage suivant des legons de Billroth
qui montre dans quelle voie des hypothéses nous enlrons pour
expliquer les faits constalés el combien notre ignorance de la vie
des néoplasmes est encore grande. « 11 faut remarquer, dit Billroth,
que les formes carcinomateuses et épithéliales qui se (rouvent
dans les cancers primitifs, se retrouveronl toujours aussi dans
les tumeurs infectienses des ganglions lymphatiques. Celte cir-
constance semble plaider en faveur du développement de foyers
carcinomateux secondaires au dépens d'éléments c:liulaires émi-
grés, en faveur dela théorie de 'inoculation, comme nous 'avons
appelée, Cependant, si l'on lient comple des faits que nous avons
cilés anlérieurement, on peut trés bien admeltre que sous l'in-

fluence d'une sorte de semence parliculiére, que ce soit des

© &lémenls corpusculaires » ou quelque chose d'autre, les cellules
des ganglions lymphaliques deviennent aples 4 produire par
exemple de I'épithélium cylindrique quand elles ont &é1¢ infeclées
par un careinome i cellules épithéliales eylindrigues. »
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histologique que celui de la tumeur primitive,
¢'est-a-dire que la tumeur secondaire a la strue-
ture histologique propre a I'organe atteint pri-
mitivement.

Quand on trouve done un noyau cancéreux o
les cellules sont d’un type différent de celui de
la tumeur primitive, on devrail considérer ce
noyau cancéreux comme indépendant et se dé-
veloppant primitivement ; autrement dit : quand
on trouve chez le méme individu des tumeurs
dans les points divers et qu’elles ont une struc-
ture histologique différente, on doit, se basant
sur cette différence, admettre eo #pso que ces
tumeurs ne dérivent I'une de Pautre et qu’elles
se sont développées par conséquent indépen-
damment.

CGest _Begk, le premier, qui a attiré I'atten-
tion sur ce fait et a apporté un cas trés démons-
tratif 4 l'appui, quoique il existat déja des
observatious bien étudiées avant lui et notam-

M. Bard (1), dans un excellent mémoire & co
sujet, aavec raison limité les cas de multiplicité
des tumeurs cancéreuses et a insisté sur la dil-
férence de structure histologique comme preuve
de la coexistence et de l'indépendance de tu-

&

1  Bard : Cancer primitil du eol de Putérus (epithélioma
corné), Cancer primilif de la (&le du pancréas (épilhéliome
cylindrique). Archives générales de médecine, 1802, vol. 1, p.
541,
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meurs multiples. 11 ne suffit pas, dit-il, en effet,
pour affirmer leur indépendance, que deux
tumeurs solent trés éloignées de siége, et gue
les rapports de leurs localisations soient tels
qu’il paraisse impossible qu’elles dérivent I'une
de Pautre. C'est & torl que quelques anteurs se
contentent de cette condition. Quelque diffi-
culté qu’il puisse y avoir parfois a trouver le
lien qui ‘unit deux tumeurs éloignées, il est
certain que les généralisations les plus singu-
lieres ont été observées, et que le siége d’une
tumeur secondaire par rapport & sa tumeur-mere
peut étre absolument quelconque.

« Pour qu'un cas puisse élre considéré avec
certitude comme un fait de coexistence de deux
cancers primitifs, ¢’est-a-dire indépendants I'un
de l"autre, il faut qu’'il réponde & des conditions
plus rigoureuses : il faut en premier lieu que
les deux tumeurs possédent une structure his-
tologique absolument différente, c¢’est-a-dire
dont les dissemblances ne puissent pas éire le
fait de l'aspect différent de deux stades du
développement du méme néoplasme ; il faut et
il suffit pour cela que les deux tumeurs éma-
nent de deux espéces cellulaires distinetes.

La preuve paraitra plus évidente si 'espéce
cellulaire constitutive de chaque néoplasme est
manifestemnent une espéce qui se rencontre nor-
malement dans son lieu d’apparition ; la dé-
monstration sera plus élégante encore si 'on

c'!li'.'rl'-.: cu il
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constate I'existence de noyaux distinets et pro-
pres & chacune des tumeurs primitives. Ces
deux conditions, la derniére surtout, ne sont
pas indispensables, et il saffit pour établir la
réalité d'un fait de cette nature, de la différen-
ciation indiseutable des espéces t'i‘-”lllilil‘l.‘-hiarllll-
damentales de chaque néoplasme. Cette condi-
tion pourra étre considérée comme trop sévere,
puisque rien ne permet de repousser a priori
I'existence de deux néoplasmes primitifs de
méme structure sur des régions différentes ;
elle est indispensable cependant parce que, en
dehors d’elle il est impossible d’affirmer avee
certitude dans un cas particulier 'indépendance
génésique de deux néoplasmes ».

De méme (1), on n'est pas autorisé a consi-
dérer comme des cas certains de coexistence de
deux cancers primitifs Papparition observée
quelquefois de deux cancers similaires, plus ou
moins simultanés, dans deux organes pairs,
seins ou teslicules ; ou bien 'existence de deux
ou de plusicurs anneaux néoplasiques superpo-
sés dans un organe tubulé, tels que 'wsophage
ou l'intestin ; ou méme encore la multiplicité
de tumeurs cutanées de sieges divers, mais de
structure identique. Il y a tout lieu de penser,
au contraire, que dans ces divers exemples,
relativement fréquents, il s’agit en réalilé de

1. Yoyez 4 ce sujet Ricavd : De la pluralité des néoplasmes chez
wh méme sujel el dans une méme fumille. Thése de Paris, 1885,
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mcroscope comme un carcinome fibreux développé dans les
glandes de Lieberkiihn.

En 1883 Beck (1) communique un cas gui=—— =
montre avec grande évidence apparition simul-
tanée de deux tumeurs cancéreuses : 1° Par la
difiérence histologique de deux tumeurs ; 2° par
la démonstration que chacune a son origine
dans la multiplication de ces éléments épithé-
liaux; 3° par la présence des mélastases appar-
tenant & chaque néoplasme.

A l'autopsie d’une femme de 45 ans, chez laquelle le dia-
gnoslic climque posé étail « cancer de l'ulérus ct de I'es-
tomac », on lrouva une fumeur ulérine qui avail délruil le
col, les parlies supérieures du vagin et a fortement infiltré
les parties molles environnantes, surlout les ligaments lar-
ges aux endroils des ganglions lymphatiques. La tumeur,
prise pour un cancer de l'estomac, élail un rétrécissement
annulaire de 3 cenlimélres de longueur, perméable au pelit
doigt. La lumeur était uleérée sur la muqueuse el parais:ait
en parlic en dégénérescence colloide. Au niveau du rétré-
cissement le colon était adhérent & Pestomac, ainsi qu'a
I'épiploon, attiré de tous les colés, de maniére a former une
lumeur résislanle,grosse comme une ceul de poule.

La lumeur utérine étail un cancer a épithélium plal ayant
pour point dedépart I'épithélium de la muqueuse de la portion
vaginale el du vagin avec formalion mélastalique dans les
ganglions des hgamenls larges el dans ceux situds a la par-
tie inférieure de la colonne verlébrale.

1. Beck. Zur multiplicitdd der primdaren carcinome Prager
i med, Wochenschrift, 1883, n. 18 et 19, p. 169 el 151.
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EXAMEN HISTOLOGIQUE

Sur des coupes de la tumeur asophagienne
on conslale, au milieu du tissu conjonetivo-
musculaire, riche en vaisseaux, un grand nom-
bre d’éléments épithéliaux, formant des tubes
ou des globes épithéliaux.

Au contact immédiat de ces derniers le tissu
conjonelil est infilteé de petites cellules em-
bryonnaires, qui deviennent beaucoup plus
rares dans les parties du stroma dépourvues
d’éléments épithéliaux. |

Les tubes ou les globes épithéliaux sont, en
effet, constitués par des cellules épithéliales
plates ou cylindro-coniques, surtout a la péri-
phérie, constamment disposées bouta bout for-
mant des trainées et des diverticulum d’une
extréme irréegularité.

Dans les globes pleins ces éléments épitheé-
liaux sont tassés les uns contre les autres et
sont légeérement déformés.

Ca el la, les globes sont réduits a quelques
cellules placées bout & bout et sont dissociés
par un tissu conjonckif fibrillaire et infiltré, de
cellules embryonnaires.

En résumé. — 1l s’agit d’un épithéliome de
Paxsophage a cellules pavimenteuses du type
épithélial épidermique.

Sur des coupes de la partic végétante de la

Frenkel ]
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tumeur intestinale qu’il faut traiter selon nous
par des procédés spéciaux de fixation et d'in-
clusion, on voil des tubes glandulaires, entor-
tillés et ramifiés en tous sens et qui sont formés
des cellules cylindriques. Ces dernieres, de
dimensions énormes, sont mal limitées ; leur
protoplasma est granuleux; le noyaun volumi-
neux et allongé se trouve vers le pole en rapport
avec le septum conjonetif.

Le tissu conjonetif inter-glanduiaire est bien

développé et infiltré de  petites cellules, état

caractéristique de toute néoplasie épithéliale.

En résamé : il s’agit d'un carcinome de I'in-
testin & cellules cylindriques, développé aux
dépens des eryptes de Lieberkiihn.

L’examen histologique a révélé une différence
dans la structure de deux néoplasmes et, par
conséquent, chaque tumeur s’est développée au
dépens des cellules épithéliales, caractéristi-
ques de 'organe atteint; une condition néces-
saire pour qu’on ne puisse accuser un fragment
du cancer wsophagien d’avoir élé porter au loin
jusqu’a lintestin la « semence particuliére » et
d’y avoir produil une tumeur cancéreuse nou-
velle (1).

1. M. Szumann (Adus der Chirurg, Clinik des Herrn prof. Fis-
cher in Breslau, Denticle Med. Wochensch., 1879, p. 280,
n® 22), a publié¢ un cas de multiplicité cancéreuse, étudié post
mortem, 1l s'agit d'un jeune homme de 27 ans, d’aspect maladii,
se trouvant prezque dans un élat cachectique, qui souflre des

T %
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M. Bard a cité encore deux cas comme assez
probants de la multiplicité des tumeurs cancé-
reuses : Le premier concerne un cas de squir-
rhe du sein, observé par Panas, chez un homme
de 6o ans, auquel Velpeau avait enlevé quinze
ans auparavant un cancroide de la lévre, Le
second fait est dd & Hanol, qui a observé om—
1884 un cancer du foie en méme temps qu’un
sarcome ulérin, les deux tumeurs étant cons-
truites sur un type différent.

Nous pouvons ajouter deux autres, presque
identiques, un de Maladetta-Cornil, en 1862, ot
Pautre publié tout récemment par R. Kretz,

Ce dernier a signalé un cas d'endothéliome
de la dure-meére et d'un cancer uleére de 'eso-

troubles de miction. M. le professeur Fischer fait I'exploration
de la vessie sous le chloroforme el fait le diagnostic clinique :
cyslite purulente, caleuls vésicaux urinaires. On I'a préparé
immédiatement pour 'opération de taille, Pendant la désinfec-
tion, le malade est mort. A Fautopsie, on a constalé dans le petil
bassin que la vessie et le gros intestin avec le tissu conjonetif
environnant forment une lumeur compacte et résistanle, grosse
comme une téle d'enfant. Les reins sont augmentés de volume ;
foie normal ; Pestomac et Uintestin gréle normaur.

L'examen microscopigque n'a pas été fait.

C'est donc un cas trés douteux et d'une valeur presque nulle
pour la multiplicité des tumeurs cancéreuses. Si nous le citons,
c'est & cause d'une erreur de M. Beck et de M. Bard. Ce dernier
auleur le cite comme un dés cing cas de Beck, des cas « ol la
preuve compléle de U'indépendance réelle des carcinomes Lrouves
chez le méme individu a été fournie par I'examen histologique »,
plus loin (page 545) « quatriéme cas : un carcinome de la vessie
avec carcinome de 'estomac, prouvées simullanément sur un
sujet mort prndant "anesthésie, prodiguée pouy une tailie.
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phage, un cas qui se rapproche beaucoup de
celul de Hanot.

Quoique eces cas, et en particulier ceux de
Hanot et de Kretz, soient remarquables par ce
fait qu’ils montrent 'existence de deux tumeurs
malignes chez le méme individu, qui doivent
étre considérées comme se développant indé-
pendamment, nous n'y insisterons cependant
pas, parce qu’ils nous semblent ne pas étre en
rapport direct avec la définition de nolre
sujet.

Voila les deux cas résumés :

Cas de Maladetta-Cornil (Bulletin de la
Société anatomique, 1862, page 505) :

Homme de 64 ans, maigre, teinte subictérique, dans le
service du I Bﬂrl.’r;, salle Sainle-Madeleine, a ['Hotel-Dieu.

1** novembre 1862. — faiblesse, amaigrissement, inappé-
lence : lous les signes de la cachexie. On remargque upe
cicalrice & la lévre inférieure du malade. Il avait, il y a huil
ang, uneé lumeur d’une grossear d'une noiselle, douloureuse,
qui fut extirpée par Velpeau, a la Charité. Celle exlirpalicu
fut suivie de guérison. La cachexie que le malade présentait
a son enlrée s'accuse de plus en plus, ct le malade meurl le
24 décembre.

Autopsie. — Noyau cérébral, aspect carcinomateux. Vigé-

Eh bien, nous nous sommes procuré l'observa ion ci-citée et
nous considérons comme une erreur de la citer comme un cas de
la multiplicilé cancéreuse; d'abord parce que 'examen microsco-
pique n'a pas éLé fait et parce que l'autopsie a montré que ['esto-
mac est normal — comme dit 'observalion — el non qu’il a pré-
senlé un ¢ carcinome de |'estomac ».
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Figure 1. — Coupe de la tumeur oesophagienne (épais. de 8-7 m. de m[m). Obj. 3. Oc. I
g, globes épi{ﬁcﬁﬂﬂx ;U tissu interst, persémé des faisceaur musculaires;
v, vaisseaus sanguins.

Figure II. — Coupe d'une végétation cancéreuse du gros intestin
(épais. de 10 m. de m|[m) obj. 5 oc. I












