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DE L'INTERVENTION CHIRURGICALE 

TUMEURS MALIGNES DU REIN 
D pe 

AVANT-PROPOS 

._ Nous tenons à inscrire en tête de ce travail les noms vénérés et insé- 

parablés du Professeur Guyon, qui fut notre premier maître et restera 

toujours pour nous le chef d'école incomparable, et du D' Albarran, 

auprès de qui nous avons compris l’évolution nouvelle et si féconde de 

‘ la chirurgie rénale et qui a bien voulu nous associer à son œuvre, en 

nous inspirant le sujet de cette thèse. | 

Malgré tous les travaux qui sont parus, malgré les nombreuses opi- 

nions qui ont été émises à propos de l'utilité de l'intervention en 

© matière de néoplasmes du rein, l'accord est encore loin de se faire, 

© chacun apportant à l'appui de sa thèse ses préférences, ses impres- 

sions, ses notions de ‘chirurgie générale; mais personne n'ayant 

” exposé, pour justifier sa conduite, de raisons vraiment indiscutables, 

d’une portée universelle. 
Si nous consultons les auteurs, nous voyons que les uns pra- 

tiquent la néphrectomie au moindre soupçon de néoplasme rénal; 

d’autres, et non des moins autorisés, proclament l’abstention. 
© Nous avons pensé que cette diversité d'opinions tenait peut-être à 
la difficulté d'apprécier les résultats de l'intervention, et nous avons 

pensé qu'il y aurait peut-être quelques éclaircissements à apporter 

dans ce débat difficile en dépouillant et critiquant les observations 

parues jusqu’à ce jour.Si nous avions voulu relever toutes les néphrec-
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tomies faites, il nous aurait fallu publier les statistiques chirurgi- 

cales depuis 1861, époque de la première néphrectomie pratiquée par 

Wolcott. . | oo 

© Il nous a semblé qu’il suffisait d'étudier les cas publiés depuis 1891 
et cela pour deux raisons : 

En effet, c'est en 1891 qu'est apparue la remarquable thèse de Che- 
valier qui mettait alors au point la question des néoplasmes malins 
du rein; d'autre part, les cas de néphrectomies, pour nombreux qu'ils’ 

étaient alors, ne méritent pas de rentrer dans une statistique actuelle 

destinée à apprécier la valeur pronostique des interventions, car ils 

étaient loin de bénéficier, comme aujourd'hui, d'une antisepsie ou 
mieux d’une asepsie rigoureuse. Comme conséquence, on peut remar- 
quer qu'à cette époque la chirurgie rénale était timidement abordée 
ct la néphrectomie était considérée comme une grosse opération. 

Aujourd’hui, en dehors de labénignité opératoire de la néphrectomie, 
on sait l’innocuité de la section, de la suture et même de la résection 
du issu rénal, au point de vue fonctionnel, ce qui a autorisé plusieurs 
fois la néphrotomie exploratrice comme moyen de diagnostic. 

Nous croyons donc qu’il y avait intérêt à baser notre travail sur 
des observations suffisamment récentes pour appartenir à ce que 
nous pourrions appeler l'ère moderne de:la chirurgie rénale et en 
même temps sufisamment anciennes pour que nous puissions 
apprécier les résultats éloignés. | 

Pour connaître ces résultats éloignés et les conditions de la survie, 
il nous a fallu écrire à un grandnombre d'opérateurs. Ils nous ont, avec 
une entière bonne grâce, fourni les renseignements les plus détaillés. 

Nous sommes heureux de pouvoir remercier publiquement le 
. prof. Israel de Berlin, prof. Krônlein de Zurich, Rovsing de Copen- 
hague, Robert Abbé de New-York, Giordano de Venise, Max Jordan: 
de Heïldeberg, Swift de New-Bcdford, Témoin de Bourges, Hippel 
de Berlin, Bellatti de Feltre, Perthes de Leipzig. , : 

Nous remercions également MM. les docteurs Saint-Jacques de 
Montréal et Koslowski de Cracovie, qui nous ont été d’un puissant | 
Concours pour le dépouillement des observations étrangères. 

Avant d'entrer plus avant dans les détails de ces observations, nous 
ferons remarquer qu’à notre avis, les résultats, pour bons qu'ils son 
dans le présent, seront meilleurs dans l'avenir. |
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. Notre cher maître, le professeur Guyon, a établi en principe que 
le diagnostic et l'intervention précoce sont les conditions nécessaires 

pour faire œuvre utile en matière de cancer du rein. 
Aussi nous avons pensé que nous devions nous attacher à rechercher 

les conditions d’un diagnostic précoce, et nous avons tâché de mettre 

en lumière le rôle si important du cathétérisme des uretères. En 

effet, grâce à l'instrumentation et à la technique de notre cher maître 
le docteur Albarran, le cathétérisme des uretères est aisé .ct d’une 

innocuité parfaite et il doittoujours être pratiqué. Il fournit souvent 

des données de diagnotic importantes, mais surtout il donne sur la. 

valeur fonctionnelle du rein sain des renseignements ‘à la précision 

desquels aucune autre méthode ne peut prétendre. 
Nous avons tâché également de montrer qu'en présence d'héma- 

turies persistantes, les résultats opératoires actuels de la néphro- 

tomie autorisaient dans ces cas à pratiquer d'une matière ‘catégorique 

la néphrotomie exploratrice. 
Arrivé au terme de nos études médicales, nous tenons à rendre 

hommage aux maîtres, qui ont contribué à notre instruction. 

Ala Faculté de médecine de Bucarest, nous avons été l’élève des pro- 

fesseurs Kalindéro, Babès, Stoïcesco, Félix, Maldaresco, Demosthène, 

Romniceano, Petrini, Draghiesco, Z: Petresco, Théodori, Severeano : 

‘ que ces maîtres éminents reçoivent l'expression de notre gratitude. 

Nous n’oublierons jamais la bienveillance et l'intérêt constant que 

nos premiers maîtres dans les hôpitaux, les D'* Leonte et F1. Théodo- 

resco, nous ont toujours témoignés. Ils savent combien nous leur 

sommes reconnaissant. | ‘ 
Dès notre arrivée à Paris, nous avons eu Ja bonne fortune d’être 

l'élève du professeur Guyon. L’éclat incomparable de son écolè, la ma- 

gnifique organisation de son service de Necker, nous ont produit une 
impression profonde et depuis inoubliable ; dès lors nous n'avons eu 

d'autre désir, d'autre ambition,que de pouvoir un jour être son interne. 

- Externe du professeur Jaccoud, nous avons trouvé en ce maitre 

d'unebienveillance si affectueuse, un savant, et un clinicien admirable. 

Il nous a rendu, sous une forme vivante, la conception que nous nous 

faisions de grands maîtres français : Louis, Grisolle, Trousseau. Nous 

sommes heureux de lui témoigner ici à la fois notre admiration et 

notre reconnaissance profonde.
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Nous avons également été l’externe de M. J.-L. Championnière. 

* Nous n'oublierons jamais l'affection qu'a bien voulu nous témoigner 
ce chirurgien éminent. Qu'il nous permette de lui exprimer ici nos 
sentiments de vive gratitude. - | | . : | 

Nous avons passé notre année d’interne provisoire dans le service 
de M. Nicaise. ee 

… Un souvenir pieux à la mémoire de ce bon et regretté maître, et si 

son état de santé ne nous a pas permis de profiter de son enseigne- 
ment, nous avons trouvé en son remplaçant, M. le D° Pierre Delbet, 

un maître auprès de qui nous avons passé une de nus meilleures 

années. Son haut enseignement, ses qualités maîtresses de chirur- 
gien nous ont fait revenir comme interne. Il nous a admis à l'honneur 
d'une collaboration, et en nous permettant d'associer notre nom au 
sien, M. Pierre Delbet nous a donné une marque d’attachement. 

Il a été pour nous un maître et ami à la fois. Nous le remercions de 
la bienveillance qu'il nous a toujours témoignée et nous sommes fier 
d’avoir été l’interne d’un tel maître. 

M. le D' Renault, pendant le court temps que nous avons été son 
interne, nous a laissé une large initiative dans son service. Nous lui 
en sommes très reconnaissant. 

Nous remercions également M. le professeur Berger, de qui nous 
avons été l'interne, et nous ne pouvons que regretter d'y avoir passé 
un temps si court, pour profiter de ses savantes leçons. 

Que A. le D' Routier soit assuré de notre reconnaissance pour le 
grand profit opératoire que nous avons tiré pendant l'année que 
nous avons été son interne. Nous avons pu l’assister à de nombreuses 
opérations et nous garderons le meilleur souvenir de ce maître bon, 
de son habileté opératoire et des. soins minutieux qu’il donne à ses 
malades. Nous lui sommes très reconnaissant de la large initiative 
qu’il nous a laissée dans son service d'urinaires et des précieux con- seils qu'il nous a prodigués. Ce | 

Nous remercions également nos excellents ma 
taux, MM. Reclus, Ricard et F aure, de leurs savantes leçons et nous regrettons vivement de n'avoir re c pu être plus longtemps leur interne. Nous avons fini l’internat chez notre illustre maître, M. le profes- seur Guyon. Nous le prions d'agréer l'expression sincère de notre profonde reconnaissance pour l'honneur qu'il nous a fait en nous ad- 

tres dans les hôpi-
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mettant comme interne et en acceptant la présidence de notre thèse. 

Nous n'oublierons jamais les savantes leçons de ce bon maitre, cette 

méthode si sûre dont il nous a fait profiter, ce sens clinique si pro- 

fond qu'il met à la disposition de tous ses élèves, et surtout son inta- 

rissable bonté et cette bienveillance de tous les instants qu'il nous a . 

toujours témoignée. 

C’est dans ce service de Necker, que nous avons eu comme maitre 

M. le D' Albarran, dont les témoignages d'affection à notre égard 
ont été si nombreux et si vivaces, que nous pourrons presque dire, 
qu'ils ont été d’un ami plus encore que- d’un maitre. Nous lui en 

sommes et nous lui en serons éternellement reconnaissant. Et nous 
lui serons reconnaissant surtout de la façon dont il nous a prodigué 

les conseils de son inépuisable savoir, dont il a bien voulu envisager 

avec nous les divers points de la chirurgie rénale en nous expliquant 

ses idées si neuves et toujours si fécondes, lorsque, en un mot, il nous 

a fait comprendre l'évolution et l'essor nouveau qu'il a imprimé à 

cette branche de la science, nous associant même à son œuvre, en 

nous donnant ce sujet de thèse. 
Lorsqu'un maître sait ainsi se donner tout entier à ses élèves, il 

. peut être assuré de trouver toujours chez eux une gratitude et un 

dévouement inaltérables. |



, 

INTRODUCTION 

Le cancer est une affection fatalement mortelle, ne guérissant 

jamais toute seule, toujours en extension progressive, rebelle à tous 

nos moyens médicaux; il n’y a qu'une opération chirurgicale qu'on 

peut opposer à sa marche envahissante. Mais espère-t-on obtenir une 

‘guérison définitive ? 
“Voici la première question que nous posons. 

Nous estimons, en effet, que nous ne pouvons pas envisager le 

traitement opératoire du cancer du rein, sans avoir préalablement 

fixé nos idées sur la curabilité du cancer en général. Que peut-on 

- demander à une opération entreprise contre le cancer : est-ce la 

guérison radicale ou simplement une survie plus € ou moins longue ? 

Cette question est loin d’être tranchée. 

M. Quénu (1) en discutant le traitement du cancer, dit : « Ce para- 

graphe (Résultats fournis par l’ablation des épithéliomes) pourrait 

malheureusement s'intituler : De la récidive dans le cancer. » Comme 

on voit, M. Quénu reste quelque peu sceptique, quant à la guérison 

du cancer. | 

Notre maître, M. Pierre Delbet (2), plus optimiste, pense au con- 

traire que « le cancer est une lésion primitivement locale, infectant 

secondairement l'organisme et l'on peut légitimement espérer qu'une 

intervention hâtive et complète, enlevant la totalité du mal, amène 

la guérison définitive ». Et plus loin il ajoute : « La conclusion 

logique qui se dégage de ces faits, c'est que si, à un moment quel- 

conque de l'évolution du cancer, on enlève la totalité du mal, on 

obtiendra la guérison absolue. Cette doctrine est absolument prouvée 

(1) Quésu. Des tumeurs. . Traité de chirurgie DurLay-RECLUS, 1890, t. IT, 

p. 407, 

(2) PreRRE DELBET. Tumeurs de la mamelle, Traité de chirurgie DUPLAY- 

RECLUS, t, VI, p. 304.
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par les faits; la guérison opératoire du cancer est possible; il est 
à l’heure actuelle antiscientifique de soutenir le contraire. » 

M. Pierre Delbet appuie cette opinion sur les faits de Schmidt, 
Meyer ct d'autres, dont les malades survivaient 10 et 16 ans après 
l'opération. | 

Opérer de bonne heure et largement, telle est actuellement la for- 
mule à laquelle se rattachent les chirurgiens qui, en principe, ne 
désespèrent pas de la curabilité du cancer. eo | 

Les données de la chirurgie générale péuvent-elles être appliquées 
au cancer du rein? Nous lisons dans Newman (1), -qui se pose la 
même question : «Le cancer.est d'abord. une affection locale et par 
conséquent il n'est pas incurable, et je crois qu’il faut avoir recours à 
l'intervention chirurgicale non seulement pour le soulagement des 
malades, mais aussi comme traitement euratif, » .. ‘© :: | 

Et en fait nous connaissons déux . observations, une du professeur 
Krœnlein de Zurich ct l’äutre du professeur Israel de Berlin, qui 
semblent bien montrer que l'intervention chirurgicale dañs le cancer 
du rein a abouti à la guérison. Nous rapportons ici même ces deux 
observations que nous avons complètes, grâce à l'extrême obligeance 
‘de ces deux auteurs qui ont bien voulu nous communiquer des rensei- 
gnements tout récents. . TS 

Ossenvariox ne Kr@œxLE1N (2) 

Elise W..., 58 ans, de Hottingen. . __ Hémaluries en 1884. — À droite de la ligne blanche et de l’ çoit une saillie constituée par une tumeur, 
Celle-ci est ronde, dure, un peu bosselée et v 

l'épine iliaque antérieure et Supérieure, e 
baire. Matité distincte dé celle du foie. Tumeur mobile un peu douloureuse, Opération, le 11 avril 1885. — Incision partant du carlilage de la dixième côte jusque près de l’arcade crurale, d'une longueur de 22 centimètres. Néphrec- tomie. . 

‘ | Tumeur 4 fois plus grande que Île rein normal, Li 
trait qu’on avait extirpé tout le rein et que la cap 

ombilic, on aper- 

a de Ja ligne médiane jusqu'à 
n arrière jusque dâns la région lom- 

ncision de Ja tumeur mon- 
sule n’était pas perforée. Le 

(1) NEWMAN, Glascox Med. Jour., 1896, p. 179 et suivantes. (2) Fr. Ris. (Clinique du professeur Krænlein, Zurich.) Beiträges Min. Chirurgi 1891, VII, p. 146. Lin, Chirurgie,
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carcinome, très mou, avec. des hémorrhagiés, avait détruit tous le tissu rénal à 

l'exception d'une petite partie du pôle inférieur. . 
L'urctère était tout à fait rempli par une substance médullaire j jusqu à 1 cen- 

timètre de l'endroit où il a été coupé. - 

Examen microscopique fait par le professeur KLÉÿS : a montré un adéno- 

  

carcinome. Brodeur (1), par erreur, dans sa thèse, 1e considère comme un sar- 
come. - 

La malade et les préparations ont été.montrées à la Socièté chirurgicale à: 
Zürich, dans la séance du 1er août 1894 (2). 

M. le professeur Krœnlein a eu l’amabilité de nous envoyer une 

note dans laquelle il nous écrit, le 3 octobre 1898, que la malade, âgée 

“maintenant de 71 ans, se porte très bien et elle ne présente pas la 

moindre trace de récidive. 

Nous donnons une planche que le professeur Kroœnlein a bien voulu 

nous communiquer. 
L'autre observation appartient au professeur Israel; elle est bien 

() BroDEUR, Thèse de Paris, 1886, p. 207. 

() KRŒXLEIN. Correspon:blat #. Schweizer Acrzte, août 1894.
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connue ct-citée dans les thèses antérieures de Guillet (1), de Cheva- 
lier (2). | | | | 

“OBs. — Max (3) H..., de 21 ans. Tumeur du rein gauche d’un volume de 
cerise. ee ne | - E De oo cet 

Néphreclomie le 14 mars 1887. 
L'examen microscopique démontre uu carcinome. E 

: L’opéré vit encore et le prof. Israel, que-nous ne saurions trop remercier, en 
même temps qu'il nous a envoyé toute sa statistique nous a fait savoir que le 
malade est en très bonne santé et qu’il ne présente pas trace de récidive. 

Par conséquent, dans le cas de Krœnlein il y a eu une survie 
de plus de treize ans, dans celui d'Israel de plus de onze ans. . 

À propos de nos deux malades, peut-on parler de guérison -radi- 
” cale? Certes, :si l’on s’en rapporte à la loi de‘Volkmann, on peut 
constater que ces deux malades ont dépassé et depuis longtemps le 
délai de trois ans assigné par cet auteur à la récidive pour se pro- 
duire. Malheureusement, qu'il s'agisse de récidive ou'de pullulation 
épithéliale nouvelle, il n’en reste pas moins certain que des malades 
délivrés opératoirement de leur cancer depuis dix ans sont redevenus 
cancéreux ; aussi tout en restant très réservé sur l'affirmation de la 
curabilité du cancer, de pareils exemples plaident fortement dans le - 
sens de la curabilité et militent en faveur de l'intervention chirur- 
ginale du cancer du rein. 

. (1) GUILLET. Thèse de Paris, 1888. 
- (2} CHEVALIER. Thèse de Paris, 1691. Co _- (3) ISRAEL. Chirurgie du rein. Archiv für klin Chirurgie, Bd XLVII, Heft 2. : 

; 

-
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Ce que nous entendons sous le nom de tumeurs malignes 

du rein. - 

Nous comprendrons sous .le nom de tumeurs mälignes du rein 

. non seulement, comme il est classique de le faire, les carcinomes du 
rein et du bassinet, mais aussi certaines formes d’adénomes et la 

struma supra-renalis de Grawitz, dont les recherches histologiques 

récentes paraissent bien démontrer la malignité. 

Adénomes, . 

Grawitz, le premier, a rapporté le cas d’un adénome du rein avec 

des noyaux scondaires dans les poumons. Seulement Grawitz, tout en 

insistant sur les caractères adénomateux de la tumeur rénale, n'a 

pas fait d'examen histologique des noyaux pulmonaires, ce qui aurait 

été d’une importance capitale. ‘ 

Sabourin, à la suite d’une série très intéressante de travaux x parus 

dans les Archives de Physiologie (1) et dans la Revue de Méde-. 

cine (2), étudie à nouveau les adénomes, leur rapport avec la cir- 

rhose du rein, les adénomes ‘hémorrhagiques, et dans un dernier 

article en collaboration avec Œttinger (3), il expose le cas suivant : 

À l’autopsie d’un saturnin brightique, il trouva les deux reins 

atteints de cirrhose atrophique et portant des tumeurs multiples. 

Dans le rein gauche, ce sont des petits adénomes en régression; l'un 

d'eux est un adénome hémorrhagique plus volumineux. Dans le rein 

droit, une vaste tumeur enkystée refoulantle tissu rénal et ne laissant 

“D Contribution à l'étude de la dégénérescence kystique des reins et du foie. 

Archives de Physiologie, 1882, p. 68 et 215. 

(2) Revue de Médecine, \S84. Cirrhose rénale avec. adénomes multiples, p. #41; 

Adénome hémorrhagique, p. 874. D 

(3) SABOURIX et ŒTTINGER. Revue de Médecine, 1885, p. 888.
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subsister qu’une portion minime autour du bassinet dilaté. À ce 

niveau, la tumeur a perforé la capsule et fait hernie dans le bassinet 
sous forme d’un champignon du même aspect. Lexamen microsco- 
pique constate un tissu semblable à celui qui forme l’ adénome 
hémorrhagique du rein gauche et, d'autre part, toutes les variétés de 
tissus que présentent les adénomes du rein étudiés dans une foule 
d'observations. Sur une certaine quantité de régions, le parenchyme 
épithélial de la tumeur subit les modifications de sclérose qui le font 
ressembler aux formes carcinomateuses et squirrheuses des tumeurs. 

C'est à cet état que le néoplasme semble avoir envahi le rein de 
proche en proche pour faire hernie dans le bassinet. Enfin, c'est à cet 
état que la tumeur s'est généralisée dans le poumon. Etil conclut : 

« Certains adénomes du rein se comportent sur place et à dis- 
_tance-comme des tumeurs malignes. D'où ce corollaire : Certains 

cancers du rein ne sont que des adénomes. » 
Plus récemment M. Pilliet (1), à l’occasion de plusieurs communi- 

cations faites à la Société anatomique en 1889 et 1890, admet la mali- 
gnité des adénomes hémorrhagiques, qu’il compare à la mammite 
dendritique décrite par le prof. Cornil, et arrive à la conclusion : 

‘« Il existerait donc, entre l’adénome, le squirrhe, l'épithéliome 
végétant et l’épithéliome polyky stique du rein, une série d’i 
diaires reliant toutes ces tumeurs par la chaîne d'une par 

‘étroite. 

intermé- 

enté assez 

Senator. (2) se prononce dans le même sens: 
« Néanmoins la distinciion des adénomes et des car 

quelquefois très difficile, car il existe des for 
pärticulièrement dans les reins que dans les’ 
des formes qui étaient décri 
d'adénome malin. » 

: Notre maître, M. Albarran (3), 

cinomes est 
mes de transition, et plus 
autres organes, on trouve 

ites sous le nom d’ adéno- -Carcinome ou 
s 

dans son remarquable article, con- clut dans le même sens : « Aussi bien au point de vue de la structuré’ qu'à l'examen macroscopique, on ne peut établir de limite précise entre les adénomes et les épithéliomes. » Et plus loin : « Je répète encore qu'on ne peut établir de limite précise entre les adénomes et 
(1) PILLIET, Bull, Soc, anat., Paris; 1889 | 

| 
p. 515, et 1890 . 464. : (2) SENATOR. Maladies des reins, Berlin, 1595, ' … P | (3) ALBARRAN, Traité des maladies de l'enfance, t. III, p.369. |
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les épithéliomes, et qu’il existe de nombreux intermédiaires; les adé- 
nomes ne constituent souvent que le début d’un épithéliome. » 

. Sottas (1) de même : «En réalité, on ne peut séparer par aucune : 
différence histologique marquée l’adénome rénal de lépithéliome; de 

plus entre l'adénome hystique et le cancer à marche rapide,on pour- 

_rait placer de nombreuses tumeurs peu envahissantes, mais non en- 
kystées. » - 

: Nous-même, n'avons-nous pas dans les observations que nous 

avons réunies des preuves de cette malignité de certains adénomes ? 

Nous voyons, en effet, dans le cas de Ilottet Walsham (obs. 144) 
bien que l'examen microscopique ait montré un adénome kystique 

congénital du rein, la récidive survenir dix mois après. Un an après 

l'opération l'enfant était mort. 7 

Dans le cas de Témoin (obs. 57) il s'agissait d’un adénome hémor- 
rhagique papillaire, et la malade mourut 11 mois après. 

Sudeck (2) dans son travail expose le cas (il n'existe pas parmi nos 
observations, car il n’y a pas eu de néphrectomic) d’un homme qui, 

sans avoir présenté aucun phénomène rénal, meurt d'accidents pulmo- 

. aires. À l'autopsie, Sudeck trouva un adénome dans le rein gauche 

et des noyaux métastatiques dans les poumons. Îl insiste sur la nature 

adénomateuse des tumeurs, tant primitive que secondaire, dans ce cas. 

Ces faits plus récents ne font donc que confirmer les opinions de 
Sabourin, Albarran, Senator, Pilliet, Sottas et nous pouvons légiti- 
mement conclure de cet exposé critique que certains adénomes doi- 

vent entrer dans le cadre des tumeurs malignes, et cela à la fois pour 

des raisons cliniques et des raisons histologiques. 

En effet, au point de vue clinique, ces adénomes n'ont-ils pas pré- 

senté souvent, comme les tumeurs malignes, un accroissement: cons-. 
tant; n'ont-ils pas donné naissance à des métastases et provoqué Ja 

cachexie et la mort par généralisation ? 
: De même, l’histologie nous montre que dans beaucoup de cas il 

“est impossible de marquer la limite entre l'adénome et l’épithéliome 

(Albarran, Senator, Pilliet, Sottas) et que certains adénomes se trans- 

forment en épithéliomes (Albarran, Pierre Delbet, Pilliet). 

(1) SOTTAS. Cancer du rein, Manuel de Médecine Deboré ct Ackard, vol. VI, p 697. 

(2) SUDECK. Sur la structure des adénomes du rein. Virchon’s Arch.,.vol. 183, 
p. 405. < - 
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: Struma supra-renalis de Grawitz 

La même discussion s'applique à la Struma supra-renalis de Gra- 

witz, considérée généralement en France comme toujours bénigne (1). 

. Nous croyons que c'est là une conception dangereuse, car certaines 

“de ces tumeurs se comportent comme des néoplasmes malins et nous 

croyons utile, à ce sujet, d'entrer dans quelques détails sur cette ques- 
tion encore mal connue. . . _ 

‘On rencontre quelquefois, sous la capsule fibreuse du rein, des 
petits nodules de la grosseur d’un grain de millet jusqu’à une noi- 
selte, quelquefois de dimensions plus considérables. Ces tumeurs ont’ 
été décrites par Robin, à cause de leur aspect graisseux, sous le nom 
delipome intra-néphrétique. , 
. Grawitz, en 1883, en étudiant les pièces réservées de la collection 
de Berlin sous le nom de lipomes rénaux, observa que ces tumeurs 
ont une structure qui se rapproche bien plus de celle des capsules 
surrénales que du rein et il émet la théorie que ces tumeurs qui, en. 
somme, n'étaient que des petits adénomes, proviennent de noyaux: 
adhérents de la glande surrénale et inclus dans le rein. Il proposa 
de les appeler Strumæ lipomatodes aberratæ renis. 

. Grawitz appuie son opinion sur les arguments suivants (2) : 
19 La situation sous-capsulaire de la tumeur; 
2° La différence complète entre les cellules de la tumeur et celles: 

des tubes urinifères ; | 
3° La présence de la graisse dans les cellules ; 
& La séparation de ces tumeurs d'avec le parenchyme rénal par. 

une capsule conjonctive ; 
5° Un aspect analogue à la structure des capsules surrénales ; 
6° L'apparition concomitante de dégénérescence amyloïde sur les 

* vaisseaux de la tumeur et dans l'écorce des capsules surrénales. 
L'existence du glycogène dans ces tumeurs serait tout à fait carac- 

téristique de l'origine surrénale de ces tumeurs d'après Lubarsch (3). 
Depuis que Grawitz a émis cette théorie, elle a été acceptée et 

étendue en Allemagne. 

(1) TurriEr. Traité de chirurgie DurLax-RECLUS, t. VII, p. 613. 
. (2) MAXASSE. Virchow's Arch. 1895, t, CXLII, p. 164 ett. CXLIIL. 
(3) LuBARsOu. Virchon's Arch. 1894,t. CXXXV, 

:
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:: Strubing (1), Villaret (2), Ambrosius (3), Manasse (4), Lubarsch (5) 
l'acceptent. Horn (6) conclut dans son travail, que tous les adénomes 
du rein reconnaissent seule cette origine. 

Par contre, Sudeck (7) combat énergiquement la théorie de 
Grawitz. 

En Allemagne, les strumæ sont longuement décrites, ainsi Strubing, 
Rosenstein (8) leur consacrent un chapitre à part après les sarcomes 

et les carcinomes. , 
Ils en distinguent des bénignes et des malignes et cherchent à les 

différencier, mais il arrivent à cette conclusion que cliniquement les 
symptômes locaux ne permettent pas de faire la distinction. 

À quoi correspondent les strumæ suprä-renales de Grawitz?. 
« Doit-on les mettre, dit Lubarsch (9), au nombre des adénomes, 

des carcinomes, des sarcomes ou endothéliomes ? Grawitz, Horn et, 
Sudeck parlent tantôt d’un aspect carcinomateux, tantôt d’un aspect 
sarcomateux de.ces tumeurs ; tandis que Beneke se décide à les . 
considérer comme des sarcomes et Drissen comme des endothé- 
liomes. La cause de ces différences réside dans le fait que les auteurs 
se placent tantôt au point de vue morphologique, tantôt au point de 

vue du développement. » 

On voit qu’on est loin d’être fixé sur la nature de ces tumeurs. 
Notre maître, M. Albarran, les étudie à propos des adénomes, de 

même que Manasse et Lubarsch. : ‘ | 

Mais il est un fait très important, c’est que ces tumeurs peuvent se 
généraliser et se comporter par conséquent comme des tumeurs 
malignes. / 

Grawitz (cité par Manasse) parle de la malignité éventuelle de ces 
tumeurs et même de leur généralisation. 

« Ces tumeurs, dit Lubarsch, peuvent, après l'apparition des signes 

cliniques, évoluer pendant encore longtemps, deux, trois, même 

(1) STRUBING. Alin. Handbuck vor Zuelzer, 1894, vol. II, p. 136 et suiv. 

(2, VILLARET. Thèse de Greifswald, 1891. 

(3) Axrmrosius. Thèse de Marbourg, 1891, 
(4) MANASSE, Loc, cit. 

(6) LUBARSCH., Loc, cit. 
-(6) HoRx, Virchon's Arck., Bd 126. 

(7) SUDECKE. Virchon's ArcA., Bd 133. 

(8) ROSEXSTEIN. Pathologie et thérapie & du rein, Berlin, 1594. 
(9) LuBARSCH. Loc. cit.
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six ans. Le plus souvent, après être restées stationnaires. quelque 

temps, elles prennent rapidement un grand développement et amènent 
la mort par la formation de métastases. » 

Il est certain donc, de l'avis de ceux qui les ont étudiées particu- 

lièrement, qu’il y a des strumæ qui se sont généralisées et se sont 

par conséquent comportées comme des tumeurs malignes. 

Nous prouvons cette malignité par quelques exemples. 

Telle est l'observation suivante, que nous trouvons dans le travail 
du prof. Israel (1). 

Homme, 64 ans, vient consulter le prof. Isracl pour 2 tumeurs du volume 
d'une noisette, situées sur les 11e et 12e côtes, existant depuis un an. Résection 
des 11° et 12e côtes. Palpation du pôle supérieur du rein, tumeur grosse comme 

une pomme. Le prof. Israel considère l’ablalion du rein inutile, en raison de la. 
généralisation. Il se contente d'en prendre un morceau. Or, l'examen des 
trois pièces montra qu'il s'agissait de struma supra-renalis de Grawitz. 

Plus tard survinrent des métastases dans les poumons, plèv re, êt finalement 
la mort. 

Dans nos observations nous trouvons les cas suivants : 

I. — Cas de PERTHES (Obs. 19), Femine, 46 ans, hématuries spontanées 
abondantes, cinq ans avant. Bientôtaprès, tumeur rénale droite mobile. Dans 
ces derniers temps, augmentation rapide de la tumeur. Cachexie. Néphrec- 
tomic. 

Diagnostic microscopique. = Struma supra-renalis, Guérison. 
Morte 6 mois plus tard par récidive locale ct mulliples métastases.” 

IL. — Cas de LOTHEISSEN (Obs. 148). Femme de 56 ans. Tumeur située 
dans la région lombaire de la grosseur d’unc tête d'enfant, _dure; bosselée, : 
nettement délimitée. 

Néphrectomie. 
Diagnostic microscopique. — Siruma supra- renalis de Gravitz. Guérison. 
Morte 9 mois plus tard de récidive. - - | 

IT. — Cas d'Askanazy (Obs. 42]. Homme, 54 ans. Tumeur rénale gauche. 
Néphrectomie. Pendant l'opération on a constaté que la veine rénale était 
thrombosée jusqu'à la section opératoire. 

Diagnostic microscopique. — Siruma supra-renalis. Guérison. 
Cinq semaines après, récidive dans la cicatrice. Métastases dans le fémur, 

dans la main gauche, dans les os du cou. 
Mort 4 mois après. 

(1) ISRAEL, Loc. cit, Obs. 3
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IV. — Cas d'IsRAEL {Obs.'88). Homme, 42 ans. Tumeur du pôle inférieur 
du rein gauche. Néphrectomie. Guérison opératoire. ‘ 

Diagnostic. — Struma supra-renalis. 
Un an et demi après, tumeur métastatique dans l’humérus. 

Nous croyons avoir suffisamment montré par ces exemples, que les 
tumeurs appelées en Allemagne strumæ supra-renales sont des néo- 

| plasmés qu'il ne faut pas considérer comme exclusivement bénins, 
mais qu'il y en a aussi de très malins, que ces cas ne sont pas 
rares et que par conséquent elles devaient rentrer dans notre statis- 
tique. 

Nous ne voudrions pas, en finissant ce chapitre, laisser le lecteur 
sous l'impression que nous considérons tous les adénomes et toutes 
les strumæ supra-renales comme des tumeurs malignes. Certaine- 
ment, la plupart de ces tumeurs sont des néoplasmes bénins, mais 
dans limpossibilité où nous sommes de distinguer à la seule inspec- 
tiôn macroscopique et microscopique l’adénome bénin de celles de ces 
tumeurs qui se comporteront dans Ja suite comme un. cancer, nous 

. croyons légitime: de faire entrer les adénomes ct les strumæ dans 
une étude de thérapeutique chirurgicale des tumeurs malignes durein. 

Nous savons qu’en agissant ainsi, nous encourrons le reproche de 
faire bénéficier notre statistique globale des résultats heureux obte- 
nus dans certains cas ; nous pensons cependant y échapper en. 
dressant une statistique spéciale pour différentes formes histolo- 
giques..



CHAPITRE II 
* 

Les résultats de l'intervention chirurgicale dans le cancer 
du rein. —— 

Le dernier travail d'ensemble paru en France sur la question est 
l'excellente thèse de Chevalier, qui date de 1891. Elle rassemble les 
cas d’extirpations du cancer du rein pratiquées jusqu’à cette époque. 

Nous avons eu, pour notre part, à chercherles résultatsde la néphrec- 
tomie pour cancer de 1890 à 1898. 

Nous nous trouvons ainsi en présence de deux séries de faits, les 
uns antérieurs pour la plupart à 1890, c'ést-à-dire anciens ; les 

* autres postérieurs à cette date, c'est-à-dire récents. 
Nous espérons, de la comparaison des résultats fournis par ces deux 

séries, pouvoir tirer des enseignements d’un intérêt considérable. Et 
tout d'abord quels ont été les résultats opératoires immédiats dans 
chacune de ces séries ? Nous les considérons chez l'enfant et chez 
l'adulte, et nous distinguerons les néphrectomies en extra et intra 
péritonéales selon la voie suivie dans |’ extirpation. 

Avaxr 1890. Nous relevons les chiffres suivants dans les différentes : 
statistiques. 

À. — Enfant. . 
TAYLOR.....,......,... Sur 85 cas, 15 morts, soit mortalité de 60” p. 100. GUILLET............... 18 — 12 — — . 66 —_. Dounx................. —_— 0 449  — CHEVALIER... ..,....... 27 — 19 — _— 55.5 — | . . . 

B. — Adulte. 

Gnoss.....,,...,......, Sur cas, morts, Soit mortalité de 61.2 p. 100, Jouxe...............,.. 8— 7 — — 80 — BERGMANN............. 24— 20 — — 83 — 
sense 32— 92 — _ -. 70
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BILLROTH... Li... Sur 33 cas 20 morts, soit mortalité de 60 p. 100 
TUFFIER............... 46 — 30 — — 65.2 — 
CZERNY, avant 1889... 12— 9 —. _ 75 — 

SIEGRIST............... : 61— 32 — — 52.45 — 

BRODEUR.. :............ 36— 23 — — À 64. — 
. GUILLET.........,..... ° 65 — 44 — — 66. — 

CHEVALIER... .......... 7 103— 63 — . — 62.6 — 

Quand à la voie suivie pour la néphrectomie, nous trouvons avant 
1890 les données suivantes : . 

’ 

‘vor EXTRA-TÉRITONÉALE. Voïr TRANSPÉRITONÉALE. 

Gross ....,...... 36.9 p. 100 50. 83 p p. 100 
BRODEUR........ ° 37.6 — 50 — 

FISCHER.. ....... 16 —_ 52 —_— 

SIEGRIST......,.. ". 23.52 — 57.89 — 

GUILLET........ | 83.338 — 62 — 
CHEVALIER... "24 — 59  —. 

En résumé, dans les statistiques antérieures à 1890 la mortalité 

opératoire était considérable chez l'enfant comme chez Tadulte : elle 
était en moyenne de 60 p. 100. 

Et quant à la voie suivie, la voie lombaire donnait de meilleurs 
résultats. 

Après 1890. 

En 1894, Dôderlein (1) fait une statistique pour l'enfant ct sur 49 
cas réunis, il trouve une mortalité opératoire de 40 p. 100. 

Newman, sur 110 cas réunis, trouve 46 morts, soit une mortalité opé- 
ratoire de 42 p. 100. | 

Czerny (2), depuis 1889, sur 9 opérés compte 9 guérisons. 

Nous tironsde notre statistique les chiffres suivants : 

À. — Résultats immédiats. 

Sur 165 observations de néphrectomie pour cancer que nous avons 
rassemblées, nous trouvons 32 morts (nous avons considéré comme 

morts de l'opération ceux qui ont succombé dans le 1° mois quia 

suivi l'opération), soit une mortalilé opératoire globale de 19.35 
p. 100. 

() DüvERLEIx et BrRCH-HIRSCHFELD. Centrabl. f. Krank. d. IHarn. u. Sexual. 

Org. 1894, H, 1 et 2, 
(2) MAX. JORDAX. Loc, cit.
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Sur les 165 néphrectomies, nous en trouvons 53 pratiquées chez 
l'enfant avec 9 morts, soit une mortalité de 17 p. 100 ; et 112 prati- 

- quées chez l'adulte avec 23 morts, soit une mortalité de 20.50 
p. 100. É . 
Quant à la voie suivie, nous avons des détails dans 144 cas. 
La voie transpéritonéale, sur ces 144 cas, a été suivie chez l'adulte 

et chez l'enfant dans 74 fois avec 16 morts, soit 21.50 p. 100 de mor- 
talité. | | _ 

La voie extrapéritonéale, dans 70 cas avec 14 morts (enfants et 
adultes), soit une mortalité de 20 p. 100. 

Maintenant considérons la mortalité suivant la voie suivie chez 
l'enfant et chez l'adulte. 

Chez l'enfant. — a)Voie transpéritonéale : 34 cas avec 7 morts; 
soit mortalité de 20.60 p. 100. L 

b)Voie extrapéritonéale: 6 cas, 0 mort; mortalité 0. 

‘ Ghez l'adulte. — a) Voie transpéritonéale : 40 cas avec 9 morts ; . 
soit 22.50 p. 100. : . 

b)Voie extrapéritonéale: 64 cas, 14 morts; mortalité de 21.90 
p. 100. ‘ | | 

De notre statistique portant sur les enfants, il faut rapprocher celle 
de M. Albarran. Notre maître compte avant 1890 une mortalité Opéra- : 
toire de 40 p. 100, ct depuis 1890 de 20 p. 100 (1). 

On voit que ces chiffres confirment les nôtres. 

s 

B. — Résultats éloignés. 

Les résultats éloignés, de même que les résultats immédiats, n'é- 
taient pas encourageants avant 1890. 

. Nous trouvons dans la thèse de Guillet (2) 65 observations de 
tumeurs malignes du rein, et sur ces 65 opérés, nous ne trouvons 
une survie de plus d'un an que dans trois cas. L'une des malades de 

. Byford fut revue en bonne santé deux ans après; une de Péan 14 
mois après, ct une opérée de Iligquet mourut de généralisation au 
bout d'un an et demi. Parmi les autres malades guéris de l'opération, - 

. (1) ALBARRAN, Traité des maladies de l'enfance, t. III, p. 381. (2) GUILLET, Thèse de Paris, 1888, p. 114. | _ 
\
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les uns ont récidivé avant un:an, les autres ont été perdus. de vue. 

‘ Dans la thèse de Chevalier (1), nous ne trouvons aucune indication 

en ce qui concerne les résultats éloignés des opérés. 

Dans la statistique de M. Albarran concernant l'enfant, qui va de 
1876 à 1889, on trouve 34 opérés avec 16 guérisons’ opératoires et 

16 récidives avant la fin de la première année. 

Après 1890, M. Albarran a également réuni les cas de 1890, à 1897. 
Il en trouve 63 avec 50 guérisons; 27 récidives et 17 guérisons se 

maintenant plus d’un an, et 12 malades sans nouvelles ultérieures. 

En dressant notre statistique, les résultats éloignés nous ont pré- 
occupé particulièrement. Nous n'avons pu recueillir des renseigne-. 

ments de tous les cas recueillis ; on comprend la difficulté insurmon- 

table d’une pareille recherche, néamoins nous avons pu avoir de 

nombreux renseignements précisultérieurs quenous envisagerons chez. 

l'enfant et chez l'adulte. | 

Chez l'enfant. — Sur 53 enfants opérés nous connaissons les 

- résultats éloignés de 24% cas. 
De ces 24 cas: 8 n'ont pas présenté de récidive, 16 sont morts. 

Sur les 8 n'ayant pas présenté de récidive, les opérés ont été revus 

bien portants et sans récidive au “bout de: 

6 ans 6 mois. Anpé (obs. 135). 

G— ..:,.... _Dôpencæix et Bincu-Hinseurer (obs. 9). 

5 — ......:. IsrAEL (obs. 87). 
3 — 6 mois.. Haxs Scuwinr (obs. 52). 

2—.3 — .. Sreee (obs. 44). 
2— 3 — ., Rovsixe “obs. 30). 

14 mois...... ,. MaLrcoozm (obs. 50). 

9 — ........ Hirrez (obs. 161). 

Les 16 autres enfants opérés spnt morts de récidive. 

4 au‘bout de 3 ans 6 mois. Avzé (obs. 136). : 
1 — + 22 — . Jonpax (obs. 75). 

4 — 13 — . Corex (obs. 11). 
1 = 42 — . ILorr er Wazsram (obs. 144). 

{1) CHEVALIER, Loc. cit.
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1 au bout de 

2 

1 

& 

10 mois. Maxasse (obs. 151). 
 RovsixG (obs. 29). 

2 —. LeoxTE (obs. 14). 

7 — . Perruess (obs. 16). 

L Braxpr (obs. 39). 

5 — .{ Warker (obs. 133). 

Dounx (obs. 165). 
Jonpax (obs. 73). 

3 — Bnux (obs. 115). 

"}Vernorr (obs. 117). 
. Rovsixe (obs. 28). 

_ 2m.1/2. Broka (obs. 49). 

Chez l'adulte. -- Sur 112 opérés, 89 ont survécu à l'opération. 
Nous avons des renseignements ultérieurs sur 62 de ces malades. 

Sur ces 62 malades nous en trouvons 36 qui ont été revus et bien 
portants: 

4 

D
 

h
h
R
h
R
h
b
h
 

r
h
 

©
 

IsrAEL (obs. 91). 
Gronpaxo (obs. 116). 

e 6 : Rovsixe (obs. 26). 

— 3 — 

_—6 — 

— 3 — 

— 9 —. 

— 6 —. 

es... 

  

Jonpax (obs. 76). 

- BræxixGer (obs.. 158). 
. BezLari (obs. 56). 
Mc Weexex (obs. 12). 
ISnAEL (obs. 98). 
IsnaEL (obs. 96). 
Lorueissex (obs. 141). 
Lorieissex (obs. 138). 
{Azvanrax (obs. 7). 
Biccs (obs. 48). 
Dnucesco (obs. S1). 
ISRAEL (obs. 103). 
TenniLLox {obs. 125). 

— 20 mois SuLrivax (obs. 132).
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[Encano Wiuzzrr (obs. 145). 
Rovsixe (obs. 33). 
Isriez (obs.' 105). 

| Scupper (obs. 119). 

.(Israez (obs. 109). 

lIsnaz (obs. 107). 
BrAXINGER (obs. 160). 

Isnaez (obs. 112). 

IsnaeL (obs. 113). 

(Aurannax (obs. 6). 

{ Pawzicx(obs. 70). 

& sont morts d'affection intercurrente sans avoir présenté de 
récidive : 

{ aù bout de # ans 9 mois. ÎsraEL (obs. 94. 
1 

.4 
1 

6 mois....... 

6 semâines... 

29 sont morts de récidive: 

1 au bout de 3 ans 6 mois. 

1 

1 

À: 
1 

‘2 ans 3 mois. 

18 mois...... 

13 mois.. ... 

10 mois...... 

4 et 5 mois... 

Israëz (obs. 93). 

Hizoesraxp (obs. 65). 

Turrier (obs. 59). : 

Swirr (obs. 54). 

Perruess (obs. 18). 

Jonpax (obs. 78). 

[srAEL (obs. 92). 

-Manasse (obs. 151). 

Lecueu (obs. 73). 

Isnazc (obs. 89). 

Lorueissex (obs. 143). 

(Pertes (obs. 19). 

{Penrues (obs. 16). 

Jonpax (obs. 77). - 

Rovsrxc (obs. 32). 

AsKkANAZY (obs. 42) 

Marcoozu (obs. 51). 

Rovsixe (obs. 34).
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Lance (obs, 49). 

Jonpax (obs. 74). 
: \Jonxsox (obs. 126). 7 

7 au bout de 3 mois....... Rovsixe (obs. 28). 

Témoix (obs. 162). 

Jonpax (obs. 80). 
IsRAEL (obs. 97). 

Ainsi que nous l'avons fait prévoir, nous sommes actuellement en 
mesure de nous. livrer à quelques considérations intéressantes en. 
rapprochant les deux séries de-faits, c'est-à-dire ceux qui ont été 

‘opérés avant 1890 de ceux qui l'ont été depuis. Et tout d’abord, le 
fait le plus frappant, c’est l’abaissement considérable de près du | 
triple de la mortalité opératoire globale. | 
Tandis qu'avant 1890 cette mortalité pouvait être considérée 

.comme étant de 60 p. 100 en moyenne, nous la trouvons maintenant 
de 20 p. 100 environ. C’est là un résultat qui doit faire envisager la . 
question de l'intervention chirurgicale sous un jour nouveau. Nous 
n’insisterons pas autrement sur l'amélioration des résultats opéra. 
toires chez l'adulte, mais le point sur lequel il faut insister, c’est 
l'abaissement énorme de la mortalité opératoire chez l'enfant. l'andis 
qu'avant 1890 nous la voyons de 40 p. 100 environ (Albarran) , elle est 
actuellement, depuis 1890, de 17 p.°100. 

1! y alà de quoi fairemodifier complètement la conclusion de Gross, 
de Fischer et de Chevalier, qui déconscillaient l'intervention. « La 
néphrectomie sera rejetée chez l'enfant, conclut ce dernier. » L’'en- 
fant, tout comme l'adulte, sinon plus que lui, supporte l'intervéntion. 

Nous éloïgnant complètement de ces- auteurs, nous concluons, 
avec notre maître, M. Albarran, que l’opération doit être recomman- 
dée chez l’enfant. En effet, dit M. Albarran (1), « ce que l’ 
réserve aux enfants néphrectomisés ne pourra être connu que dans 
quelques années; mais d'ores et déjà nous pouvons dire que les 
résultats de la néphrectomie sont suffisants pour que l'opération 
doive être conseillée toutes fois qu'un examen attentif ne fera décou- 
vrir des signes de généralisation et que l'état du malade nous per- 
met d'espérer qu’il pourra résister à l'opération ». 

avenir 

| (1) ALBARRAN, Traité des maladies de l'enfance, t. III, p. 382.
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Sans atténdre les quelques années que M. Albarran demande, 

n’avons-nous pas dès à présent, grâce aux cas que nous avons pu 

réunir, des éléments suffisants pour trancher la question ? 

Nos chiffres répondent avec éloquence à cette question. 
Il n'est pas inutile de rechercher brièvement à quoi est dû cet 

_abaissement si considérable de la léthalité opératoire. - ‘ 
Nous voulons simplement signaler les progrès accomplis au point 

de vue de la technique chirurgicale en général. 
. L'antisepsie est mieux faite et surtout l'ascpsie plus rigoureuse 

(Albarran, Abbé, Hartmann, Giordano). 

Cependant la sécurité absolue contre l'infection n'est pas encore 
atteinte, car nous voyons un plus grand nombre de malades succom- 

ber après la néphrectomie transpéritonéale qu'après l'intervention 

par la voie lombaire dans laquelle la grande séreuse ne sé trouve pas 

intéressée ou l’est moins largement. 
Mais il ne.faudrait pas attribuer uniquement à des fautes d'asepsié 

les échecs consécutifs à l’usage de la voie transpéritonéale. Il faut 

reconnaître, en effet, que les indications de l’une et de l’autre voie 

ne sont pas identiques. Tandis que la voie lombaire a, généralement, 

été employée pour des tumeurs petites, mobiles ou bien limitées, la 
voie transpéritonéale a servi surtout à l’ablation de néoplasmes évo- 

luant depuis longtemps, volumineux, plus ou moins adhérents, ayant 
déjà par leur évolution même altéré la résistance du sujet. Quoi qu’il 

en soit, il faut retenir que dans les conditions que nous venons de 

citer la voie transpéritonéale offre encore une certaine.gravité.. | 

De son côté, la chirurgie spéciale du rein et la néphrectomie en 
particulier . est de mieux en mieux pratiquée et sa technique se per- 

fectionne de jour en jour. | 
Enfin et surtout les indications ont elles-mêmes évolué. Les chirar- 

giens s’attaquent de moins en moins aux tumeurs volumineuses et 

adhérentes, ils préconisent et pratiquent, dans la mesure du possible, 

des opérations. précoces qui s'adressent à des tumeurs jeunes ct 

facilement enlevables. : | : - 

Ainsi tandis que l'opération facile et bénigne, tend, grâce à leurs 
efforts, à devenir la règle, les opérations tardives, difficiles et meur- 

. trières seront bientôt l'exception. 

Ces mêmes perfectionnements de la technique, qui, mieux connue,
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permet de faire un curage plus complet de la région lombaire et des 
indications qui permettent d'enlever des tumeurs malignes avant 

qu’elles ne soient propagées aux parties voisines ou qu'elles aient 

| provoqué au loin des métatases, ces perfectionnements, disons-nous, 

ont fait sentir leur heureuse influence sur les suites éloignées de 

l'intervention chirurgicale. Tandis que c'est avec grand’peine que 

nous trouvons, avant 1890, deux ou trois malades qui aient présenté 
une survie supérieure à un an, parmi les malades opérés depuis cette 
époque, au contraire nous en voyons un nombre que J’on peut traiter 
de considérable, quand il s'agit d’une affection réputée incurable, 
survivre à l'opération non seulement un an, mais encore cinq, six et 
sept années $ans récidive. Co e 
: De l'étude des cas de survie se dégage d’autres considérations d’un 
intérêt majeur. Nous voyons, en effet, que tous les malades, ou pres- 
que tous, qui ont succombé à la récidive ont disparu avant la fin de la 
première année. La majorité de ceux-cisont même morts rapidement, 
dans les premiers mois environ. Ce n’est pas à dire que quelques 
rares malades n'ont pas présenté de récidive au bout d’un an révolu. 
Nous en relevons sur 133 malades guéris de l’opération, 7 cas : 4 chez 
l'adulte et.3 chez l'enfant. Tout en tenant compte de ces cas qui, 
nous le répétons, sont rares, nous pouvons dire cependant qu’un 
opéré de cancer du rein qui n’a pas récidivé pendant les deux premiè- 
res années a les chances les plus grandes de rester guéri d’une façon 
que nous dirons très durable pour ne pas prononcer le mot de radi- 
cale, Nous avons la conviction cependant que la néphrectomie dans le 
cancer du rein sera devenue une opération exécutée de longue date, 
les longues guérisons durables, que nous pouvons encore observer 
aujourd'hui, s'aflirmeront comme radicales. | 

En somme, indépendamment de tous les progrès de la technique 
| chirurgicale générale ou spéciale au rein, il y a une condition qui 
prime toutes autres quand on veut se mettre dans les meilleurs 
conditions possibles pour obtenir d' 
immédiats et surtout de bons résulta 
“considérer dans la chirurgie du c 

excellents résultats opératoires 
ts éloignés, les seuls qui sont à 

Cancer du rein, c’est d'opérer les néoplasmes rénaux le plus près possible de leur début. 
Le but de notre travail est précisément de rechercher les éléments de diagnostic permettant de remplir cette condition.



CHAPITRE IT 

Des résultats de la néphrectomie en rapport avec les diffé- 
rentes formes histologiques des tumeurs malignes du rein. 

Nous avons donné dans le chapitre précédent les résultats généraux 
de la néphrectomie, sans tenir compte des variétés histologiques de 
tes tumeurs. 

C'est ce travail d'analyse qui “doit maintenant. attirer notre 
attention. . _. 

En premier lieu, nous devons chercher dans nos observations 
quelles sont les formes sous lesquelles se sont présentées les tumeurs 
malignes du rein, leur fréquence respective et les résultats immédiats 
et éloignés que l’opération a donnés. - - 

Nos cas se répartissent ainsi : Sarcomes 68, carcinomes 53, adé- 
nomes 1%, struma 17, tumeurs du bassinet : épithéliomes 2. 

Au total sur nos 165 observations nous possédons les détails histo- 
logiques dans 154 cas. 

. Les 11 autres cas manquant de détails histologiques sont inutilisa- 
bles pour ce chapitre. . ‘ 

68 cas. 
À. — Sarcome. ? 14 morts opératoires. 

20,5 p. 100. 

SARCOME GLOBO-CELLULAIRE.— Nombre tôtal : 13 | 

Mortalité opératoire .,.....!...... 5... 38,4 p. 100. 
_ Récidive sans les & premicrs mois. 3 * 
 — — dernicrs mois. 0 

— plus tardives. .......... 0 

Guéris aux dernières nouvelles : 

À la sortie de l'hôpital. ....,...........:........ cos. D 
Depuis 9 mois... ,....... Delson sense 1 
Depuis 24 mois. ..... nnnosssossssessoue sounvesesess l
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SARCOME FUSO-CELLULAIRE. — Nombre total : 10 

Mortalité opératoire ......:. ss... 2... 20-p. 100. 
Récidive dans les 6 premiers mois. 1 

— — — derniers — 1 . 
13 mois. : — - plus tardives... vous -. 2 morts au boutde 1 an 8 mois. 

Guéris aux dernières nouvelles : 

"A la sortie de M'hôpital..….... eee... 2 
- “Depuis 5 ans cessserosssssse snssereioesessesee esse. À 

Depuis 5 ans 6 mois..…..........: soso ss. 1 

* ANGIO-SARCOME. — Nombre total : 5. o 
Mortalité opératoire .........,... 0 ............. : 0 p. 100. 
-Récidive dans les 6 premiers mois : 3 

Guéris aux dernières. nouvelles : 

Depuis 4 ans.................... Dosefrenesnessee 1 
. Depuis Bars G mois..….....; sosteeseses pessserse 1 

RHABDO- -MYO- SARCOME, — Nombre total : 5. 

Mortalité opératoire 0.............. 0 p. 100. 
Récidive dans les 6 premiers mois 1 

— — — derniers — 2 : 
| Guéris aux dernières nouvelles : 

A la sortie de l'hôpital... déssscecee 1 
Depuis 3 ans 6 mois..….......................... 1 

. ADÉNO-SARCOME. — Nombre total : 3 

Mortalité opératoire ............. 0 
Récidive dans les 6 premiers mois. 1 
Récidive.à date indéterminée... 1 

Guéri aux dernières nouvelles : 

Depuis 4 ans. .:.: ,-1 - 

LYMPHO- SARCOME, - — 1. mort de récidive 3mots après.
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ADÉNO-MYXO-SARCOME. — Nombre total : 8. 

Mortalité opératoire .,...., css. 1............, 83 p. 100. 

© Guéris aux dernières nouvelles : 

“depuis 6 ans …...........:.,.......,............... 1 
. depuis 7 ans ...................,..... Lossssssssoses 1 

SARCOME SANS INDICATION DE VARIÉTÉ. — Nombre total : 26. 

Mortalité opératoire ............. 6........... .. 23p. 100. 
Récidive dans les 6 premiers mois. 8.7 

— après la première année, 1 mort au bout de 22 mois. 

Guéris aux dernières nouvelles : 

à la sortie de l'hôpital........ penses esssemesseese 6 

au bout de 1 mois 1/2............... essor "1 
— 5 mois........... sersorsrssesssssose sc... 1 

— 9 mois....,.. ensssensesersseressee ses 1 

— 18 mois......,.... crosse. corses 1 
— 20 mois.................,.......,... css. 1 
—  2Zans et 3moïis........... fossrssseee sv. 2 

— 2 ans ct 4mois...........,.............. .. 1 

2 . —  ‘Bans.............. Mosonsssossoese es. . 

. 53 cas. : 
B.—Carcinome.Épithéliome. Endothome | 12 morts opératoires 

: | 22.56 p.100. 

CancINOME.— Nombre total : 30. 

Mortalité opératoire ............. 8 ............. 26.6 p. 100. 
Récidive dans les 6 premiers mois 3 
Récidive à une époque indéterminée 1 

13 mois. 
18 moïs. 

1 an, appendicite perforante. 
4 ans 6 mois, affection cardiaque. 

Récidive plus tardive ............ 2 morts au bout de { 

Morts de maladies intercurrentes.. 2 j 

_Guéris aux dernières nouvelles : 

. A‘la sortie de l'hôpital. ........ ensesessesssee cures. 3 
Au bout de 18 mois.....................sssersssses 1 

— 10 — ..... Fénsessressee osesrennenssses 8 

— D — uses seems ssseessse .l: 

— B ses esneeeereesssereseseesses 1 

— lan .:............., posters . 1 

— 18 MOIS. .....ssessesssseeseseossesssssss 1 

— 5 ans ct 3 mois. ...,.,..,,,.,.:..., use . 1 

H, : | 3
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ÉPITHÉLIOMA. — Nombre tolal : 13. 

Mortalité opératoire. .....,..... 2............. 15 p. 100. 
Récidive dans les 6 premicrs mois 0 
— — —derniers mois 1 

— plus tardive. ..,...... 1 mort au bout de 2 ans. 
Mort de maladie intercurrente .. 1 au bout de 6 semaines, pneum. 

Guéris aux dernières nouvelles : 

À la sortie de l'hôpital. ................ nssrssssss .….. 6 
Au bout de 6 mois....::............... soso 1 

—  4Æans1/2.........:.,,........ losenssrsssee 1 

 ADÉNO-CARCINOME . — Nombre total : 8. 

- Mortalité opératoire. .........,.. 1... uses .. 12.5 p. 100. 

Guéris aux dernières nouvelles: | 

À la sorlie de l'hôpital... .... cossssessess cesse + Æ 
Au bout de Lan 1/2..:......:,.......,............: 1 

— 2 ans.......,..,.,.............. uso 1 
— 32 mois....,.,..........,................ 1 

ENDOTHÉLIOME. Nombre total : 2 

Mort opératoire. .........,,,..................... ... 1 
Guérison à la sortie de l'hôpital. ..,............ sus... 1 

G. _ Adénome. — Nombre total : 14 

- Mortalité opératoire: téssess esse sesssesessee 0. M 0 p. 100 
Récidive dans les 6 derniers mois de la dre année 2° 

— à époque indéterminée... nesssssse 1 
Mort de cause inconnue sesssssesssse soso. 1 au bout de 2 ans. 

Guéris aux dernières nouvelles : 

À la sortie de l'hôpital. .….......,,,,.:.............. . 5 
Au bout de 14 mois......,........... nono sers 1 

— 16 — 0. 2 
— 18 — ............... nsenss se usseseesee 1 
—_ 18 — 00 1 

D. — Struma supra-renalis. — Nombre total : 17.. 

Mortalité opératoire.......,...,,..,,.,,.., 5... 29.4 p. 100



 TUMEURS DU BASSINET 35 
  

Récidive dans les 6 premiers MOIS... 2 

—  — — derniers — .......... Sd 
—  plustardive.............,......... 1 au bout de 18 mois. 

. Mort de maladie intercurrente.............. 1 pneumonie et méningite 
- au bout de 6 mois. 

4 

Guéris aux dernières nouvelles : 

A la sortie de l'hôpital.............. esssessesesessee 4 
Au bout de 2 ans1/2................,..... grresessse 1 

— Es sessssssssssssreseesseses 1 
_— 4 — 1/2... lsesesssssses ee .. 1 

E. — Tumeurs du bassinet. —_ Nombre total : 2 

Épithélioma à cellules cylindriques g guéri depuis 6 ans 1/2. … 

Épithélioma + — — . — 6 mois....... 1 

Ainsi que nous l'avions promis, nous venons de dresser une sta- 

tistique spéciale pour chacune des variétés histologiques du cancer 

du rein. Notre principal souci, nous l'avons dit, était d'éviter qu'on 

nous reproche d’avoir obtenu une mortalité opératoire très faible, en 

comprenant dans notre-statistique des tumeurs considérées comme 

toujours bénignes et bien à tort par de nombreux chirurgiens. 

I n’est pas douteux que nos 14 cas d'adénomes ont tous guéri de 

l'opération. C’est évidemment là une cause d’ amélioration de la sta- 

tistique. Le fait est incontestable. Mais si nous considérons les résul- 

tats obtenus dans la.struma supra-renalis, nous voyons que dans 

cette variété de tumeur dite aussi bénigne, la mortalité est au con- 

traire très forte de 29.4 p. 100. 

D'un autre côté, nous voulons montrer qu’en ne réunissant que les 

cas reconnus unanimement comme malins, les carcinomes et les 

sarcomes, la mortalité opératoire : actuelle a baissé dans des propor- 

tions aussi considérables. Sur 53 carcinomes 22,5 p. 100 et sur 68 

sarcomes de 20,5 p. 100, et en réunissant ces deux formes de tumeurs, 

nous trouvons, sur 121 cas une mortalité opératoire de 21,50 p. 500. 

Nous sommes loin de la mortalité de plus de 60 p. 100 de nos 

devanciers. 

Nous pourrions en dire autant en ce qui concerne les résultats 

éloignés. | |
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Ne voyons-nous pas des adénomes et des strumæ supra-renales 

récidiver rapidement et entraîner la mort ; tandis que des carcinomes 

et des sarcomes bien et dûment constatés permettent après leur abla- 

tion des survies de longues années. 

En présence de longues survies que nous venons de constater à la 

suite de l’extirpation de tumeurs réputées les! plus. malignes et à 

. évolution rapide, faut-il encore accorder quelque crédit à l'opinion de 

ceux qui conseillent l’abstention dans toute néoplasie rénale? 

Ces auteurs se fondent sur l'observation pas très exceptionnelle de 

cancer du rein évoluant ou semblant évoluer pendant de longues 

années ct n’entraîner que très tardivement la mort des malades. Il y a 

des cas bien connus, comme ceux de Wolcott Langstaff (6 ans), : 

Jaccoud (7 ans), Robin, Fournier (12 ans), Waldeyer, Yerjykowski 

(17 ans), cités par Strübing (1), Carlier (2), (12 ans). | ‘ 

Nous pouvons citer encore ceux de Guyon-Albarran (3). : 
Nous n'avons pas l’intention de soulever des doutes sur la valeur 

‘ de ces observations. Elles ne sont pas, en somme, très rares, ct bien 

que devant une tumeur en évolution pendant de longues années, on 

ne puisse préciser histologiquement, et pour cause, la vraie nature 

de ces néoplasmes, nous admettrons que les tumeurs observées par 

les auteurs étaient réellement, dès leur début, des cancers. Nous 

sommes tout disposé à dire avec M. Albarran qu'on a trop de ten- 

. dance à attribuer au cancer du rein une marche .trop rapide. Cela ne 

_ veut pas dire que le cancer du rein ait, en général, une évolution très 

lente. En effet, si nous consultons les auteurs qui ont calculé la durée 
moyenne de cette évolution, nous relevons les chiffres suivants : 

Lebert (4) lui assigne une durée de 6 mois.1/2. Selon cet auteur, le 

cancer du rein a l’évolution la plus rapide des cancers viscéraux. 

Roberts (5) n’admet pas cette manière de voir. Il pense qu'il faut 

tenir compte de l’âge; chez les enfants, la durée est bien plus courte 

que chez les adultes. Ainsi, il trouve une moyenne de 7 à 8 mois pour 
l'enfant et pour l'adulte il donne 2 ans 1/2. 

(1) STRüBING. ATin. Jandbuch. von Zuclzer, 1894, vol. 2, pe 136 et suiv. 
(2) CARLIER. In Thèse de Braor. Lille, 1898, p. 53. 

. (3) ALBARRAN. Congrès français de Chirurgie, 28 oct. 1896. 
(1) LEBERT. Traité des maladies cancéreuses, 1851, p. 121. 
(&}) ROBERTS. On urinary and renal diseas, Londres, 1885,
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Rohrer (1) donne les mêmes chiffres que Roberts. 

Guillet distingne les carcinomes des sarcomes: 
Pour le carcinome, il indique 3 ans 1/2, maïs en ce qui concerne le 

sarcome il l'envisage chez l'enfant et chez l'adulte. Chez l'enfant, la 

‘durée de l'évolution est inférieure à un an, tandis que chez l'adulte 

cette évolution est plus longue que celle du carcinome, sans pouvoir la : 

préciser même approximativement par des chiffres. | 

M. Albarran (2) donne des chiffres très voisins de ces derniers : 

_de 3 à 5 ans chez l'adulte et moins d’un an chez l’énfant. 

* On voit par ce relevé que l’évolution du cancer est loin d’être aussi 

lénte dans la majorité des cas que veulent bien le dire les chirurgiens 

qui conseillent l'abstention. Sans doute, il y a des néoplasmes qui 

évoluent lentement ; mais dans l’état actuel de la science, il nous est 

impossible de fixer à un cancer qui se révèle le mode et la durée de 

son évolution ultérieure. Peut-être y a-t-il là des conditions deformes 

histologiques. 11 faut reconnaître que nous les ignorons et que nous 

serions en tout cas incapables de les diagnostiquer. | 

Aussi, en présence de tout cancer au début, devons-nous nous 

comporter comme si cette affection devait présenter son évolution, en 

somme habituelle, et ne pas compter sur une bénignité exceptionnelle. 

Il resterait à envisager la moyenne de la survie chez les opérés. 

Si nous avons donné de nombreux détails dans nos tableaux au 

_point de vue dela survie pour chaque cas en particulier, c’est qu'il 

nous a semblé que l'indication d'une durée moyenne ne correspond 

absolument à rien. D'autant plus que nombre de nos malades sont 

encore parfaitement bien portants. 

Nous nous bornons à citer G. Walker (3), pour lequel la durée 

moyenne de la vie sans opération serait de 8 mois 8, et avec opéra- 

tion de 16 mois 1/2; il résulte de là que les opérés tirent de l'opéra- 

tion un bénéfice de 8 mois d'existence. Et cet auteur conclut : « Bien 

que les guérisons soient très peu nombreuses, vue la terminaison 

fatale sans intervention, je conseille sans hésitation l’opération dans 

la seule espérance de reculer la mort. » 

{1) RoHRER. Das primere N'icrencarcinome. Thèse de Zurich,1874. 

(2) ALBARRAN, Loc, cit. . ‘ 

(3) WALKER. Ann, of Surg. Philadelphie, 1897, XXVI, p. 529.
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Cette conclusion est pessimiste, et pour qui aura parcouru nos 

tableaux, il apparaîtra clairement qu’il faut aujourd’hui opérer les 
malades porteurs de cancer du rein, non seulement pour reculer leur 

mort de quelques mois, mais et surtout dans le but de les guérir. 

La lutte que nous soutenons contre le cancer du rein est d’ailleurs 

entreprise aujourd'hui, de tous côtés, contre le cancer des différents 

organes, et nous nous associons dans cette lutte aux tendances radi- . 

cales manifestées dans la très remarquable thèse de notre ami 

Ü. Guinard (1). 

Aux chirurgiens qui désespèrent en principe de la curabilité du 

cancer, nous opposons pour les convaincre de l'excellence de la cause 

que nous soutenons,.des arguments tirés d'un autre ordre de faits. 

Nous faisons ici allusion à ces malades qui récidiveront peut-être un 

jour ou l’autre, dans un temps plus ou moins éloigné, peut-être 
même très prochain, mais qui, en attendant cette récidive, ont tiré de 

l'intervention un bénéfice tel qu'il semble cruel de refuser cette inter- 
vention aux autres. 

Les cas d'Israel, de Morestin, entre autres, en fournissent une. 
preuve éclatante: Dans le cas d’Israel, il y aväit de la fièvre: ; nausées, 
vomissements, dépérissement ; tous ‘ces phénomènes disparurent 
après l'opération. Dans le cas de Morestin, que nous avons suivi, le 
malade : cachectique, porteur d'une énorme tumeur, était deux mois 
après l’opération dans un état de santé remarquablement florissant. 
Ï avait engraissé et son poids avait augmenté‘de 24 livres. 

() U. GuixARD, Cure chirurgicale du cancer de l'estomac. Thèse de Paris, 1895.



CHAPITRE. IV 

Symptomatologie. 

Notre intention n’est pas de faire ici une étude complète de la: 

symptomatologie du cancer du rein. Les caractères cliniques, des 
-néoplasmes rénaux en pleine évolution ont été magistralement expo- 

sés par notre maître, le professeur Guyon, dans ses cliniques ; nous 

les trouvons décrits dans les thèses de ses élèves Guillet.et Chevalier 

et dans les traités classiques. Nous pensons qu'il est superflu d'y 

revenir, et le seul but que nous nous proposons, c'est d’étudicrles . 

différents modes de début du cancer du.rein, aussi bien chez l'adulte 

que chez l'enfant. Quels sont les premiers symptômes par lesquels se 

. manifestent au début le cancer du rein ? Quels sont les caractères 

particuliers de chacun de ces symptômes ? a 

__ Le cancer du rein peut présenter comme premier signe soit une 

hématurie, soit une tumeur, soit des douleurs, soit un varicocèle, soit 

des modifications dans la composition des urines. ‘ 

1° Hématurie. — Fréquence. — Sur 125 observations de néphrec- 

tomies, dans lesquelles les détails cliniques sont suffisants, nous rele- 

.vons 83 cas se rapportant à l’adulte et 42 à l'enfant. 

Sur les 83 cas d'adulte, l'hématurie s’est montrée 34 fois avanttout 

“autre symptôme, soit dans 41 pour 100 des cas. 

Sur les 42 cas d'enfant, l'hématurie s’est montrée deux fois comme 

premier symptôme, soit dans 5 pour 100 des cas. 

Ces premiers chiffres nous montrent que si l'hématurie est un 

symptôme rare du début des tumeurs malignes chez l'enfant, elle 

apparaît, au contraire, comme premier symptôme presque dans la 

moitié des cas chez l'adulte. . : 

L'hématurie semble être véritablement un signe précoce. Nous. 

voyons, en effet, dans nos observations que la néphrectomie a puêtre .
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pratiquée plusieurs années après l'apparition de l’hématurie, que dans 

un cas la néphrectomie fut pratiquée sept ans après son apparition, 

dans deux cas cinq ans après, enfin dans dix cas de 10 à 18 mois après. 

Mais il est évident, et nous pourrions en fournir de nombreux : 

exemples, que l'hématurie est elle-même en rapport avec la localisa- 

tion du néoplasme qui débute. C’estainsi que telle tumeur intéressant 

primitivement le bassinet, les calices, les papilles ou le tissu rénal 

dans le voisinage se manifestera rapidement par un écoulement san- 

guin, tandis qu'une tumeur développée, au contraire, dans la périphé- 
rie de l'organe, dans le voisinage plus immédiat de la capsule et 
profondément incluse dans le tissu rénal, provoquera la formation 
d’une tumeur appréciable à la palpation au lieu de produire une 
hématurie. | | | 

Ces hématuries du début du cancer se présentent avec des carac- 
tères particuliers magistralement mis en lumière par notre maître, 
M. Guyon. . . 

Elles surviennent spontanément, sans Cause occasionnelle, : sans 
douleurs, d'une façon inattendue. Le malade, en se levant, pisse du 
sang, sans avoir jamais présenté d'autres symptômes rénaux. L'hé- 
maturie est abondante ; tantôt elle se répète et revient sous forme d’at- 
taque à intervalle plus ou moins long, de quelques jours, de quelques 
semaines ct même de plusieurs années. laissant au malade un répit 
complet entre ses différentes apparitions ; tantôt l’hématurie est per- 
sistante, elle dure quelques jours ou même quelquefois se prolongeant 
pendant plusieurs semaines, anémiant le malade’ per sa durée inin- 
terrompue; tantôt, au contraire, elle est à la fois abondante et persis- 
tante au point que la vie du sujet est menacée et impose une inter- 
vention urgente. (Cas de Pierre Delbet. — Obs: 83.) - 

Les caractères de l'hématurie sont quelquefois modifiés, telle cas de 
Mixter (Obs. 137), où le pissement du sang survint deux mois après 
un traumatisme grave du côté gauche où fut plus tard reconnue la 
présence du néoplasme ; tel encore le ca ré l as de Giordano (Obs. 116); où 
l'hématurie fut précédée pendant quatre ans de symptômes de lithiase rénale, | 

2° Tumeur. — Fréquence. — Sur 125 observations de néphrec- tomie dans lesquelles les détail s cliniques sont. suffisants, :nous rele-
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vons:83 cas se rapportant à l'adulte et 42 à l’enfant. Sur ces 83 cas 

d'adultes, la tumeur s’est montrée 19 fois avant tout autre symptôme, 

soit dans 23 pour 100 des cas; sur les 42 cas d'enfants, la tumeur s’est 

* montrée 34 fois comme premier symptôme, soit dans 81 pour 400 des 

cas. , | 

La-comparaison de ces chiffres nous montre qu’à l'inverse de ce qui 

- se produit pour l’hématurie, tandis que l'apparition de la tumeur 

comme premier symptôme est peu fréquente chez l'adulte, elle est, 

au contraire, la règle générale chez l'enfant. | 7 

: La tumeur se présente d’ailleurs avec des caractères cliniques très 

différents chez l'enfant et chez l'adulte. 

Chez l'enfant, on assiste rarement au début du néoplasme. Quand 

le sujet est soumis à l'examen du chirurgien, la tumeur a générale- 

ment acquis un volume considérable. Ce sont les parents de l'enfant 

eux-mêrnes qui d'ordinaire se sont aperçus du développement anor- 

mal du ventre ou de la présence d’une grosseur dans l'abdomen. 

Cette tumeur varie dans ses dimensions du volume de deux. 

poings à celui d'une tête d’enfant. C'est dire qu'elle est toujours volu- 

mineuse; à ce’ degré de développement, le rein dégénéré tantôt 

déborde la fosse lombaire et. tantôt ‘est prolabé dans l'abdomen. 

Malgré ce déplacement et cet accroissement: de volume du rein, on 

n'observe aucun trouble fonctionnel, sinon dans quelques cas une 

constipation plus opiniâtre. Et il est curieux, de noter ici que les 

désordres qu'on observe pendant l'opération, tels que l'aplatissement 

excessif du côlon ascendant et descendant, ne retentissent pas davan- 

tage sur le fonctionnement du tube digestif. Le 

Chez l'adulte, au contraire, la tumeur doit être cherchée. On nela . 

palpe pas, ainsi que chez l'enfant, à pleines mains. oo 

Le malade, qui en ignore l’éxistence dans la majorité des cas, se 

plaint uniquement d’une certaine pesanteur dans la région lombaire. 

Aussi le palper doit-il être pratiqué avec la plus grande minutie pour 

faire apprécier le néoplasme, qui ne dépasse pas dans certains cas le 

volume d’une noix et même d’une noisette. (Obs. 86 d’Israel.) 

Il va sans dire que c'est à la suite d’une longue expérience du pal- 

. per que l'on arrive à apprécier des tumeurs d’un si faible volume, Ce 

palper, couramment et méthodiquement pratiqué dans les services 

spéciaux, est trop négligé en général. De ce fait, on laisse évoluer la
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tumeur jusqu’au jour où elle devient évidente; il est alors trop tard 

pour intervenir, ou s’il est temps encore on a substitué à une opéra- 

ration bénigne et efficace une intervention grave dont le rnalade ne 

tirera qu'un bénéfice aléatoire. 
Nous ne nous étendrons pas longuement dans la description des 

différents modes de pratiquer le palper. Nous rappelons simplement 

qu'il y a trois manières de le faire : Palper-Guyon, palper-[srael et 

palper-Glénard, et que c'est le palper de Guÿon qui est préférable, 

car lui, mieux que tout autre, peut donner le ballottement rénal ou le 

signe de Guyon. Mais le ballottement rénal est-il pathognomonique 

d'une tumeur rénale ? L 

Non, certes. A droite, lorsque le foie hypertrophié est largement 

abaissé, ou sans être abaissé, lorsqu'une lame hépatique hypertro- 

phiée recouvre le rein, on peut encore obtenir le hallottement rénal. 

Dans ces cas difficiles, nous avons vu employer dans le service de 

M. Guyon un procédé précieux. Nous voulons parler de la phonen- 

doscopie, et nous avons vu M. Bianchi délimiter et séparer le foie du 
_ rein avec une grande précision. 

Enfin, quand la palpation n'est pas possible à cause d'une paroi 

abdominale trop épaisse ou trop peu complaisante, la radiographie 

peut rendre de grands services. Dans l'observation si intéressante de 

Hartmann (obs. 157), le diagnostic de tumeur du rein a pu être posé 
uniquement par la radioscopie. C'est le seul cas de tumeur maligne 
diagnostiquée par ce moyen. Il y a là certainement un procédé qui 
rendra, nous l’espérons, de grands services à la chirurgie rénale età 
la chirurgie des tumeurs malignes en particulier. 

L'évolution de la tumeur rénale de l'adulte a été fort bien étudiée 
par Guillet (1) qui la divise en 3 périodes et nous ne pouvons mieux 

faire que de citer cet auteur : « Dans une première période, la. 
tumeur étant peu dévoloppée, elle passe inaperçue si l’on ne prend pas 
le soin de faire la recherche du ballottement rénal. Ce signe permet 
souvent de porter le diagnostic de tumeur du rein avant l'apparition 
de tout autre symptôme (Guyon) à cette période. Les autres signes 
physiques font généralement défaut. Dans une deuxième période, la 
tumeur ayant acquis un volume moyen, fait un relief appréciable au 
niveau de l’une des régions antéro- latérales de l'abdomen ; elle est 

(1) GuiLLer, Loo. cit,, p. 65.
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reconnaissable à une palpation profonde; mais le ballottement rénal 

complète les résultats donnés par.la palpation en faisant apprécier 

d'une façon plus nette son volume et sa forme. Il existe souvent au- 

devant d'elle une zone sonore et l’on peut parfois sentir à sa surface 

une anse intestinale aplatie, qui roule sous le doigt. Dans une troi- | 

. sième période, enfin, lorsque la tumeur occupe une grande partie de 

l'abdomen, elle perd quelques-uns de ces caractères ; le ballottement 

rénal n'est plus perceptible. La palpation et la percussion ne permet- 

tent plus guère d'en connaître le siège. | 

3 Douleur. — Fréquexce. — Sur nos 83 cas se rapportant à 

l'adulte et 42 à l'enfant : h ‘ 

Nous trouvons chez l'adulte, la douleur, 1°* symptôme, dans 27 cas, 

soit 35 p. 100 des cas, et chez l'enfant, 6 fois, soit 14 p. 100. 

Peu vive au début, quand elle commence à préoccuper le malade 

elle a les caractères suivants : Elle siège dans la région lombaire, et 

de là, elle se propage vers les régions voisines, vers le thorax, revè- 

tant la forme de névralgie intercostale, vers les cuisses et vers l’abdo- 

men. Elles sont spontanées, elles ne sont influencées ni par le mouve- 

ment, ni par le repos ; elles apparaissent aussi bien le jour que la nuit, 

"et par ces caractères elles se rapprochent de l'hématürie, ainsi que 

Je fait remarquer Guillet dans sa thèse. . : 

Les douleurs ne sont généralement pas vives, elles sont intermit- 

tentes, cependant elles peuvent être, dans certains cas exceptionnels 

(Brault) (1), terribles et continues au point qu'on peut distinguer une 

forme douloureuse du cancer du rein. Dans le cas de Brault, les dou- 

leurs provoquèrent la mort par épuisement. 

Les renseignements sont insuflisants pour que nous puissions nous 

prononcer sur le rapport qui existe entre l'apparition de la douleur et 

le degré de développement de la tumeur rénale. Pour le cancer des 

‘autres organes, les auteurs s'accordent à reconnaître que la douleur 

n'apparaît que lorsque, soit par extension, soit par ses métastases 

ganglionnaires, le néoplasme comprime ou envahit des filets nerveux. 

Ilest très vraisemblable, que les douleurs violentes observées dans le 

cancer du rein, reconnaissent cette origine, mais ce mode pathogé- 

nique n'est certainement pas le seul; les malades souffrent, en effet, 

(1) BRAULT. Semaine médicale, 1891, p. 249.
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quelquefois de la distention d'un kyste hématique du rein comprimé 

dans sa capsule, tantôt de l'occlusion de l'uretère par un. débris de 

tumeur ou par un caillot avec distension consécutive du bassinet et 

même de la substance rénale. Les ‘observations d'Albarran, Tuffier 

(obs. 5 et 59), en sont des exemples. Tantôt enfin, les douleurs revè- 

tent le caractère de coliques néphritiques et sont l'indice de l'émigra- 

tion d’un corps étranger dans le conduit urétéral. Cependant, comme 

c'est, en somme, le plus souvent à l'accroissement ou aux métastases 

ganglionnaires de la tumeur que sont dues les douleurs, ilen résulte que 

ce symptôme doit être considéré comme un signe tardif. 

De plus, ces caractères n’ont rien d’absolument particulier et nous 

pouvons dire avec M. Lancereaux (1) que la douleur dans le cancer 

‘du rein n’est ni constante ni caractéristique... 

4 Varicocèle. — Le varicocèle symptomatique des tumeurs réna- 

les malignes a été signalé pour ‘la première fois par notre maître 

M. Guyon (2). « La constatation d’un varicocèle de date relativement 

récente doit toujours nous engager à examiner la région rénale, 

même s’il est à gauche; c'est ce que j'ai fait chez un jeune musicien 

qui m'avait été adressé par un très distingué confrère pour un vari- 

cocèle douloureux qu’il devait opérer. L'examen du flanc gauche me 

fit découvrir une tumeur rénale. » oo 

Le varicocèle manque rarement selon M. Guyon, mais malheu- 

reusement, il n’est pas assez recherché, les malades étant dans la 

plupart des cas examinés couchés et nous nel’avons trouvé noté que 

dans quelques cas seulement de nos observations. 

Les caractères propres de ce varicocèle sont : d’abord son siège. 

I1 peut, en effet, se trouver non Seulement à gauche, comme c’est le 

cas du varicocèle ordinaire, mais même à droite. Ensuite son appa- 
rition qui est relativement brusque ;'de plus, il se rencontre chez des 

gens qui ont passé l'âge du varicocèle ordinaire, et enfin sa 
qui est progressivement rapide (Guyon). | 

Le varicocèle peut être précoce, c’est-à-dire quand la tumeur rénale 

est très peu développée, ou tardif. Depuis que M. Guyon l'a signalé, 

marche 

(1) LANCEREAUX. Dict, Enc., art. Rein, p. 255. 
Or GUYON. Zeçons cliniques sur les maladies des voies urinaires, 1881, 

p. 317. .



VARICOCÈLE . 45 

  

le varicocèle n’a pas fait l'objet d'aucune étude jusqu'en 1895 quand 

M. Legueu (1) l'étudia à nouveau non pas au point de vue sympto- 

matique mais pathogénique. et thérapeutique. 

. À quoi est dû le varicocèle symptomatique d’une tumeur maligne 

du rein? Est-ce à la compression des veines spermatiques par la 

tumeur rénale elle-même (Guillet) ou par des ganglions dégénérés... 

. Cette question est d'importance capitale. Pour M. Legueu, il est’ 

_« le résultat d’une compression exercée par les ganglions dégénérés 

sur les veines spermatiques à leur embouchure dans la veine rénale 

à gauche et dans la veine cave à droite ». Il résulte donc que chaque 

fois qu'il y.a varicocèle, il y a des ganglions, par conséquent il y a 

contre indication à la néphrectomie. | . 

Si nous consultons nos observations.et d'autres encore que nous 

. ne donnons pas à la fin de ce travail, où la néphrectomie n’a pas été 

pratiquée, nous pouvons constater deux ordres de faits : 

Lo Cas où l'absence du varicocèle est marquée, malgré l’en- 

vahissement du hile par des ganglions. | 

© 9 Existence du varicocèle sans ganglions. 

1° Dans le 1er ordre de fais : : 

a) BÉRARD (2). Enfant de 5ans. Ventre énorme, surtout à gauche. 

* Pas de varicocèle. ° : 

A l'autopsie, on ne peut distinguer l'uretère au sein des masses. néoplasiques 

qui infiltrent les organes du hile. ‘ 

b) LANTZENBERG (3). Garçon de 2 ans. Tumeur du côté droit. Pas de vari- 

cocèle. . | 

A l'autopsie : dans le hîle, des ganglions dégénérés, au milieu desquels se 

trouve la veine rénale dont lalumière est obstruée par un caillot. | LS 

c) AzBarnan (4). Petite tumeur du rein. Masse ganglionnaire énorme. Pas 

de varicocèle. Lo 

d} PIERRE Deuser (5). llomme 65 ans. Tumeur rénale gauche. Masse 

ganglionnaire énorme. Pas de varicocèle. (Obs. 83.) ‘ 

20 Dans le 2e ordre de faits. ° …. 

a) BoIxxET (6). Homme, 66 ans. Tumeur dans le flanc gauche. Varicocèle 

gauche assez marqué. ° 

(1) LEGUEU. Le varicocèle symptomatique des tumeurs malignes du Rein. Presse 

médicale, août 1895, p. 321. | . 

{2 BérarD. Lyon médical, nov. 184, p. 360. 

{3) LANTZENBERG. Bull. Soc. anut., 1895, p. 592. 

(4) ALBARRAN. Comm. orale. 

(5) Pierre DELeEr. (Obs. 88.) ‘ 

(6) Borxxer. Ann. de méd..et pharm. de Marseille, 1893.
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Tumeur du rein gauche avec vaste hydronéphrose remplissant presque toute 

la cavité abdominale. La tumeur englobe l'aorte, les vaisseaux iliaques, les 

vaisseaux rénaux et spermatiques. L'uretère est complètement entouré par le 

néoplasme. 
b) LE DENTU (1). Homme 41 ans. Tumeur volumineuse dans le flanc gauche, 

qui se perd dans l'hypochondre et descend jusqu’à la crête iliaque. En dedans 

elle attcint presque la ligne médiane. 
“ Varicocèle gauche assez développé et douloureux. 

L'existence des ganglions n'est pas notée. 
c) ISRAEL (2). Homme, 51 ans. Grosse tumeur gauche ‘s'étendant jusqu’à 

une ligne unissant les 2 épines iliaques antérieure ect supérieure. Varicocèle 

gauche. On ne fait pas mention de l'existence des ganglions. - 

Le cas de Morestin (Obs. 156) est de tous le plus probant. On 

voit, en eflet, dans cette observation qu'on avait affaire à une grosse 

tumeur du côté droit. {l y avait varicocèle. Pendant l'opération, 

on cherche les ganglions, on ne les trouve pas; on trouve cependant 

une masse indurée qu'on extirpe. C'était la capsule surrénale. : 

Un mois et demi après l'opération, M. Morestin nous a montré ce 

malade guéri, et nous avons pu constater avec lui que le varicocèle 

avait disparu, il était donc dû non pas à la compression exercée 
par les ganglions, maïs par la tumeur. 

I1 nous semble que M. Legucu est trop absolu dans ses conclusions. 

Nous dirons donc qu'il n’est pas possible’ actuellement d'affirmer 
que le varicocèle symptomatique des tumeurs rénales est dû unique- 
ment à la compression des veines spermatiques par la tumeur ou 
‘par les ganglions dégénérés. Les documents sont insuffisants. 

1! faudrait noter avec attention l'existence du varicocèle et l'exis- 
tence ou l’absence des ganglions avant et après l'opération. 

Nous pouvons néanmoins dire que, s’il y a des cas où le varicocèle 
est dû à la compression ganglionnaire, comme soutient M. Legucu, 
il ÿ en a d’autres que nous croyons nombreux dans lesquels le vari., 
cocèle est dû àla compression des veines spermatiques par la tumeur 
elle-même, 

Il ne peut donc pas constituer une contre-indication à l'opération. 

5° Examen des urines. — Dans le cancer du rein confirmé, les 
modifications des urines sont des plus variables. Elles tiennent 

() LE DEXTU. (Obs, 86.) 
(2) ISRAEL. Chirurgie du rein, 1894. Cas II. (Obs. 80)
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surtout aux complications qui se surajoutent aux néoplasmes. La 

quantité des urines n’est pas modifiée en général. 
Selon qu’il y a hémorrhagie ou non, leur couleur est normale ou 

hématique. Selon qu'il y a ou non de la pyélonéphrite concomitante, 

elles sont limpides ou contiennent du pus. On peut y retrouver par 
l'examen microscopique des globules sanguins, des globules de pus 

ou des débris cancéreux. 
Comme pour les autres cancers, le taux de l'urée est généralement 

abaissé, mais là non plus cette règle est loin d'être absolue. L'obser- 
vation (95) d'Israel en est une preuve. La malade avait un carcinome 

du rein droit, était très cachectique ct elle avait 33,7 grammes d'urée 

par jour. Les autres éléments, comme on peut le voir plus loin, les 

chlorures, l'acide phosphorique sont diminués. 
La présence d’albumine n’est pas constante, elle est liée soit à la 

présence du sang, du pus ou à. un certain degré de congestion 

du rein malade, soit à une altération concomitante de l’épithélium de 

l'autre rein. | 
‘Parmi ces modifications, quelques-unes sont apparues avant tout 

autre signe de néoplasme rénal et, dans quelques cas, ont suffi à 

déceler le cancer. 
Au début du cancer, la quantité des urines est tantôt augmentée, tan-- 

tôt diminuée (Guillet). Nous ne reviendrons pas ici sur l’hématurie, 

qui altère la couleur normale de l'urine. Mais nous devons cependant: 
rappeler que dès cette période l’examen microscopique peut montrer’ 

-dans l'urine des globules sanguins. C’est l'hématurie microscopique. 

Dès cette période également on a pu, grâce à l'examen microsco- 
pique, déceler dans l'urine des débris de sarcomes (Lauer, Anderson, 

Whitehead), mais ces faits sont rares. 
Ce signe est certainement de tous, le meilleur ; maisiln rest pas fré- 

quent. On conçoit néanmoins l'importance capitale de sa recherche. 

L’abaissement considérable du taux de l’urée a pu dans certains 

cas suffire à attirer l'attention du côté du cancer du rein. Telle est 
l'observation de Rovsing (1) (cas VI) qui diagnostique un cancer du 

rein, se fondant sur cet abaissement, 13 gr. pour 24 heures, et trouve 

un cancer du rein bilatéral. Le malade mourut avant d’être opéré. 

État général. — Si la cachexie est ordinairement le fait des can- 

(1) ROVSING. Loc. cit.
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cers avancés, évoluant depuis longtemps, il n’en reste pas moins cer- 

tain que, dans quelques cas rares, elle est le premier signe du cancer 

du rein. Ces cas sont, à bon droit, appelés cancers latents. Tel est le 

cas de Curtis (1) où il y a eu des métastases osseuses avant tout autre 

symptôme du côté du rein. Tels encore les cas de Hawthorne (2), 

de Villaret (3), de Stroup (4). 

En résumé, nous trouvons: pour la fréquence du début du cancer 

par chacun des signes suivants : 

Hématurie .................... 41 p. 100 
Adultes. Tumeur............:.......... 23 — 

.Douleur.....,............ ses 85 — 

99 p. 100 

Hématurie....... sensor . 5 p. 100 
* Enfants. ; Tumeur.....,........,...... - 81 — 

° Douleur...........,.. corses A — 

100 p. ‘100 

Pour la précocité relative de chacun des signes par rapport au 

développement du cancer, nous sommes autorisé par ce qui pré- 

cède à classer les symptômes que nous venons d'étudier dans l'ordre 

chronologique suivant : 

Hématurie, : 
- Tumeur, 

Douleur, 

Cachexie. 

Formes cliniques du début, 

* Jusqu'à présent, nous nous sommes uniquement occupé de chacun 
des symptômes pris isolément; mais il est bien évident: que quel que 
soit le symptôme par lequel se soit tout d’abord manifesté le cancer 
du rein, ces symptômes ne restent pas longtemps à l'état isolé et les 
autres signes classiques du cancer ne tardent pas à se surajouter au | 

Œ CunTis. Bull. Méd. du Nord, 1893, XXXVIJ, p. 187. 
(2) HAWTHORNE, Glasgow M. J., 1894, XL, p. 148. 
(3) VILLARET. Thèse Greifswald, 1691, 
4) STnour. erue Méd, de l'Est, Nancy, 1895, XXVII, p, 182,
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symptôme apparu le premier pour constitucr par leurs associations 

différents syndromes cliniques. ‘ 
Nous ne voulons pas recommencer ici l'étude des formes établies 

par Reyer, Lécorché et longuement étudiées dans Guillet et tous les 

traités classiques ; ce qui nous importe, ce n'est pas la symptomato- 

logie d'un cancer confirmé, mais uniquement ce qui peut nous mettre 
-sur la trace d'un cancer au début. C'est pourquoi nous nous tien- : 

- drons à l'étude déjà faite. 
Cependant nous croyons utile d'insister sur une forme nouvelle 

signalée par Israel et que l’on pourrait dénommer : la forme toxique 

du sarcome du rein (obs. 97).



CHAPITRE V 

Diagnostic. 

Nous nous plaçons dans l'hypothèse suivante : - . 

Un malade vient nous consulter, présentant un seul symptôme net, 
soit hématurie, soit tumeur, soit modification de l'état des urines. 
Nous avons à nous demander si la nature de l'affection rénale qu'il 
présente est cancéreusce ou non; les signes en eux-mêmes sont inca- 
pables, isolés, de nous faire préjuger de la nature de cette affection. 
Ils nous disent simplement qu'il y a affection rénale, et c'est en récol- 
tant une série de questions successives que nous pouvons espérer de 
répondre à la question posée: Avons-nous affaire à un cancer du rein ? 
Cette préoccupation doit être prédominante en chirurgie rénale. Il 
faut à tout instant avoir présent à l'esprit ce principe fondamental 
que l'ablation chirurgicale du cancer du rein est d'autant plus bénigne 

. et plus efficace qu'elle s'adresse à des cancers plus près de. leur 
début. Ce doit être là l’idéé directrice de toutes nos investigations. 

1° Et tout d'abord, sachant par un des symptômes précédents qu’il 
y à une lésion rénale, quel est le rein malade ? 

Si le symptôme observé est une tumeur, nous savons sans plus 
amples recherches de quel côté siège la lésion. S'il s’agit de douleur, 
sa localisation nette dans l'une des fosses lombaires crée de fortes pré- 
somptions en faveur de la localisation de la lésion dans la région cor- 
respondante. Mais nous savons quel signe trompeur est, en général, 
la douleur. Nous ne pouvons considérer ce symptôme que comme un 
prétexte à explorations plus minuticuses. = 

Cette exploration sera faite à l'aide du palper avec ses différents 
modes, et si une palpation méthodiquement pratiquée ne donne aucun 
indice sur le siège de la lésion présumée, nous serons forcé d’atten- 
dre qu’un signe nouveau vienne éclairer ce point. | 

Le symptôme observé est une hématurie. Là encore, la palpation
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bien faite peut faire sentir de l’ un ou de l'autre côté des modifications 
appréciables du rein. 

- Mais, ainsi que nous l'avons vu, certaines hématuries sont remar- 

quablement précoces, précédant de beaucoup toute altération sensible 

du volume ou de la forme du rein malade, et le seul mode d'explora-” 

tion dont on puisse espérer des éclaircissements au sujet de la loca- 

lisation du mal, c'est l'examen direct de l'urctère. C’est done à la 
cystoscopie et au cathétérisme des uretères que nous avons recours 

dans des cas semblables. 

La cystoscopie-est aujourd'hui de pratique courante et t journelle- : 
ment employée dans les services spéciaux des voies urinaires. Il 

serait fastidieux de notre part d'entrer. dans de longues considéra- 

tions sur les cystoscopes usités et la manière de s’en servir. Ceci est 
connu de tout le monde. Depuis que Désormeaux, en 1853, fit cons- 

truire le premier cystoscope à la lumière externe, les cystosco- 

.pes ont été perfectionnés, et à la lumière externe on substitua .la 

lumière interne? | | 
Nous nous bornons de dire que les cystoscopes les plus employés 

sont ceux de Nitze et d’Albarran. Une condition essentielle pour que 

la cystoscopie puisse être fructueusement employée, c’est de pouvoir 

irriguer la vessie ; ainsi donnons-nous la préférence aux cystoscopes 

àirrigation. ee ’ 

La cystoscopie peut être pratiquée dans deux circonstances diffé- 

rentes : 1° dans une hématurie ; 2 dans l'intervalle de deux hématu- 

ries. Si on la pratique dans le premier cas, après avoir largement 

irrigué la vessie, ‘on s'assure tout d’abord que la vessie n’est pas la 

cause du saignement, en regardant attentivement toutes ces parois, 

puis on regarde les orifices urétéraux l'un après l'autre. Ainsi on 

arrive à préciser de quel orifice le sang s'écoule dansla vessie(obs.5 

d’Albarran). oo 

Il faut autant que possible profiter de l'existence dé l’hématurie 

pour faire la cystoscopie, car, comme nous l'avons vu, l’hématurie 

néoplasique présente ce caractère, entre autres, qu ’une fois finie, il . 

peut se passer des semaines, des mois, des années même, avant 

qu'une autre se reproduise. | 
Mais quand l'hématurie a cessé, alors, c ‘estplus difficile de la loca- 

liser dans telc ou tel rein par la simple cystoscopie. Cependant, quel-
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quefois, on peut voir un orifice urétéral plus large que l’autre, plus 

dilaté et même qu’un petit caillot sanguin y adhère. Telles sont les 

observations de Nitze (obs. 164), de Bräninger (obs. 157); nous- 

même, chez une femme qui avait des hématuries très abondantes ct 

‘qui avaient cessé depuis 2 jours, nous avons pu constater que l’orifice 

urétéral était large et un caillotadhérait. Chez cette malade, M. Albar- 

ran à pu sentir et nous faire sentir sur le rein droit une petite tumeur 

grosse comme une prune. 

L'examen histologique après néphrectomie a démontré une tuber- 
‘ culose rénale, - 

Procëné pe Doxex. — Nous ne taisons que mentionner le procédé 
proposé par M. Doyen (1). Nous l'aurions passé sous silence si nous 
ne voyions son auteur insister dix ans après l'avoir préconisé, alorsque 
personne n'a songé à l'employer. Il consiste à introduire une sonde 
dans la vessie, à la laver soigneusement et lorsque le liquide sort 
tout à fait clair, de presser successivement sur l’un et l'autre rein. 
Quand on presse sur le rein malade, suivant M. Doyen, le sang sort 
par la sonde, et ainsi on peut savoir quel est le rein malade. 

Tous ceux qui ont l'habitude de la cystoscopie savent combien 
d'attention il faut prêter en regardant directement l’orifice urétéral 
pour apprécier son éjaculation, pour juger de l'inefficacité de ce pro- 
cédé. 

2° Quel est l'état de l’autre rein ?. 

Une fois que, par la cystoscopie ou par la palpation, on à pu loca- 
liser l'affection à un rein, il faut, de toute nécessité, se renseigner 
sur l'existence, l'état et la valeur fonctionnelle du rein du côté 
opposé. 

Dans ce but, on a préconisé, dans ces dernières années, deux 
moyens d'inégale valeur : l'épreuve du bleu de méthylène et le cathé- 

_térisme des urctères. 
Le bleu expérimenté par MM. Achard et Castaigne, dans les 

néphrites, a été employé par M. Bazy (2) dans les aflections du rein 
dites chirurgicales. On sait en quoi consiste ce procédé. Un centi- 
mètre cube de solution de bleu de méthylène à 5 5 p. 100, bien stérilisé. 

(1) DOYEN. Congrès français de chirurgie, 1898, 17 octobre. 
(2) Bazy. Jèevue de Gynécologie, marsavril 1898, p. 278.
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est injecté sous la peau du malade; chez l'individu dont les reins sont 

normaux, l'élimination commence à se faire en général au bout d’une 

heure et demie. | - . 

S'il existe une lésion rénale uni ou bilatérale, le commencement de 

l'élimination est retardée, elle ne se produit qu'une heure et demie, 

deux heures après l'injection, et l'élimination dure bien plus long-, 

temps. 

_… Quelquefois le bleu s’élimine sous la forme d’un composé incolore 

qu’on a appelé le chromogène. . | 

Ce composé peut être décelé. dans l'urine en la faisant bouillir 

après y avoir ajouté une goutte d'acide acétique. Par ce moÿen, on 

obtient la teinte bleue caractéristique. | 

Ce procédé de diagnostique employé par M. Bazy dans sixcas de 

pyélonéphrite n’avait pas encore été essayé, croyons-nous, jusque-là 

dans les tumeurs malignes du rein. : . 

Ayant eu récemment l'occasion de faire avec notre collègue, 

M. Léon Bernard, que nous remercions du concours qu'il nous a 

prêté dans cette occasion, et d'après les conseils de notre maître, 

M. Albarran, l'épreuve du bleu de méthylène chez deux malades 

atteints de néoplasme rénal et chez lesquels nous avons pratiqué le 

cathétérisme des uretères, nous croyons intéressant de résumer ici les 

résultats que nous avons obtenus, sans en tirer des conclusions qui 

nous paraîtraient prématurées, étant donné que la question est encore 

à l'étude. : : | E 
Chez le premier malade atteint de néoplasme rénal gauche, et 

couché au n° 7 de la salle Velpeau, qui doit être opéré prochaine- 

ment, je fis le cathétérisme de l’uretère droit le 23 janvier 1899, et 

aussitôt après M. Léon Bernard lui injecta sous la peau de la fesse 

gauche 1 c. c. d'une solution de bleu à 1 p.20. | 

Nous avons obtenu des résultats semblables pour les deux reins : 

Début d'élimination, 1 heure après l'injection. 

Durée — 48 heures. 

Marche — continue. | | 

Forme — tant que la sonde urétérale a été en place 

-(24 heures), l'élimination s'est faite uniquement sous forme de chro- 

mogène ; après l’enlèvement de la sonde, il s'est éliminé une très
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petite quantité de bleu pendant 12 heures ; puis l'élimination a repris 
sous forme de chromogène. 

‘ Par conséquent, le chromogène s'est éliminé -aussi bien du côté 
non cathétérisé (rein malade) que du côté cathétérisé (rein sain); 
pendant le temps du cathétérisme, les urines ont été de l’un ct de 

-l'autre côté tantôt claires, tantôt sanglantes, tantôt acides, tantôt 
alcalines, sans qu'il ait été possible d’établir aucun rapport entre les 
divers facteurs, non plus qu'avec la présence du chromogène qui a 
été constante. 

: Bien plus intéressants ont été les résultats fournis parl'examen chi- 
rique des deux urines : Purine provenant de la sonde urétérale repré- 
sentant le rein sain, et l'urine fournie par la sonde vésicale repré- 
sentant lerein malade. 

REIN DROIT (cathétérisé, sain). 

Quantité —24h.: 1110 cm.c. 
- Aspect... ...... trouble. 
Couleur. ....... rouge jaunâtre. 
Odeur... forte. 
Réaction, ...... alcaline. 
Densité. ........ 1014. 
Urée........ :.. 10 gr. 80 par litre. 
Chlorures. 9 » 40 — 
Ac. phosph... Lo 55 — 
Albumine......., 0 » 50 — 

Le second malade, couché au no 26 de la 
également une grosse tumeur rénale gauche. 

Je lui ai cathétérisé l’uretère gauche, 
malade, le 27 janvier 1899 et M. Léon 
après l'injection de bleu. 

REIX proir {sain}. 
Début... 1h. 1/2 après l'injection. 
Durée... 8 jours. 
Marche. 4h, aprèsl'injection, mar- 

che continue. 
moyenne. | Intensité. 

Forme : 

# + 

REIN GAUCHE (malade). 

Quantité... 650 cm.c. 
Aspect. ........ ‘trouble. 
Couleur. ..... . rouge.jaunätre. 
Odeur... ...... forte. | 
Réaction... ...... alcaline. 
Densité... ... 1010. 
Urée..........., 8 gr. 30 par litre. 
Chlorures.. ...... 6 » 20 — . 
Ac. phosph...... 7 0 » 80 — 
Albumine.. .. 4 » — 

salle Velpeau, présente 

par conséquent celui du côté 
Bernard lui fit immédiatement 

REIN GAUCHE (malade, cathétérisé). 
Début... 21h. après l'injection. 

© Durée, ...... 3 jours. 
Îarche...... 4 h, après l'injection, 

marche continue. 
Intensité... faible. Urine sous forme exclusivement de bleu; pas de chromogène.
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‘Et dans ce cas, l'analyse chimique nous a donné les résultats süi-. 

vants : a | 

REIN DROIT (sain). . * REIN GAUCHE (malade). 

Quantité... ....... 1300 cm.c. Quantité......... 470 cm.c. 

Réaction... ...... alcaline.. : Réaction... ,...... alcaline. 

Densité. ........ ‘1008. | 

Urée............ 9 gr. par litre. . Urée....:...... 5 ge par litre. 

Chlorures........ 5 » 80 — Chlorures. ..... …. 8 » 50 — 

Ac. phosphor..... 0 » 70 — Ac. phosphor.... © » 40. — 

Albumine........ 0 » 80 —  . Albumine....... 0 » 70 _— 

. Nous ne doutons pas que l'épreuve du bleu de méthylène rend aux 

médecins de grands services en les renseignant sur le pouvoir élimi- 

nateur de la glande rénale; mais nous doutons fort qu’un chirurgien, 

pour qui ilest capital de connaître d’une façon absolument certaine 

. la valeur fonctionnelle de chacun des deux reins, puisse jamais 

affirmer, à la suite de son emploi,que le rein qu’il enlève n'est pas le 

seul bon ou que celui qui reste est suffisant. 

. Pour nous, il n'y a actuellement qu'un seul moyen scientifique de 

reconnaître l'existence et d'étudier Ja valeur fonctionnelle d’un rein : 

c'est le cathétérisme des uretères,comme le montre l'examen chimique 

des urines recueillies séparément : des deux reins et tel que nous 

l'avons donné précédemment. a 

Cathétérisme cystoscopique des uretères. — Nous n'avons pas 

l'intention de faire ici un aperçu historique du cathétérisme des ure- 

tères. Il se trouve longuement développé dans l'excellent travail 

de notre ami L. Imbert. : Poe 

-Nous disons simplement, que c’est grâce à la cystoscopie que le 

cathétérisme urétéral a été, pratiquement et facilement, rendu pos- 

sible. Pawlick, Kelly cathétérisentles uretères sans cystoscope; mais 

dans ces conditions il ne peut être pratiqué que par ceux qui ont une 

très grande habitude ; il n'est pas toujours possible et, de plus, il ne 

peut être employé que chez la femme. 

Brenner, le premier, ajouta à son cystoscope un tube à travers 

lequel on pouvait introduire une.sonde. | 

Casper plus tard modifia le modèle de Brenner en mettant la sonde 

(1) LINBERT. Cathétérisme des uretères. Thèse de Paris.
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“sur la concavité. Malgré ces perfectionnements, le cathétérisme uré- 
téral cystoscopique n’était pas facile à faire. . 

Notre maître, M. Albarran, en 1897,en modifiant le cystoscope uré- 
téral de Casper et en introduisant son ingénieux onglet a rendu ce 
cathétérisme urétéral pratique. De plus, M. Albarran a séparé les 
deux pièces cystoscopique et urétérale; ainsi, cette dernière pouvant 
être stérilisée, les accidents d'infection qu'on pouvait observer autre- 
fois sont rendus impossibles. Le cathétérisme des uretères peut être 
employé soit dans un but diagnostique, soit dans celui de connaître 
la valeur fonctionnelle de l’autre rein. Et nous trouvons dans la thèse 
d'Imbert plüsieurs exemples où la localisation de l'affection rénale 
n'était pas possible sans le cathétérisme. Tel est le cas suivant : 

Os. III. — Homme, 39 ans, avait eu, un mois auparavant, une hématurie 
qui s'est produite sans cause appréciable et d’une durée de quinze joursenviron, . M. Guyon constate que le rein droit était .gros. Quelques jours après, l'héma- turie réapparait. | ‘ ‘ Le cathétérisme des uretères donne les renscignements suivants : 

Rein droit : 900 centim: cub. d'urine acide ; densité, 1020; urée, 12 gr. par . litre ; chlorure, 9 gr. 20; phosphates, 2 gr. 10. - Rein gauche : 560 centim. eub. d'urine neutre ; densité, 1011; urée, 3 gr.30 par litre; chlorure, 4 gr. 30: phosphate, 0,36. | . Le rein qui paraissait malade a fourni une urine à peu près normale ; par contre, l'urine ducôté gauche, peu abondante, est très pauvre en urée, chlorures et phosphates. 

. Mais c’est surtout dans l'appréciation de la valeur fonctionnelle de “l'autre rein que le cathétérisme urétéral a rendu .de grands services; chaque fois qu'on se décide à pratiquer une néphrectomie on reste dans le doute surle pouvoir éliminateur de l’autre rein. : Car si le rein qui reste est malade, l'insuffisance rénale provo- quera la mort. ‘ 
Ainsi avons-nous vu dans le service de M. Guyon avant chaque néphrectomie, pratiquer le cathétérisme urétéral et les urines obte- nues par ce moyen soigneusement examinées. 

. De cette manière on évite les cas malheureux de néphrectomie de rein unique (obs. 53 de Drissen), ou d’altération trop avancée du rein qui reste. 
| 

Des cas semblables ne sont pas rares dans la littérature médicale.
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Ayant localisé l'affection à l'un des reins et ayant reconnu le = it 
te LÀ 

tence et la valeur fonctionnelle de l’autre, nous pouvons maintenant 

chercher à préciser les rapports du rein malade avec les parties voi. 

sines. Il est évident que, pour reconnaître les adhérences de l'organe 

malade, c'est à la palpation qu’il faut s'adresser. Le 

On recherchera tout particulièrement le ballottement rénal. Ce bal- 

lottement ne peut être provoqué en cas d'adhérences : chez les sujets 

dontla paroiabdominale est particulièrementcomplaisante on pourra, à 

l'aide du palper bimanuel,reconnaître la présence des ganglions verté- 

brauxtuméfiés et des noyaux secondaires danslesorganes du voisinage. 

Les différents points de détails que nous venons de passer en revue . 

ayant été précisés à propos de l'apparition de l'un des symptômes, 

bématurie, tumeur, douleurs, modification des urines, il nous reste 

à savoir s’il s'agit d'un cancer du rein. | . | 

Le cancer du rein présente des symptômes communs, surtout au 

début de son évolution, avec différentes autres affections rénales et 

particulièrement avec la tuberculose, les calculs rénaux, la pyoné- 

phrose, l'hydronéphrose et les hématuries essentielles. 

Nous considérerons ces différentes affections elles-mêmes à un 

stade pas suffisamment avancé dans leur évolution pour que le dia- 

gnostic s'impose. ou. | ! 

Dans la rusercuLose nous trouvons également des hématuries, 

une tumeur et un certain degré d'amaigrissement. ©. ‘ 

Dans la tuberculose primitive, celle que nous aurons spécialement 

en vue ici, l'hématurie est le symptôme dominant. Il est classique de 

dire que les hématuries de la tuberculose ont pour ‘caractéristique 

être spontanées, petites, fréquentes et répétées à intervalle variable; 

cependant, depuis quelques années, les observations se sont multi- 

pliées où une lésion tuberculeuse du rein a donné naissance d'em- 

bléé à une hématurie abondante et persistante (Albarran, Routier (1), 

etc.). Aussi pensons-nous qu’en face d'une hématurie qui présente 

ces caractères ilest impossible de dire's’il s'agit d’une tuberculose ou 

d’un cancer et qu'il faut chercher ailleurs les éléments de diagnostic. 

S'il y a une tumeur, ce n’est certes pas elle qui nous permettra de 

distinguer les deux affections. Le cas suivant de M. Albarran est 

particulièrement probant :° 

{1) Rourier. Pull, de la Société de chirurgie, 17 février 1897, p. 140. 
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Une malade présentait des hématuries dont les caractères étaient ceux des ‘ 
hématuries néoplasiques et une petite tumeur du volume d’une noisette dans le 
rein droit. L’examen histologique. après néphrectomie montra qu'il s'agissait 
d’une tuberculose du rein et non d’un cancer. 

Tel encore le cas de Newman (1) où les symptômes fonctionnels 
et physiques se rapportaient à la tuberculose et où cependant l'au- 
topsie démontra l'existence d’un cancer. 

- Ce n’est pas {davantage l’amaigrissement qui nous mettra sur la 
voie du diagnostic, car dans la tuberculose primitive pas plus ‘que 
dans le cancer il n’est très marqué au début. : 

I faudra donc se rabattre sur l'examen général du malade et sur 
” ses antécédents pour dépister la tuberculose. Cependant on tiendrait 
compte quand ils existent de la fièvre, de la purulence des urines. 
On ne négligera pas la recherche du bacille dans les urines, quoique 
un résultat négatif ne prouve pas en faveur de la non-existence de la 
tuberculose. | Fi 

En cas de caucuz réxaz, l'hésitation eët moins grande. Nous trou- 
vons également des hématuries, la douleur et une tumeur, Mais les 
deux premiers signes ont des caractères tout à fait particuliers, qui 
sont classiques et ne laissent guère place à l'erreur. 

L’hématurie apparaît non Spontanément, mais à la suite d’une 
marche forcée, d’une promenade à cheval, du cahot des voitures. 

Cette hématurie n’est pas très ahondante ; elle est-fugitive, peu tenace et disparaît au bout de quelques heures pour réapparaitre sous l'influence des mêmes causes occasionnelles. 
Les douleurs apparaissent ct se Calment dans les mêmes conditions que l’hématurie et revêtent très fréquémment la forme de coliques néphrétiques. 

| 
Il n'est pas à dire que le cancer ne se manifeste de la même façon : tel le cas de M. Albarran (obs. 5); maïs alors il faut des conditions : spéciales. oo | : Indépendamment’de ces signes déjà si particuliers, le malade pré- sente des antécédents de lithiase urinaire et l'analyse des urines révèle la présence du sable ou de graviers. Il n'y aurait guère place pour l'erreur, si l’on ne connaissait la. coexistence où plutôt la suc- 

() NEWMAN, Cases of primary cancer of the Kid lascor 
D 10. Go TE 

th ney. Glascon Ts 1896,
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cession assez fréquente de la lithiase rénale et du cancer. Newman (1) 

rapporte à ce sujet une belle observation que nous ne pouvons pas 

passer sous silence. | 

Horume, ägé de 56 ans, examiné pour la première fois au mois de décembre 

1884. ‘ 

L'histoire de ses troubles, qui remontent à 1874, indique clairement l'exis- 

tence d’un caleul. Par le cathétérisme urétéral on s'assure que le sang venait du 

rein gauche, et que l'urine du côté droit contenait à la fois de l’abumine et des 

-tubuli, Newman conseille l'abstention. À cette époque, pas de trace de tumeur 

rénale. Il revoit le malade deux ans après ; le malade est pâle, amaïgri, avec 

perte d’appétit. Vomissements fréquents. Quatre mois auparavant le malade avait 

eu des hématuries qui n'étaicnit plus influencées, spontanées et surtout abon- 

dantes. Tumeur du rein gauche. Cette constatation changea l8 diagnostic, ctles 

symptômes, qui au début étaient caractéristiques d’un calcal rénal, le firent pen- 

cher vers une affection maligne. Le malade mourut en 1887 et dans le rein 

gauche on trouva six calculs d’oxalate de chaux, et la moitié supérieure du rein 

envahie par un carcinome. | CS | 

L'examen microscopique l'a confirmé. 

Newman considère cette observation commeun argument en faveur 

de la prédisposition que crée la lithiase rénale au développement du 

cancer. Nous avons trouvé cette coïncidence dans plusieurs de nos 

observations. 

Aussi la difficulté consiste-t-elle beaucoup moins à distinguer le 

calcul rénal du cancer, qu'à préciser lemoment où le cancer succède à 

lalithiase. Dans l'observation de Newman, cette succession futamenée 

parune hématurie caractéristique. Il n’en est pas toujours ainsi, et nous 

pouvons voir, dans nos observations, qu'ilest plus fréquent que le can= 

cer se développe insidieusement, et qu’il ne soit reconnu qu'à une 

époque avancée de son évolution. La situation est d'autant plus grave 

que le malade supporte patiemment un mal auquel il est habitué, 

sans se douter de l'apparition d'une affection nouvelle et mortelle à 

bref délai, . 

Entre la Pvoxérunose ct le cancer, les différences cliniques sont 

plus frappantes que. les ressemblances. Si la pyonéphrose se mani- 

feste par une tumeur et des douleurs, ce n'est qu’exceptionnellement 

qu'elle s’accompagne d'hématurie. Cette’ hématurie est ordinaire- 

ment peu abondante, non répétée. Cependant, il existe dans Guillet 

(1) NEwMAXN. Loc. cit. (Obs. I.) °
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une observation (XXIII) où l'hématurie fut tellement intense et per- 

sistante qu'on l’attribua à un cancer. | D | 
Les pyonéphroses se caractérisent surtout par de la fièvre, par la 

purulence constante ou intermittente des urines, des lésions d’uré- 

térites ; les antécédents du malade sont spéciaux : on y relève d’habi- 

tude soit la blennorrhagie, soit l'infection puerpérale, soit une mala- 
die infectieuse générale. | 

Mais, la encore, nous pouvons nous trouver en présence de la 
coexistence d'un cancer et d'une pyonéphrose, et dans ce cas les. 
symptômes de pyonéphrose peuvent cacher l'existence du cancer. 

Telles nos observations (64,41). 
Cette coexistence est des plus fâcheuses. Le diagnostic de cancer 

ne se fait que lorsqu'il s'impose par l'accroissement rapide de la 
tumeur rénale, le dépérissement de l'état général, c’est-à-dire très 
tardivement. | ‘ | 

Les différences sont encore plus marquées entre le cancer et l’nv- 
DRONÉPIROSE. Ainsi, nous n'insisterons pas davantage. . 

Nous en dirons autant des KkYSTEs HYpATIQUES pu REIx, dont la 
rareté est bien connue. En dehors de l'ouverture spontanée du kyste 
dans l'uretère et de l'élimination d'hydatides par les voies naturelles, . 
il y a si peu d'éléments cliniques de diagnostic que celui-ci n’a été 
posé que 8 fois sur 21 (Bæœckel). On conçoit qu'en face de cette affec- 
tion on puisse, jusqu'à l'intervention, rester dans le doute sur la 
nature de la tumeur. | CS 

Î nous reste à discuter la question des néwarumes prrrs Essex- 
TieLLes. Elles ont été signalées pour la premiére fois par Senator. On 
entend sous ce nom des hématuries sans cause ou plutôt « sine mate- 
ria », c'est-à-dire, pour parler plus exactement, des hématuries dont 
la cause nous échappe. Après Senator, les observations d'hématuries 
essentielles sont devenues si fréquentes qu'une réaction s'accuse . 
aujourd’hui contre la tendance à admettre trop facilement et sans 
investigations suffisantes la nature essentielle de certaines hématu- 
ries. C'est dans ce sens que MM. Debaisieux (1) et Albarran (2) ont 
écrit deux remarquables articles. Ces auteurs ont dépouillé les obser- 
vations parues sous l'étiquette d'hématuries-essentielles et ont montré 

(1) DEBAISIEUX. Ann, de la Soc. belge de chirurgie, 15 janvier 1898. (2) ALBARRAN. Ann, gén.-urin., Paris, mai 1598.



HÉMATURIES ESSENTIELLES 61 

  

. qu'en apportant davantage de soins à rechercher la lésion matérielle, 

cause première de l'hématurie, on pourrait, dans la majorité des cas, 

la retrouver. - ie |: - | 

Notre maître, M. Albarran, assigne aux hématuries dites essen- 

ticlles les causes suivantes : la néphrite chronique uni ou bilatérale, 

dont il signale le premier l'influence; le reinmobile, l’hydronéphrose, 

la grossesse compliquée ou non du rein mobile. Cette dernière cause 

a été mise en lumière par notre maitre, M. Guyon. Ilreste un certain 

nombre d'hématuries dont la cause a échappé jusqu’aujourd’hui et. 

échappera jusqu'au jour où les investigations seront mieux faites. 

.« Il reste done établi, dit M. Albarran, qu'en dehors destrois grandes 

- causes d'hématuries rénales, calcul, néoplasme, tuberculose, il existe 

un certain nombre d’autres affections qui peuvent devenir le point de 

départ d’hémorrhagies abondantes. Suivant les cas, le saignement 

sera ou non accompagné d’albuminurie ou cylindre dans les urines, 

de douleurs, de mobilité ou d'augmentation de volume du rein; mais 

dans les cas les plus variés l'hémorrhagie peut être très abondante et 

‘se prolonger pendant des semaines et des mois. » 

C’est en se fondant sur les signes ainsi indiqués par M. Albarran 

que l'on pourra remonter à la cause première de ces néphrorrhagies ; 

mais il faut bien se rappeler que ces causes sont difficiles à démêler : 

la preuve en est dans ce fait que ces hématuries ont été dites essen- 

“tielles. | . | ‘



CHAPITRE VI 

Néphrotomie exploratrice. 

l'étude du diagnostic nous montre, en somme, qu'aucun des 
signes cliniques ne nous permet d'affirmer l'existence d’une tumeur 
maligne du rein au début de son évolution. | 

Etcependant, nous avons dit de quelle nécessité serait ce diagnostic 
‘ précoce. Nous devons donc examiner maintenant s’il n’y a pas des 
moyens qui permettent de suppléer à l'insuffisance des signes eli- 
niques. On a proposé la ponction exploratrice: quelle est sa valeur 
réelle ? À vrai dire, la ponction n’a pas été proposée comme méthode 
générale de diagnostic dans les affections rénales. Elle ne s'adresse 

” qu'aux cas où il y a tumeur, et dans ces cas-là elle peut donner des 
indications sur le contenu et la nature de la tumeur (pyonéphrose, 
‘hydronéphrose, kyste hydatique et tumeurs solides). 

- À l’époque où on faisait la distinction entre les différentes variétés 
de tumeurs rénales (carcinomes ou sarcomes) au point de vue des indi- 
cations opératoires et du pronostic, on conseillait d'enfoncer un tro- 
cart dans le rein ‘Pour ramener des débris de néoplasme, débris dont 
on déterminait ensuite la nature histologique. Quelquefois à ce point 
de vue il est possible que la ponction ait rendu des services; mais 
nous la considérons comme insuffisante, inutile et dangereuse. 

En effet, elle est insuffisante car elle ne peut donner de rensei- 
gnements que sur la partie de la tumeur où s'arrête la pointe du 
trocart, et, ainsi que le fait remarquer Israel, quand un kyste existe en 
même temps qu'une tumeur, la ponction peut démontrer l'existence 
du kyste, mais laisser ignorer celle de la tumeur: fille est inutile 
d'abord parce qu'elle est trop tardive et qu'elle n'est indiquée que 
lorsqu'il ÿ a tumeur et qu’on ne doit pas attendre que la tumeur 
devienne appréciable pour faire un diagnostic ; elle est inutile encore, 

“car aujourd’hui peu nous importe la variété histologique de Ja
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tumeur maligne, toutes étant justiciables de la même intervention 

d'après nous. ‘ | : : 

: Insuffisanteet inutile, elle est dangereuse, car, comme toute ponction 

exploratrice, elle est aveugle, elle peut perforer les importants 

organes qui avoisinent le rein ou les vaisseaux anormalement déve- 

loppés. . ‘ . ue 

La ponction éliminée, que nous reste-t-il ? Il nous reste la néphro- 

: tomie exploratrice. oo 

L'histoire de la néphrotomie a prêté à de nombreuses discussions. 

Du long exposé qui se trouve dans le Dictionnaire encyclopédique 

des sc. médicales, on peut conclure que la néphrotomie proprement 

dite, ou l'incision faite sur le tissu du rein supposé dans son intégrité, 

pour en extraire un calcul, est de date relativement récente. 

Conseillée déjà par Cousinot en 1622, par Bordeu en 1754, par 

Iévin en 1819, les indications de cette opération ne furent nettement 

posées que par Smith en 1869, et elle fut pratiquée l’année suivante 

par Durham et par Bryant. 

Les deux chirurgiens anglais furent suivis dans cette voie par 

Guyon et Le Dentu. . . | ° 

S'il faut en croire Giordano (1) dans son livre récent, la néphrotomie 

serait beaucoup plus ancienne qu’on ne le croit communément. 

Bruce .Klarke, le premier en 1887, conscilla de .fendre le rein. 

malade pour déterminer la nature de la lésion qu’il présentait: cancer, 

calcul, tuberculose. —— do 

Dans un autre ordre d'idées M. Le Dentu avait proposé, avant toute 

néphrotomie, d’inciser le rein qui devait rester en place, afin de s'as- 

surer de son état anatomique. | | ‘ 

Nous ne faisons qu'indiquer la néphrotomie exploratrice dans ce 

cas, car nous avons à lui substituer aujourd'hui une méthode d’explo- 

“ration plus bénigne et plus sûre, le cathétérisme des uretères. 

Actuellement de nombreux chirurgiens, à la suite de Bruce Klarke, 

n'hésitent pas à inciser un rein malade pour reconnaître la lésion et 

poser des indications opératoires. Cette méthode nous semble 

recommandable entre toutes. C’est à elle que nous nous pro 

posons d'avoir recours en principe et de propos délibéré toutes les 

(1) GrorDaxo. Chirurgia renale, Torino, 1898. 

4
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fois qu'un des symptômes que nous avons étudiés, révèlera une lésion 
grave de l'un des reins, mais insufisante pour faire préciser la nature. 
Quels sont les signes qui peuvent légitimer une néphrotomie 

exploratrice ? . . 
. Nous allons‘ à ce point de vue passer en revue les symptômes 
cardinaux des {tumeurs malignes du rein : douleur, tümeur, hématurie, 
modification des urines, varicocèle. . | 

Ces symptômes n'ont pas tous la même valeur: les uns (hématurie, : 
tumeur) peuvent suflire même à l’état isolé pour indiquer l'exploration. 
chirurgicale, tandis que les autres symptômes, tels que la douleur, le 
varicocèle et les modifications de Purine, doivent être associés au 
moins à un autre signe pour avoir une valeur indicatrice suffisante. 

Nous examinerons d’abord cette dernière catégorie de signes, qui 
est la moins importante. L 

La cachexie et l’abaissement du taux de l'urée. appartiennent à 
toutes affections néoplasiques, et pour qu'elle ait une valeur dans le 
cas qui nous préoccupe, il faut qu’elle soit accompagnée d’un autre 
signe quelconque, mais qui permet de localiser le néoplasme dans le 
rein : tels par exemple les douleurs lombaires ou un varicocèle. II en 
est de même de ces deux derniers signes + ce n’est qu'associés l'un à 
l'autre ou à une altération de l'état général qu'ils peuvent déterminer 
l'intervention du chirurgien. Telle est l'opinion de Wagner (1) qui dit: 

« On a observé que les douleurs lombaires irradiées combinées avec 
l’anémic et la cachexie progressive ont précédé pendant longtemps 
comme seuls symptômes les autres manifestations d'un néoplasme 
malin, et pour cela je recommande dans des cas semblables, même si 
des explorations très soigneuses faites sous l’anesthesie n'ont donné 
aucun résultat ct même si les urines seraient normales, je recom- 
mande de faire une incision lombaire exploratrice, car une attente 
amène des dangers plus grands pour le malade qu’une incision lombaire qui est relativement bénigne. » [ | 

Rappelons, en ce qui concerne le varicocèle, qu’il n’a toute sa valeur diagnostique que lorsqu'il siège à droite ou qu'il est apparu de date récente chez un homme déjà âgé. | . 
Les deux symptômes qui noùs restent à cxaminer ont une bien plus grande valeur. | " 

(1) P. WAGNER, Cntraël, f. d. Krankh, d, Harn, sevual-0rg., 1894, V, p, 267.
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Toute affection du rein qui entraîne une augmentation appréciable 

du volume de l'organe relève de l'intervention chirurgicale (tubercu- 

lose, calcul, pyonéphrose, hydronéphrose, kyste hydatique, néo- 

plasme), et nous savons que ces affections sont d'autant plus curables 
_que l'intervention est faite de meilleure heure. Il ne peut donc y 
avoir de ce chef aucune objection à la proposition que nous faisons, 
de faire l’incision exploratrice du rein toutes les fois qu'il est nota- 

blement augmenté de volume ou qu'il présente des altérations appré- 

ciables au palper. On pourra ainsi découvrir des tumeurs néoplasi- 

ques au début. 

Toute hématurie rénale est-elle une indication suffisante à la né- 
phrotomie exploratrice ? Non, certes. 

Ce sontles hématuries abondantes, spontanées, rebelles, qui seules 

posent l'indication de la néphrotomie. 
En cela nous sommes d'accord avec. Debaisieux (1) qui répond 

ainsi àcette question : quelle conduite doit tenir le chirurgien lorsqu'i 

se trouve en présence d’une hématurie rénale rebelle de cause indé- 

terminée ? | 
La réponse ne saurait être douteuse. C’est à. la néphrotomie qu’il 

convient de s'adresser, quitte à terminer l'opération par une néphrec- 
tomie si l'on s'aperçoit qu’à l'ouverture du rein, il.existe des altéra- 

tions profondes et irrémédiables de l'organe. 
Mais dans des cas douteux la néphrotomie a pu découvrir l'exis- 

tence d'un cancér au début. Telles les observations d'Albarran 

(obs. 5) et de Giordano (obs. 116). Dans le cas d'Albarran, après 

l'incision lombaire, le rein ne présentait aucune lésion appréciable. 
Après l'avoir incisé sur son bord convexe, notre maître ne constata 

qu'une distension légère du bassinet. Il ramena avec le doigt une 

petite fausse membrane et le microscope démontra un cancer. Dans 

_le cas de Giordano, également, les symptômes faisaient croire à un 

calcul et le P' Novaro qui opérait croyait avoir à pratiquer une né- 
-phrolithotomie. Le rein était normal, à peine augmenté de volume, 

mais il sentit une résistance du côté du hile. Il incisa le rein sur son 

bord convexe et avec le doigt introduit dans le bassinet y sentit une 

substance presque isolée -qui donnait l'impression d’un caillot fibri- 

neux. Îl en retira avec des pinces des débris que le microscope dé- 

{1) DEBAISIEUX. Loc. cit. 

.H. oo. | | 5
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montra être du cancer. La néphrectomie fut pratiquée dans la même 
séance. . | . _ 

Il est évident que sans la néphrotomie exploratrice et en attendant 
d'avoir un diagnostic précis pour pratiquer d'emblée la néphrectomie, 
la lésion cancéreuse aurait évolué, et le résultat tant opératoire qu'é- 
loigné n’aurait pas été si bon. Dans le cas de Giordano, le malade 
est bien portant, six ans 1/2 après l'opération. _ 
-: Pour la turberclose primitive du rein, ou pour le calcul, il va sans 
dire, la néphrotomie exploratrice est une opération excellente, mais 
elle est plus discutée en ce qui concerne les hématuries essentielles. 
On pourrait lui reprocher d'avoir incisé des reins qui ne présen- 
taient ni cancer, ni tuberculose, ni calcul. Ce reproche serait à consi- 

. dérer si la cessation de nombreuses hématuries essentielles n’était 
bien constatée aujourd'hui. Nous ne citons comme preuve que les 
cas de Keersmoæcker (1), Debaisieux (2) concernant des hématurics 
dues à de la néphrite chronique. Mais il y a plus, non seulement des 
hématuries de néphrite chronique ou de cause indéterminée ont . 
‘cessé par la simple néphrotomie exploratrice, mais il ya des cas 
de tuberculose rénale avec des hématuries très abondantes qui ont 
cessé après l'incision du rein. Cela ressort nettement d’une discus- 
sion de laSoc. de Chirurgie (séance du 8 juin 1898). A cette occasion, 
M: Gérard-Marchant (3) s'exprime ainsi: « Je me suis trouvé, comme 
M. Potherat, en présence de malades, chez lesquels je soupçonnais 
une lésion rénale. {1 y ayait, en effet, un gros rein doloureux, des hé- 
maturies. J’ai toujours, dans ces cas, fait la taille rénale; il m'a été 
facile de constater que j'étais en présence de néphrite chronique. Je 
bornais là mon intervention et je refermais la plaie durein. Sous l'in- 
fluence de la néphrotomie, j'ai vu, -en particulier chez un malade dont 
le rein était atteint de tuberculose, les hémorrhagies cesser, ainsi 
que les douleurs. » | | 

Mais pour que la néphrotomic soit si souvent conseillée et exécutée, 
il faut qu’elle soit bénigne. Elle l’est en effet, etnos maîtres MM. Guyon 
et Albarran, au dernier congrès français de chirurgie (1) ont pu dire 

(1) KEERSMŒCKER. Ann. de la Sue. Lelge de chirurgie, 1897, p. 159. 
(2) DEBAISIEUX, Loc. cit. / 
(3) GÉRARD-MARCHANT. Pull. et Mém, de la Soc, de Chirurg. de Paris, 14 juin 1898, p. 636. :
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dans leur remarquable rapport : « La néphrotomie exploratrice est 

le meilleur moyen d'exploration du rein que nous ayons à l'heure 

actuelle. » ! 
C'est une opération absolument bénigne, et pour être bien faite, 

l'incision rénale doit : 
1° Détruire le moins possible de parenchyme rénal ; 2e saigner 

peu; 3 ouvrir les calices et le bassinet; 4° exposer à la vue le 
maximum de tissu rénal.. Toutes ces conditions sont remplies en 

abordant le rein par une incision lombaire recto-curviligne ou oblique, 

et en incisant le rein largement sur son bord convexe de manière à 

arriver jusqu'au bassinet. Toute incision du rein détruit une partie 

du parenchyme rénal qui est en rapport avec le nombre et l'impor- 
tance des vaisseaux sectionnés. Cette incision détruit le minimum 

de vaisseaux. | 

En outre, la compression du pédicule permet d'inciser le rein à 

blanc et facilite ainsi l’inspection de la surface de section. 

” Il faut ouvrir largement la substance rénale sur son bord convexe 

pour qu’on puisse examiner le maximum de surface. 

L exploration terminée, la plaie rénale est réunie. 
s 

o Presse médicale, 19 octobre 1898.



CHAPITRE VII 

| Néphrectomie. 

| a) Innicarioxs OPÉRATOIRES, — Les indications de la néphrectomie 
doivent se tirer, comme pour toute opération, de l’état général et de 

l’état local. | Fr. . - 
Localement, trois séries de cas peuvent se présenter: la première 

comprend tous ceux que nous avons envisagés longuement à propos 
du diagnostic précoce: Ce sont tous ces cas de tumeurs tout à fait au 
début justiciables de la néphrotomie exploratrice. Les résultats de 
cette néphrotomie conduisent le chirurgien à pratiquer une néphrec- 
tomie qui se présentera évidemment dans les meilleures conditions, 
au point de vue des résultats immédiats aussi bien qu'éloignés. Nous 
n'insisterons pas davantage sur ces cas où:la néphrectomie est 
absolument indiscutable. ’ | 

La deuxième catégorie nous montre des cas déjà plus avancés où 
des signes fonctionnels et physiques sont suflisamment nets et où le 
malade porte déjà une tumeur appréciable. Mais cette tumeur ne 
présente pas encore un volume trop considérable et, de plus, elle est 
mobile. Dans ces cas-là encore il ressort de tout ce que nous avons 
dit dans les chapitres précédents que la tumeur doit être enlevée. 
Nous avons montré, en effet, la bénignité relative d’une néphrectomie 
convenablement pratiquée, les chances ‘de longues survies équiva- 
lentes à des véritables guérisons qu'elle offre au malade, toutes 
choses qui doivent engager le chirurgien à pratiquer la néphrectomie 
lorsqu'il se trouve en présence d'une tumeur plus ou moins volumi- 
neuse mais mobile, c'est-à-dire dépourvue d’adhérences avec les 
organes voisins. ‘ ‘ . 

Enfin dans une troisième série nous rangerons les cas où la tu- 
meur cst déjà plus ou moins adhérente. Nous pensons que dans 
ces Cas-là les indications de la néphrectomic doivent surtout se tirer 
de l'état général, | |
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C’est, en effet, dans ces cas avancés qu'on trouve de la générali- 

sation aux autres viscères, en particulier au foie et aux poumons, et 

de la cachexie. Mais si un examen attentif du malade ne permet pas 

de constater cette généralisation et si, d'autre part, l'état général peut 

permettre une intervention, nous croyons qu’il ne faut pas hésiter 

à pratiquer une incision exploratrice. Cette incision permettra au 

chirurgien de se rendre compte du nombre, de la nature et de 

l'étendue des adhérences, en un mot de la possibilité d’extirper la 

tumeur. Nous avons relevé dans le registre d'opérations de notre 

maître, M. Guyon, plusieurs exemples de cette incision exploratrice. 

Dans ces cas, il est vrai, l'étendue des adhérences ne permit 

pas la néphrectomie, mais ils nous montrent toutefois, que cette 

incision exploratrice peut être pratiquée sans danger pour le malade. 

Nous croyons donc qu'en somme, aucune contre-indication à la 

néphrectomie, ou tout du moins à une incision exploratrice, ne peut 

être tirée de l'état local du malade et nous devons examiner mainte- 

nant quelles sont celles qui nous sont fournies par l'état général. 

Et d'abord nous envisagerons brièvement la question de l’âge du 

malade, sur laquelle nous nous sommes déjà longuement étendu. 

Pour ce qui est de l'enfant, nous pensons avoir démontré que con- 

trairement à Gross, Fischer, Guillet, Chevalier et d'accord avec notre 

maître Albarran, la néphrectomie doit être pratiquée chez lui, comme : 

chez l'adulte. Nous avons même dans nos observations trois cas de 

néphrectomies pratiquées avec succès chez les enfants de six mois 

(obs. 44, 52 et 61). Dans un de ces cas, celui de Steele, la tumeur . 

pesait sept livres et le petit malade non seulement guérit de l’opéra- 

tion, mais il était encore bien portant 27 mois après. C'est l'âge le 

plus jeune que nous trouvons dans nos observations. 

- Si nous passons maintenant au vieillard, trouvons-nous une contre 

indication dans l'âge avancé du malade ? 

Les cas les plus âgés que nous ayons recueillis sont deux cas de 

67 ans, où la néphrectomie fut pratiquée avec succès (obs. 48 et 114). 

Nous coneluons donc en disant qu'aucune contre-indication ne peut 

être tirée de l’âge du malade, lorsque, bien entendu, l'état général 

peut permettre une intervention. . 

Deux contre-indications, celles-ci absolues, nous sont fournies par 

l'état général : c’est, d'une part, l'existence de noyaux secondaires
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dans d'autres organes (poumons, foie) ; et, de l'autre, une cachexie 
avancée. : : ‘ 

b)Maxuez opérarome. — Deux voies s'offrent au chirurgien pour 
pratiquer lanéphrectomie : la voie extrapéritonéale et la voie trans- 

. péritonéale. On a voulu préconiser l’une de ces voies à l'exclusion 
‘ de l'autre. La voie extrapéritonéale ou lombaire, considérée comme 
la méthode de choix par Guyon, Albarran, Israel, Le Dentu et un 
grand nombre de chirurgiens. C'est,en effet, celle à laquelle on devra 
recourir dans la majorité des Cas, et, en particulier, dans tous les cas 
précoces où unenéphrotomie exploratrice aura: déjà indiqué la voie. 

Mais si nous admettons que la voie lombaire soit préférable, nous 
ne pouvons pas la considérer comme devant être exclusivement em- 
ployée. Israel prétend que cette incision est suffisante pour enlever 
toute tumeur rénale quel que soit son volume. Nous ne, pouvons 
nous ranger à cette opinion et nous devons, reconnaître qu'il y a 
des cas où les dimensions de la tumeur ne permettent pas son 
extirpation par l’étroit espace costo-iliaque et où la voie transpé- 
ritonéale doit être alors préférée. Chez les enfants, en particulier, 
le volume ordinairement considérable de la tumeur et, d'autre part, 
l'étroitesse de l'espace costo-iliaque, commandent la laparotomie. 

Contrairement à Israel, quelques chirurgiens (Thornton) ont voulu 
recommander de préférence la voie transpéritonéale. Le principal 
avantage qu’ils reconnaissent à cette voie, c'est de permettre l’explo- 
ration directe de l’autre rein. Mais MM. Guyon et Le Dentu ont mon- 
tré depuis longtemps l'insuffisance de cette exploration et elle appa- 
raît comme tout à fait inutile aujourd'hui avec les progrès réalisés 
par le cathétérisme des urctères. 

" Aucune des deux méthodes ne doit être employée à l'exclusion de l'autre, Chacune a ses indications : la voie lombaire convient à la grande majorité des cas, la voie transpéritonéale devant être réservée aux tumeurs d’un volume trop considérable pour pouvoir être extir- pées par la première voie. - ot 
On ne peut donc pas comparer entre elles deux méthodes, qui sont employées dans des conditions tout à fait différentes. : . Nous ne décrirons pas complètement le manuel opératoire de la phectomie, opération couramment pratiquée aujourd’hui, mais-
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nous désirons simplement insister sur quelques points plus particu- 

lièrement intéressants pour notre sujet: Le 

© Nous ne citerons pas toutes les incisions quiont été préconisées. 

On les trouvera décrites dans l’article de M. Le Dentu (1) et dans 

la thèse de Chevalier. Disons seulement que l'incision lombaire peut 

être verticale, oblique, vertico-oblique, transversale. Nos maitres 

Guyon et Albarran préfèrent l'incision verticale pratiquée sur le 

bord externe de la masse sacro-lombaire, incision qu'on prolonge en 

avant parallèlement à la crête iliaque. ‘ 7 : 

Lorsqu'on -est arrivé sur la tumeur, il faut autant que possible 

éviter la rupture de la capsule, ‘car les cas dans lesquels cctte rup- 

ture s’est produite (Bazy, Perthes), ont rapidement récidivé. Israel, 

Albarran préconisent de toujours extirper la couche graisseuse péri- 

rénale, car s’il y avait des ganglions, ils se trouveraient enlevés. 

. Une fois le pédicule dégagé, on applique une pince et on pratique 

la néphrectomie. eo 

Nôus croyons préférable de lier séparément les vaisseaux ‘et l’ure- 

tère. On emploie généralement pour cette ligature la soie. Elle à 

l'inconvénient de ne pas toujours s'enkyster et d’occasionner ainsi 

d’interminables fistules. C’est pour cette raison qu’Albarran conseille 

- l'emploi du catgut qui nous paraît également préférable. Dans un 

cas (Jordan) où il fallait agir rapidement à cause de la faiblesse du 

malade, on employa la ligature élastique. Quelquefois la ligature. 

étant impraticable, on est obligé de laisser une pince à demeure. 

Pour ce qui est de la méthode transpéritonéale, l’incision peut être 

faite sur la ligne médiane ou sur le bord externe du muscle droit. . 

Cette dernière, ou incision de Langenbuch, convient dans la majorité 

des cas, mais cependant il est indifférent que l'incision soit exacte" 

ment sur le bord externe du musele ou plus en dehors ; on peut dire 

d’une façon générale que l’incision doit être pratiquée là où proémine 

la tumeur. Le péritoine pariétal incisé, il faut refouler les anses 

intestinales en dedans et inciser le péritoine qui recouvre le rein en 

dehors du côlon. On évite ainsi les hémorrhagies qui pourraient pro- 

venir des vaisseaux coliques. » 

Poncet et Villard (2) conseillent de suturer ensuite et avant de s’at- 

() Le DexTu, Revue de chirurgie, 1886, p. 1. 
(2) DawBors, Thèse de Lyon, 1897.
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taquer à la tumeur, les lèvres. du péritoine viscéral à celles de la 
plaie abdominale. 

. Cette méthode n'a guère été employée par ces auteurs que dans 
des cas de suppuration rénale, et nous la croyons inutile dans l'ex- 
tirpation des tumeurs du rein. | 

: Nous croyons, au contraire, que le procédé de Terrier (1), qui con« : 
siste à suturer les lèvres du péritoine pariétal au péritoine viscéral 
après lextirpation de la tumeur, constitue une excellente méthode 
d'hémostase et de drainage. ° 

Nous parlons pour mémoire seulement de l'incision parapéritonéale 
conseillée par Trélat et Poncet. Cette incision part de l'extrémité 
antérieure des fausses côtes pour aboutir à la crête iliaque. Nous ne 
trouvons ce procédé employé qu’une seule fois dans nos observa- 
tions. | 

‘ 
C) ACCIDENTS DE LA NÉPHRECTOMIE. — Les accidents peuvent se 

diviser en accidents d'ordre local et accidents d'ordre général. Parmi 
‘les accidents d'ordre général, nous retiendrons le shock. l'infection . 
et l'intoxication. . : 

Nous relevons dans nos observations 4 cas de mort par shock chez 
l'enfant et 4 cas chez l'adulte. Nous ne voulons pas entrer dans la 
discussion de ces cas qui doivent certainement comprendre des cas 
d'infection. Nous n'avons non plus rien de particulier à dire sur l’in- 
fection. oo | | ‘ 

Un point qui nous intéresse plus spécialement, ce sont .les phéno- : mènes d'intoxication qui se sont produits après la néphrectomie pour tumeur maligne. On comprend, en: effet; que l’ablation d'un rein entrave considérablement l'élimination des corps toxiques qui ont été introduits dans l'organisme pendant l'opération. _. Cette intoxication peut être de deux ordres : elle peut être due au chloroforme ou à l'emploi immodéré des antiseptiques. | Il est bien certain que l'anesthésie générale est nécessaire pour. pratiquer une néphrectomie. | | - Mais cette anesthésie générale devra être faite avec le plus grand soin ct la quantité d'ancsthésique réduite.au minimum nécessaire. Un certain nombre de‘chirurgiens tels que Abbé conseillent l'emploi de 

(1) TERRIER, Néphrectomic transpériton£ale, Revue de chirurgie, 1887, p, 342.
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: l'éther comme moins toxique. Nous ne croyons cependant pas devoir 

proscrire le chloroforme lorsqu'il est convenablement administré. 

Nous insisterons également sur la nécessité de faire de l'asepsie 

plutôt que de l'antisepsie et nous prescrivons surtout cet emploi 

immodéré de l'iodoforme et du tamponnement iodoformé dans la 

néphrectomie. Albarran et Israel insistent tout particulièremeut sur 

l'importance de l’asepsie dans la néphrectomie pour tumeur dans les 

cas où la tumeur ne s'accompagne pas de suppuration. Certainement, 

lorsque l’asepsie aura plus complètement remplacé l'antisepsie dans 

les néphrectomies on verra diminuer considérablement les cas de 

collapsus qui survenaient après cette opération. 

Les accidents locaux qui peuvent survenir dans le cours d'une 

néphrectomie sont : les hémorrhagies, l'ouverture de la plèvre, du 

péritoine ou de l'intestin. | 

Les hémorrhagies peuvent se produire, soit pendant l'isolement de 

la tumeur par blessure des gros sinus veineux développés à la sur- 

face, ou au voisinage du néoplasme, soit après l’extirpation du rein 

au niveau du pédicule. Cette hémorrhagie se fait dans deux condi- 

tions : au moment même de la section du pédicule par insuffisance 

du pincement préalable des vaisseaux, soit après l'opération par 

glissement de la ligature ou section des vaisseaux altérés par cette 

. ligature. ‘ . : 

Dans ces derniers cas elle peut être abondante et entrainer rapi- 

dement la mort, ou bien il s’agit d'un suintement permanent 

intarissable. Dans le cas de Drissen, il y a une hémorrhagie après 

l'opération. Drissen avait eu affaire à un rein relié à celui du côté 

. opposé par un pédicule de tissu rénal d'une épaisseur de deux 

. travers de doigt. Une hémorrhagie abondante se produisit au niveau 

de la section du pédicule. Dans le cas de Bazy l'hémorrhagie se 

produisit pendant l'opération, après l'enlèvement du clamp placé 

sur le pédicule. - ‘ | ‘ | 

La ligature placée au-devant de ce clamp avait dérapé. Le clamp 

fut rapidement remis et laissé en place. Le malade guérit. Ce sont 

les deux seuls cas d’hémorrhagie que nous relevons dans nos obser- 

_vations; il est bon de remarquer que grâce au perfectionnement de 

la technique, ces hémorrhagies deviennent de plus en plus rares et 

qu’on peut, en somme, les éviter d'une façon complète.
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L'ouverture de la plèvre peut surtout se produire lorsqu'on est 
obligé de pratiquer une résection de la XII° et même de la XI° côte. 
Il faut être très attentif à ne pas ouvrir cetté séreuse, ct si cet accident 
arrive il est nécessaire de la suturer de suite, L'ouverture du cul-de- 
sac peut n'être suivie d'aucun accident, comme aussi il peut déter- 
miner une pléurésie purulente mortelle. Tel est le cas de Bräninger 
(obs. 159). ‘ 
. Quant à l'ouverture du péritoine, nous en trouvons:3 cäs dans 
nos observations (Rovsing, Askanazy, Jordan); la suture en fut immé- 
diatement pratiquée et cet accident n’eut pas de suite. 

L'intestin et en particulier le côlon peut être ouvert ou déchiré sur 
une plus ou moins grande étendue dans le cours d’une extirpation de 
néoplasme rénal (obs. 110 d'Israel). 

H pourra en résulter une péritonite mortelle (cas d’ Israel) ou une 
fistule stercorale (obs. 21, Perthes). On devra donc s'efforcer de suturer 
la plaie intestinale dès qu’elle aura été produite ou même, comme dans 
le cas de Johnson (obs. 196); réséquer de parti pris une portion d'in 
testin trop adhérente à la tumeur pour que celle- -ci puisse en être 
séparée sans en amener la déchirure.



CONCLUSIONS 

I. — Nous sommes autorisé par les statistiques, à faire rentrer 

dans une étude d'ensemble du traitement des tumeurs malignes du 

rein, non seulement le carcinome et le sarcome, mais encore les adé- 

nomes et les strumæ de Grawitz, dont il est impossible actuellement 

de distinguer les formes bénignes et malignes. 

II. — La néphrectomie dans les tumeurs malignes du rein est une 

opération bénigne aussi bien chez l'enfant que chez l'adulte, dans 

les conditions que nous avons déterminées et surtout lorsque le . 

néoplasme est à une période d'évolution voisine de son début. 

. lII.— Dans les mêmes conditions, la longue survie équivalente à 

une guérison est aujourd'hui presque la règle après lextirpation de 

néoplasmes malins du rein. ° 

IV. — Pour surprendre une tumeur maligne aussi près que possi- 

ble de son début, il ne faut considérer commenégligeable aucun symp- 

tôme même léger, même isolé d'affection rénale, hématurie, tumeur, 

: douleur, modification des urines, varicocèle, 

Au cas où le symptôme observé ne peut être rattaché nettement à 

une affection bien déterminée, on est autorisé à poser le diagnostic à 

l'aide d’une néphrotomie exploratrice, toujours bénigne, capable de 

faire découvrir une tumeur à son début, en tout cas, souvent Cura- 

trice de l'affection qui a donné naissance au symptôme observé. 

V. — La néphrectomie ne doit ètre rejetée que lorsqu'il y a géné- 

ralisation ou des adhérences qui ne permettent pas l'extirpation. 

—…—û—_—_—————



OBSERVATIONS 

Ons. 1. — Néoplasme rénal. Néphrectomie. Guérison. Service de M. le 

professeur GUYON. | | | 

Le nommé Paul L..., employé, âgé de 38 ans, entré le 16 juillet 1896 à l'hô- 

pital Necker, salle Velpeau, n° 27, service de M. le professeur Guyon. 

Antécédents personnels. — Blennorrhagie il y a 15 ans. Syphilis à l’âge de 

© 20 ans, bien soignée. Depuis un an, le malade s'aperçoit qu’il se fatigue plus faci- 

lement et qu’il souffre dans le bas des reins, lorsqu'il est fatigué. 

Depuis janvier 1896. A la suite d’une attaque d'influenza, il remarqua que 

ses urines étaient troubles. En mème temps il souffrait du rein droit assez fré- 

quemment. - _ | . . 

Il y a deux mois, première hématurie : ce jour-là, étant assis à son bureau, le 

malade ressentit un violent point de côlé du rein droit. Ce point de côlé augmenta 

de violence. Le malade .rentra chez lui, se eoucha et fit appeler un médecin. 

Dans la matinée les urines furent légèrement sanguinolentes. 

À une heure de l'après-midi, le malade eut une émission d'urine claire dans 

© laquelle nageait un caîllot de la grosseur d’uncrayon et d'une longueur detrois cen- 

tim. et demi. - ‘ r | . 

À la suite de cette hématurie, le malade resta 15 jours au lit. Pendant cetle 

période, ilurina dusangà toutes les mictions. L'urine était entièrement rouge, mais 

celte teinte hématurique aïlaen s’affatblissant progressivement. | 

Quand le malade reprit son travail, les urines étaient simplement troubles. 

Le malade reprit ses’ occupations pendant Lrois semaines. 

Un matin, il y 15 jours, le malade eut une hématurie abondante ct totale, qui 

a duré deux mictions. : 

Deux jours après, violent accès de coliques néphrétiques ayant duré trois heures, 

à la suite duquel le malade rendit plusieurs caillots dont l’un atteignait une dizaine 

de centimètres. Le malade eut alors des interruptions du jet causées par la pré- 

sence d’autres caîllots dans la vessie. 

Depuis, les urines ont toujours été sanglantes et avec caillots, mais le malade 

n'a pas eu de nouvelles crises de coliques néphrétiques. Ces caillots forçaient le 

malade de se sonder pour uriner, mais ils élaient en telle abondance qu'ils bou- 

chaient la sonde, et c’est alors que le. malade se décida à entrer à l'hôpital. 

Depuis qu'il a eu sa crise de coliques néphrétiques, il n’a pas cu de nouvelles 

douleurs de rein, ‘ 

Examen cystoscopique, pratiqué le 23 juillet par M. ALBARRAN.—Pas trace de 

lésion vésicale, En pressant sur le rein droit, on fait sortir du sang par l'uretère 

droit. ‘ -
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Le 3août. Néphrectomie. / 
Le 4. Quantité d'urine émise — 500 gr. 
Le 5. » » 2. — 750 gr. 
Le 6 » » » — 750 gr. 
Le 10. Le malade commence à s’alimenter. | 
Le 11. On enlève les fils et le drain supérieur, on raccourcit le drain infé- 

rieur. oo | | | 
Le 20. Le drain inférieur. est. encore. raccourci, Je malade se lève une 

heure. . | 
Le malade reste dans le service ‘jusqu’au 7 septembre, la fistule est presque complètement fermée. . D : ce 
Le 26 janvier 1897. Le malade rentre dans le service. Il se plaint de douleurs 

dans le ventre, au niveau de la plaie ; de pesanteur dans les membres inférieurs, 
la jambe droite principalement. On tron ve dans les aines des ganglions qui sont œdématiés et douloureux. LU . 

© Le 1er février. La jambe droite est enflée et très douloureuse : PAlébite. 
Le 7. Le malade sort dans le même état. On le conduit à la campagne. 

* Os. 2. — Épithélioma kystique du rein droit, Néphrectomie transpérilonéale. Mort: Service de M. le professeur Guxox. . | | ' - Le nommé Numa R..., âgé de 60 ans, journaliste, entré le 2 janvier 1893, à l'hôpital Necker, salle Velpeau, service de M. le professeur Guyon. ‘ Antécédents héréditaires. — Père: mort il ÿ a 86 ans. Mère il y a 81 ans {causes inconnues}. Pas &’antécédents néoplasiques directs ou collatéraux. : Antécédents personnels. — Une chaudepisse légère à 20 ans. Fièvres palu- déennes à Rome à 24 ans, qui durèrent 2 ans. Depuis, pas d'accès. Le malade ne peut affirmer avoir à la suite conservé un grois foie. Un médecin cependant, ilya5àG ans, l'avertit qu'il avait le foie augmenté de volume. Début, — En septembre1890 le malade s’aperçut d'une grosseur du volume du poing, siégeant non pas dans l'hypochondre droit, mais plutôt dans le flanc, assez loin du rebord costal. Le Dr Gombault de Beaujon crut, à première vue, qu'il ne s'agissait pas du foie, puis. après examen plus approfondi, il s'arrêta au diagnostic de: foie gros par impaludisme. À ce moment, rien du côté des voies urinaires : urines normales comme quantité et qualité. Pas de douleurs locales, pas traces de coliques . néphrétiques ou hépatiques. . La fumeur continua à grossir régulièrement, mais trop vite (elle a augmenté plus rapidement dans ces derniers temps). Elle grossissait dans tous les sens, mais avait l'air de se porter surtout au bas-et à gauche. L | Le 20 juin 1892, Le malade se fatigue à mettre du : vin en bouteilles, reste longtemps assis et courbé, En se relevant brusquement, raideur et légère dou- leur dans le dos. Le soir même, kématurie brusque et totale. Liquide très’ uni- formément coloré, sans caractère terminal. L’hématurie continue les jours sui- vants, se montrant à toutes les miclions, toujours très fortes avec une . couleur rouge vif. Au bout de 2 semaines, le malade, qui avait pris de l'ergotine sans 
rés sie ete ee LL
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succès, prend, sur les conseils de Lécorché, du perchlorure de fer; 3 jours après 

le sang diminue d'une façon assez marquée, l'urine reste cependant colorée. 

Le 14 juillet, le malade part pour Barbazan (Hautes-Pyrénées). Lie 20 juillet, 

Vhématurie reparaît violente, le malade va à Capvern ; là, vers le 15 août, il | 

est pris, sans cause et brusquement, de douleurs très vives dans le flanc droit, 

avec propagation au testicule devenu très douloureux. Cette douleur continue, 

sourde, obtuse (sensation delourdeur) sesse dans la position horizontale. L'héma- 

turie continuait cependant. Le malade, effrayé, quitte Capvern le 15 et arrive à : 

Toulouse. L'hématurie diminue rapidement et disparait le lendemain : les dou- 

leurs cessérent le jour suivant. |  . . 

.… L'hématurie avaiten somme duré du 20 juin au 16 août, soit 57 jours, avec des . 

alternatives d’abondance et de diminution. 

® Depuis lors, 17 août, plus de crises, la tumeur à grossi toujours et plus rapi-. 

dement ; plusieurs crises de constipation opiniâtre ; légère dypsnéc. 

Le malade entre à Velpeau, lit n° 33, le 2 janvier 1893. ‘ 

. Etat actuel. — Malade, profondément amaigri, aux joues creuses, au teint 

jaunâtre, aux chairs molles. Peu d'appétit, respiration gênée, crises de consti- 

pation. À l'examen. du ventre, tumeur énorme occupant tout le côté droit de l’ab- 

domen, à surface arrondie, à contour assez régulier et ovoïle, à grande axe 

oblique en bas et à gauche. Cette tumeur est mate dans toute son étendue, sans 

qu'on puisse distinguer les limites du foie ; celui-ci ne remonte pas au deläde 

la sixième côte. ! Do . 

À la palpation, la surface de la tumeur paraît lisse, sans. qu'on puisse aper- 

cevoir sur elle la présence soit du rebord hépatique, soit du côlon aplati. Son 

extrémité inférieure repose sur la fosse iliaque droite et dèpasse la ligne mé- 

diane. ‘ . ‘ _ 

Elle paraît fluctuante ou plutôt rénitente, sans qu’on puisse percevoir une sCn- 

sation nette de flot. Te . a 

À la pression, malité absolue, comme nous l'avons dit plus haut. Pas de fré= 

missement hydatique. > ‘ 

A l'examen de sa parlie postérieure, on constate que la tumeur à perdu un 

peu le contact lombaire. Celui-ci existe cependant, si on déprime un peu la: 

paroi. | ‘ | - : FT 

_ Le ballottement ne peut exister en raison du volume. . 

Une ponction faile dans la partie antérieure de la tumeur permet de retirer 

un liquide louche, hématique, brun noir, qui renferme des globules sanguins, des 

cellules épithéliales et de l'urine. ‘ 7. . 

Opération, le 13 janvier 1893. — Chloroforme. Antisepsie de la paroi abdo- 

minale. 
. ‘ . 

©: {ncision médiane de 15 centim. dont la 1/2 correspond à l'ombilic qu’elle 

contourne à droite. Parois abdominales distendues ettrès minces, droits écartés, 

ouverture du péritoine, dont on fixe les bords. On aperçaît alors, saillant par la 

fente béante, une tumeur volumineuse, arrondie, gris bleuâtre, parcourue par
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des veines nombreuses, et recouverte d’un feuillet mince, peu distinct. Quelques 
adhérences très minces. On garnit la plaie de compresses. Ponction dela tumeur 
au gros trocart. Issue de 4 litres 1/2 d'un liquide louche, foncé brunâtre, héma- 
tique, avec caillots fibrineux blanchâtres anciens et masses épithéliales irrégu- 
lières. La tumeur diminue de volume. Incision superficielie du feuillet périto- 
néal ; dissection des bords puis clivage. La tumeur se dégage peu à peu, tandis 
que les bords de la poche créée par clivage en arrière du feuillet péritonéal pos- 
térieur sont tendus et rapprochés de l'ouverture abdominale. On manœuvre ainsi 
en dehors du péritoine et on n’aperçoit pas l'intestin, La tumeur ne se dégage 
pas facilement. On Pouvre largement et on la vide de son contenu : liquide et 
caillots filandreux. Les parois de la poche apparaissent très épaisses (1 centim.), 
à surface interne tomenteuse, spongieuse, recouverte d’un très épais feutrage de 
fibrine chocolat. 

On dégage une nouvelle partie de la tumeur ; toujours clivant davantage le 
feuillet péritonéal en haut et en avant, on arrive sous les hypochondres et on 
aperçoit, fusionné avec la tumeur et Ja recouvrant, un tissu rouge-brun lisse que l'on prend d'abord pour le bord tranchant du foie. Maïs une main, intro- duite sous les côtes, sent le foie plus haut, à sa place. Le tissu aperçu est le rein ; la tumeur est bien rénale.” ‘ - On continue le dégagement ; on rencontre, on lie et on coupe l’uretère, resté perméable. Après un morcellement à la Péan, qui diminue la tumeur, on finit par constituer un pédicule qu’on lie en 2 faits par fils entrecroisés, sans chaîne. Seclion du pédicule. Nettoyage de la poche. Pas: d’hémorrhagie. Suture des lèvres de l’incision du péritoine postérieur à celles du péritoine supérieur. Gros drain et temponnement à la gaze phéniquée. Sulure aux crins des téguments en haut cten bas du drain. Pansement compressif. L'opération a duré 1 h. 35 minutes. Réveil normal ; 2 piqûres d'êther ; champagne. 

© Suites opératoires, — Le 13 au soir, température 37° 
douleurs. | 

Les urines, tombées à 230 grammes le 15, ont remonté graduellement jusqu'à 1,480 grammes le 20, et sont redescendues à 250 grammes le 25. Jour où le ‘ malade mourut, après avoir été s'affaiblissant de jour en jour. Examen de la tumeur, — La tumeur, enlevée par la néphrectomie transpé- ritonéale, est formée par un énorme kyste, formé aux dépens de la partie infé- rieure du rein. Kyste à contenn liquide brunâtre hémalique (445 litresau moins). Cekyste a des parois épaisses fibreuses dont se détachent de nombreux fila- ments gris rougeâtres flottant à l'intérieur el revêtus par une couche fibreuse adhérente ayant l'aspect de vieux cailluis ; des caillols fibreux abondants libres flotient dans le liquide. 
’ Le rein, sain d'aspect, réduit à 2,3 de son v parlie postérieure et inférieure de la tumeur 

.Sont sains. 
En cherchant sur les parois du kyste, on‘trouv 

4, n’a pas vomi, pas de 

olume, est -Caséeux, élalé à la 
kystique. Bassinet et hile rénal. 

€ en plusieurs points à la face
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interne des saillies molles, fongueuses ayant l'aspect de néoplasme malin, mou. 
: Quelques fragments de même nature flottent dans ce liquide. 

Étudiés sur coupes, ces fragments sont formés d’amas épithéliaux. Ces brides . 

flottantes sont des cloisons fibreuses. 
Épithélioma mou à dégénérescence kystique hématique. 

AUTOPSIE, ‘le 26 janvier 1893. — Poche de néphrectomie fermée sans sup- 
puration, n’admettant plus que le trajet des tubes. 

Le côlon transverse est à la partie inférieure du canal abdomino-lombaire 

opératoire. 

Rein opposé sain. 
Dans le foie un petit noyau superficiel blane, d'aspect néoplasique. 
Poumons : Emphysème, sclérose etdilatation bronchique ancicane aveclésions 

congestives récentes. 

O8s. 3. — Cancer du rein droit, Néphrectomie. Mort. Service de M. le pro- 

fesseur GUYON. 
. Homme, 33 ans, hématurie abondante, spontanée en janvier 1889. Depuis, 

lPhématurie s'est renouvelée plusieurs fois. Douleur de coliques néphrétiques en 

juin, caillots allongés dans ses urines. Il quitte l'hôpital après un séjour de 

quelque temps. Mais les crises douloureuses revenant, il rentre le 9 décembre 

1889. Il était difficile d'en savoir le point de départ, car tout en accusant une 

certaine prédominance à droite, le malade insistait sur leur présence à gauche. 

L'examen méthodique, pratiqué par M. Guyon, ne révéla ni douleur à la 

pression, ni augmentation de volume. Parois lombo-abdominales épaisses et 

résistantes, chloroforme, la recherche du ballottement négative. 

Examen cystoscopique, sans résultat pour le rein. 
En janvier, crise douloureuse du côté droit. 

Le 22 février 1890. Néphrectomie. Mort. 
Examen microscopique : Épichélioma. La tumeur occupait la partie postéro- 

inférieure durein. 
* À l'AUTOPSIE : ganglions du hile envahis, la veine rénale avait ses parois 

infiltrées près de la veine cave. Pas de péritonite. 

- OBs. 4 — Pyonéphrose tuberculeuse et cancer du rein. Service de M. le pro- 

fesseur Guyon. (M. ALBARRAN, opérateur. Thèse d'IMBERT, 1898.) 

Homme, 35 ans, entre Le 1er mai 1897, service de A. le professeur Guyon. 

En 1891, hématuries spontanées. Élles durent de 1891 à 1894, leur durée 

varie de quelques heures à un mois ; elles sont séparées par des intervoalls de 

même durée ; habituellement totales et peu abondantes, elles sont quelquefois 

initiales ; parfois avec des caillots. Les hématuries ne se sont pas accompagnées 

de douleurs ; elles n’augmentaient pas la fréquence ; les fatigues, le transport 

en voiture étaient sans influence sur elles. Deux fois le malade aurait rendu de 

petits g gravicrs phosphatiques. 

En 1894, leshëmaturies cessent pour ne plus se reproduire. Peuaprès, uréthrite 

avec orchite ; durée 3 mois, disparition complète. 

H. " 6
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. Du mois de décembre 1896 au mois d'avril 1897, accès de lièvre quotidien. 
Drines deviennent troubles, amaigrissement, douleurs vagues dans la région 

lombaire. | - 

Examen. Dans le côté droit de l'abdomen, masse à surface irrégulière, sonore 
dans la partie inférieure, non douloureuse; bord interne près de la ligne 

médiane, extrémité inférieure arrive jusqu’à l’ombilic. L’extrémité supérieure 
nesemble pas pénétrer sous les deux côtes. Ballottement peu prononcé. L’ure-" 
tère n’est pas douloureux, testicule paraît sain, la proslate est hosselée, vésicule 
gauche un peu grosse, sans noyau. Urines troubles, pas-de bacille, fièvre le 

soir. Signes d’induration au sommet du poumon gauche. - 
Cathétérisme de l’uretère par M. ALBARRAN, sonde à boule olivaire lais- 

- sée à demeure jusqu’au soir ; il s’en. écoule une grande quantité de pus, dans 
lequel on ne trouve pas de bacilles de Koch, ni d'autres microbes. A la suite 

de cette évacuation, la tumeur a diminué sensiblement. | . 

Cathétérisme del'uretère gauche (rein sain), on retire une urine claire, sonde 
laissée en place 24 heures. . Lo ‘ - 

” Le 24 juin 1897. Néphrectomie, par M. ALBARRAN. — Le rein droit énorme 
ct difficile à mobiliser, il est entouré de petits foyers purulents ; l'uretère est 
réséqué dans l'étendue de 12 centim. A l’examen de la pièce, on constate que, 
outre ses lésions tuberculeuses, le rein enlevé est atieint de cancer, ainsi que: 
cela a été démontré par l'examen histologique. Guérison sans incidents. 

— Malade revu bien portant en décembre 1897, avec des urines claires. 

Ogs. 5. — Épithélioma rénal. Néphrotomie exploratrice, Néphrectomie. Gué- 
rison, Service de M. le professeur GUYON. (M. ALBARRAN, opérateur.) 

Le nommé Édouard C..., journalier, âgé de 51 ans, entré le 20 janvier 1898 
à l'hôpital Necker, salle Velpeau, n° 14, service de M. le professeur Guyon. 

Il y à un an, douleurs lombaires à droite s'irradiant dans l'aine, survenant 
par crises. À ce moment, ni hématuries, ni troubles de la miction. Le malade a 
eu cinq crises jusqu'au mois de décembre 1897. Lo 

Le'23 décembre, le malade est prisjde violentes douleurs dans la région lom- 
baire droite, s’irradiant jusqu’à Paine; immédiatement après, il est pris d’une 
hématurie totale, qui dura un jour ; puis les urines redeviennent abondantes et 
claires. 11 va alors à l'hôpital Beaujon où il est soigné pour des coliques néphré- 
tiques. Depuis ce moment leshématuries sesontreproduitestousles quatre où cinq 
jours ; elles étaient toujours annoncées par des douleurs lombaires. La dernière 
de ces crises, suivie d’hématurie, a cu lieu le 20 janvier, jour de.son entrée, 
salle Velpeau. Il n’a jamais rendu de graviers. : 

Les douleurs lombaires sont exaspérées par Ja marche et la voiture. Elles sont 
souvent accompagnées de vomissements. - . | 

À son entrée : mictions fréquentes, le jour 10 fois, la nuit plus souvent 
{4 litres en 24 heures) ; impérieuses ; ni difficiles, ni douloureuses. Jet normal. 

Examen. — Canal= 0. Vessie — capacité à la tensio 225 gr., ne saigne
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pas au lavage. Prostate =grosse, légèrement irrégulière. Rein — 0. Exploration 
métallique == 0. Pas de varicocèle. 

- Le 21 janvier, le rein droit est un peu sensible à la pression, ainsi que le 
trajet de l’uretère correspondant. . ! | ‘ | 

  

- Le 26, examen cystoscopique. — On trouve la vessie saine, les orifices uré- 

téraux sont très faciles à voir et en pressant sur le rein droit on voit très nelte- 

ment quelques gouttes de sang sortir de l'uretère droit. 

* Le février, examen par M. ALBARRAN. — Le rein droit est sensible surtout 

en arrière, mais on ne le trouve pas augmenté de volume. L’uretère droit n’est 

pas douloureux. | 
- Le 10.— Examen des urines : ‘ | 

Aspect : urines sanglantes. : Chlorures : 6,80. | ee 

- Urée: 4.10 par litre. - Albumine : 0,75. 
Acide phosphorique : 0,56. _. Glucose: traces. | 

- Le 14. Examen par M. professeur GUxON. — Insensibilité à la pression anté- 

rieure ; la pression postérieure, même la plus profonde, ne donne rien; le rein 

droit n'est pas senti par le double palper. 
Le 21. M. Albarran pratique l'examen cystoscopique. Il constate tout d’abord 

que c'est bien luretère droit ct; par conséquent, le rein droit qui saigne. 

Voulant ensuite introduire une sonde urétérale du côté sain, il est arrêlé à 

2 centimètres de l'orifice urétéral. L'uretère de ce côté a une coudure qui ne 

peut être franchie par aucun instrument. ‘ L
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M. Guyon pratique la palpation du rein et le sent détordant de deux travers de 

doigt les fausses côtes. Bord interne à trois travers de doigt de la ligne médiane. 

Bord externe à trois travers de doigt du flanc. Bord supérieur ne se déloge 

pas. Deplus, on note une grande sensibilité à la pression sur la paroi anté- 

rieure. 
Leier mars, il n’y a jamais eu de caillots urèthraux. L'hématurie estexaspérée 

par la marche. D’après le dire du malade, il y a trois semaines, lorsqu'on l’a fait 

marcher, les urines étaient un peu plus sanglantes. Toucher rectal: proslaic 

normale. 
Le 2 mars, opération. .— L’incision lombaire conduit sur un rein allongé, mais 

* flasque et comme vidé de son contenu: la surface est sillonnée de dépressions 

correspondant aux points du tissu rénal qui se sont affaissés. La décortication 

facile donne lieu à un saîgnement notable. Incision sur la partie moyenne du 

bord convexe, l'épaisseur est de 3 centim. environ à ce niveau, maïs le doigt 

introduit dans le bassinet montre que l'épaisseur des différents points du paren- 

chyÿme rénal est variable: 1 centim. à peine par places. 
Le doigt constate ta flaccidité du rein et dubassinet. Aucune trace de calcul 

dans le bassinet, mais le doigt ramène quelques fragments ayant l'aspect de 
fausses membranes qui sont remis au laboratoire. Le catbétérisme urétéral, en 
commençant par le bassinet, se fait sans obstacle. L'incision rénale est refer- 
mée au catgut. Suture de la paroi musculaire et de l’aponévrose en 2 plans. 
Sulure cutanée, drainage. 

Examen microscopique des débris trouvés dans le bassinet au cours de la néphro- 

tomie. — À l'examen microscopique on constale que :-19 le nombre de ces débris 
est de quatre; 20 leur aspect est celui de caillots sanguins, mais floconneux, 
rougeâtres ; 3 le plus grand débris est long de deux centim. et long d’un demi- 
centimètre. L'examen fait par la dissociation constate que les débris étaient 
composés de cellules épithéliales et de quelques hématies. En présence de l’ab- 
sence complète de leucocytes, l'examen bacillaire a été jugé inutile et les débris 
ont été montés dans la paraffine. 

L'examen rapide des coupes histologiques a permis de faire le diagnostic d’une 
tumeur épithéliale. M. Albarran, à quiles coupes ont été présentées, fit le dia- 
gaostic : Epithélioma rénal à cellules claires. 

Le 12 mars. Premier pânsement. Ablation des fils. Il sort par le drain infé- 
rieur un peu de sérosité blanchâtre. 

Le 2 avril. Deuxième intervention chirurgicale. Né éphrectomie. totale. Drai-. 
nage. Le 24. Le malade quitte l'hôpital complètement guéri. 

OBs. 6. — Épithélioma végétant du bassinet et des calices. Né éphrectomie 

Fe Guérison, (Observalion duc à l’obligeance de notre maitre M. ALBAR- 
RAN. | 
Iomme, 34 ans, bonne santé antérieure. | |
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Première hématurie au mois d’avril 1896, spontanée dans son apparition et sa 

terminaison. Durée trois jours, sans caillots, ni douleurs. Après celte crise, les 

       .P 
ew: 

urines redeviennent claires, jusqu'au ‘mois de juillet. de Ja même année, 
7 " " % ° 

quand nouvelle hématurie, également spontanée, abondante, d'une durée de 

7 à 6 jours; toujours pas la moindre douleur, pas le moindre trouble de la mic-
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tion. Puis urines elaires. Depuis, des petites alertes d’hématuries, d'une durée 
de 10 à 20 heures, espacées de deux à trois mois d'intervalle. LU 

Au mois de juillet 1897, pendant une hématurie, il voit un petit caïllot. Toujours 
pas de douleurs, ni vésicaies, ni rénales. ° ‘ ‘ 

Au mois d'avril, nouvelles hématuries d’une durée de 10 jours et très abon- 
dautes. Caillots. Rétention d'urine. Le malade, très intelligent et très soigneux 
de sa personne, a consulté plusieurs chirurgiens de Genève, qui tous croyaient à 
une papillome de la vessie. Dans les dernicrs temps on lui a proposé la cysto- 
copie. Mais le malade, inquiet de l'abondance de ses hématuries, vint à Paris et 
consulta M. Albarran. I lui trouva un rein droit normal ; mais un rein gauche 
gros, avec une saillie au niveau de son hile. La cystoscopie fut négative au:point 
de vue de tumeur de la vessie. ‘ : 

Dans une seconde séance, M. Albarran pratique le cathétérisme cystoscopique . 
de Puretère droit, Sonde à demeure pendant 6 heures. Urincs recucillies par 
la sonde urétérale, normales, non sanguinolentes, Urines venues du rein gauche 
hématiques. Diagnostic : Tumeur du rein gauche. LT 

Opération, le 20 mai 1898. — Incision sur le bord externe de la masse 
sacro-lombaire. Saïgnement abondant. Tacision des muscles et de l’aponévrose.. 
On aperçoit le nerf grand abdomino-génital. On recommande le refoulement du 
rein par la pression sur la paroi abdominale antérieure. On tire dehors la cap- 
sule graisseuse, Pinces à cadre. Le rein est difficilement accouché dehors à 
cause d’un prolongement sousles fausses côtes. Après quelques essais, M. Al- 
barran réussit à le faire sortir, Il est très gros et a la forme triangulaire dont 
la base formée par le bord convexe et le sommet par le bassinet distendu à Lel 
point qu'il fait saillie. A la partie inférieure on aperçoit l'uretère. Incision entre 
deux ligatures. Deux pinces sur le pédicule rénal. Entre les deux pinces 
avec une aiguille, on passe un fil double de soie qu’on noue. Incision du pédi- 
cule, artère ct veine rénale. Ligature séparée de chaque vaisseau. Encore un 
fil de soïe simple sur toul le pédicule. Enlèvement de la pièce. Suture des mus- 
cles au caigut. Drain entouré d'une lanière de gaze stérilisée, Suture de la peau 
aucrin de Florence. Fo | 

Pièce. — Le rein est presque double de voiume. Très tendu. Sa forme est 
triangulaire, le sommet est constitué par le bassinet qui est très distendu et 
dépasse le plan du rein. Incision du rein sur le bord convexe. Il s'écoule 150 gr. 
de liquide rougeätre. Les calices très distendus ; des cavernes dans la substance 
rénale communiquent avec les calices et sont remplies de sang. La paroi est 
ecchymotique. La figure que nous donnons montre mieux que toute description 
le siège du néoplasme et son inclusion parfaite dans le bassinet. La paroi du 
bassinet indemne miscroscopiquement. Coudure du bassinet à sa Lerminaison 
produit la rétention rénale. Guérision en 4 semaines. oo 
Examen histologique. — Épithélioma végétant du bassinet. 
Le 6 novembre. On retire les fils de soie qui entretenaient la fistule, Pas la 

moindre trace de récidive. Le malade va très bien. | _- .
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_.Ous.7. — Sarcome circonscrit du rein droit. Nephrectomie partielle. Guérison. 

(Due à l'obligeance denotre maître M. ALBARRAN). | - 

Femme, 39 ans. La malade se présente à la consultation privée de M. Albarran 

au mois de novembre 1896. 

  

Sarcome du rein droit (ALBARRAN). 

Depuis 14 mois, la maladea des hématuries, après la marche. Cela d’une ma- 

nière constante. ; 

Jamais de douleurs. Pendant l’hématurie, fréquence des-mictions et une cer- 

taine lourdeur dans la vessie. ‘ ‘ 

Rein droit un peu mobile, ne paraissant nas gros. 

  

Coupe de la tumeur {1) (ALBARRAN). 

Urines normales avant la marche, sanglantes après. 

28 novembre 1896, incision très oblique sous la dernière côle ; graisse périné- 

phrique abondante mais décorlication facile. Onsent de suite une saillie circons- 

crite sur le bon convexe du rein. M. Albarran amène le rein dans la plaie et 

voit une tumeur grosse comme une noisette sur le milieu du bord convexe : elle 

est irrégulière, arrondie avec deux petits Jobules graisseux en haut et en bas. 

Le resle du rein paraît sain. : __. 

Incision en long (coupe d’autopsie) pour voir jusqu'où pénètre la tumeur ; 

dans l'intérieur du rein elle cest circonserite mais non capsulée et va jus- 

(1) Cette figure et les deux précédentes nous ont été obligeamment prêtées par 

MM. J.-B. Baïllière et fils, à la demande de notre maître M. Albarran.
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qu'à la base des pyramides. Réseclion du rein en coin, pénétrant jusqu'au bas- 
sinet, Au niveau de la section, 2 artérioles donnent du sang en jet ; piucement 
sans pouvoir arriver à les lier. Trois points de suture profonde au catgut sur face 
antérieure, bord convexe er face postérieure du rein : deux points complé- 
mentaires. Saignement s'arrête. | 

Drainage juxta-rénal en bas et au milieu de la plaie. | 
Urines sanglantesle lendemain, normale deux jours après. Pas de température, 

Guérison par première intention sans aucune fièvre. | - 

La malade guérie se lève le‘dix-huitième jour, se portant bienet mettant son 

corset. ù ‘ 

Depuis, lorsque la malade a commencé à marcher, elle a de nouveau saigné 
comme avant l'opération. Elle continue encore depuis deux ans. Chaque fois 
qu'elle marche, hématuries abondantes sans douleur; calmée par le repos. 

10 janvier 1899. Analyse des urines : 55 centigr. d’albumine par litre. 
État général très bon, malgré la mort successive de trois de ses enfants. 

Ops. 8. — Sarcome du rein droit chez un enfant de 15 mois, enlevé par la 
taille abdominale. GünL. (Central. f. d. Krankh. d. Harn, u. Sex.-Org., 1894, V,' 
p. 530.) 

Garçon, 15 mois. Jamais malade jusqu’en novembre 1893, quand il a commencé 
à devenir triste, La mère s'aperçut que la partie droite de l'abdomen était plus 
dure que la gauche. Un médecinconsulté a pensé à une aceumulation des matières 
fécales, car depuisle mois denovembre uneconstipation opiniâtre a envahi l’en- 
fant. . | . . ° 

Amaigrissement, mais on n’a pas pu palper une tumeur qu'au mois de mai 
1894. L’enfantcriait continuellement, donc il souffrait. Affaiblissement si avancé 
que l'enfant ne pouvait plus marcher. ‘ 

Urines normales, pas d’hématuric. | . . 
Examen. — La partie droite de Pabdomen gonflée, la pression de la tumeur 

ne provoque pas de douleurs. On sent uue tumeur, ovoïde, élastique, tendue, un 
peu mobile. Cetle tumeur se laisse bien délimiter du foie. Pas de mobilité sous 
l'influence des mouvements respiratoires. | | 

Opération, par le Dr HEINLEIN (8 mois après le début de la maladie). — In- 
cision de la paroi abdominale sur le bord externe du muscle droit antérieur du 
côté droit depuis les fausses côtes jusqu'à presque la ligament de Poupart. La 
tumeur n’était pas adhérente ni à l'intestin ni au foie. Le côlon ascendant pas- 
sait au bord médian de la tumeur qui était fixée dans la région des ver- 
tèbres lombaires, avec une base large. Extirpation de ta tumeur. Guérison per 
primam. . 

. Huit semaines après l'opération, l'enfant pouvait couriret plus de constipalion. 
La tumeur a Ja forme d'une poire. Elle se compose d’un néoplasme rond de 

14 centim. de diamètre et d'une saillie représentée par le reste du rein, d’une 
longueur de 4 centim., située sur la partie supérieure. 

La surface de la tumeur est unie, lisse.
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Ons. 9. — Surune tumeur glandulaire embryonnaire de la région rénale chez 

les enfants. DôbERLEIN ct BiRGH-HIRSCHFELD. (Centralblatt f. d. Krank.' 

d. Harsn. Sexua-lorg., 1894, H. p. 1 et2.) | 

Fillette, 7 ans. Neuf mois avant l'entrée à laclinique (1892), la mère s’aperçut 

que l'abdomen de l'enfant était ballonné, mais l'enfant n’offrant aucun autre 

signe de maladie on n’y fit pas attention. Six mois après, l'enfant commença à 

maigrir et se plaignait de douleurs dans l'abdomen. Un médecin appelé a dit 

que ces phénomènes sont dus à la dentition. Pendant 8 jours, l'enfant restée 

couchée au lit, pas d'appétit, douleurs vives dans l’abdomen. Enfin on a cons- 

_taté une tumeur dans l'abdomen et l'enfant a été amenée à la clinique. Aucune 

modification des urines, jamais d'hématurie. 

Examen. — Tumeur qui remplit Lout lecôté gauche de l'abdomen, s'éteudant 

en arrière jusqu'à la cclonne vertébrale, dépassant la ligne blanche, en haut 

les fausses côtes, en bas s'étendant dans la profondeur du bassin. La tumeur 

était solide, surface unie, nulle part bosselée, sauf en arrière et en haut où on 

pouvait, près de la colonne vertébrale, palper une grosseur comme un poing 

d'enfant, un peu mobile. La tumeur principale était immobile. 

Percussion, matité absolue. 

Urines normales. | 

‘Le diagnostic était hésitant entre tumeur de la rale ou du rein. . 

Laparotomie médiane. On voit la tumeur couverte par le péritoine, le côlon 

descendant en dessous de latumeur. Décollement du péritoine et enlèvement de 

la tumeur. Guérison. : 

Au pôle supérieur et postérieur de la tumeur se trouve le rein, qui est assez 

nettement bien délimité, de même un peu mobile sur la tumeur. 

A la coupe, ontrouve, sauf une dilatation du bassinet'et une petite atrophie 

consécutive de la substance rénale, que le rein était normal. De même l'uretère 

perméable. | ° ‘ 

Examen microscopique, fait par le professeur Birch-Ilirschfeld ; adéno-myxo- 

sarcome. : ‘ 

= Le 10 octobre 1898, la fillette se porte bien. Lettre privée du Dr Perlhes, 

de Leipzig. 
| 

Ozs. 10. — Néphrectomie d'un rein sarcomateux chez une enfant. WERDER. 

Med. News, 1895.S.46 (d’après Centralblatt f.d. Krankh. d. harn.u. Sexua Lorg., 

1895, p. 335). | 

Fillette 25 mois. Tumeur gauche, grande comme un œuf après 3 mois à 

cause de la croissance, remplissant tout le côté gauche de l'abdomen, pas sen- 

sible, douloureuse à pression; un peu mobile dans la direction antéro-poslé- 

ricure. —— 

Diagnostic. — Tumeur majigne du côté gauche de l'abdomen. 

Opération. — Guérison. | 

Rhabdo-myosarcome.
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Ons. 11. — Sarcome du rein: Néphrectomic abdominale. Récidive apr ès cinq 

mois. Mort dans une année. CoLEY.(Med. News N.J., 1897, LXXXL., p. 467. ) 

“Fille, 5 ans et plus, présente dans l'abdomen une masse dure, fortement 

adhérente ayant apparemment son origine dans la région rénale gauche s’éten- 

dant jusqu’au delà de la ligne médiane, en bas jusqu’au bassin. 
Diagnostic. — Sarcome du reia. - | 

Le 25 septembre 1894. Opération.— Incision de 10 centim. de longueur paral- 

lèle au bord externe du musele droit, avec incision transversale complémentaire 

de 6 centim. ét demi. On trouve la tumeur adhérente au côlon qui passe par- . 

dessus, on la décortique avec difficultés. 

-Néphrectomie. Ligature à la soie. Péritoine fermé. Drainage en dehors du 

péritoine. Poids de la tumeur : 1 kilog. 500 gr. 
Examen microscopique. — Sarcome à cellules mixtes avec prédominance de. 

cellules fusiformes. Le malade continue d’aller bien -jusqu’en mai 1895, quand 
on trouve une tumeur ayant son origine apparemment dans les glandes rétro- 
péritonéales autrefois occupées par le rein. Tumeur se développe rapidement. 
Quantité d'urine fortement diminuée. On le met au traitement dé toxines érysi- 
pélateuses et du bacille prodigiosus filtrées, injectées tous les deux jours dans 

Ja région fessière. 

Santé générale rommence à s'améliorer. 
L’urine devient presque normale comme quantité et qualité. Injections conti- 

nuent durant les mois de mai, juin juillet, mais pas au point de produire de 
guérison. : | 

En août, augmentation de volume de la tumeur,étut général mauvais. L'usage | 
de toxine se continue. Tumeur se développe très rapidement et la malade” 
meurt en octobre 1895, 13 mois après l'opération. 

Oss. 12 et 13. — Deux cas de tumeurs du rein dérivant de la capule surré- 
anale, EnMOXD Mac WEENEY. (Brit. med. jour., 18 février 1896.) 

Cas I. — lemme, 53 ans. Depuis 9 mois, douleurs abdominales. Opérée 

déjà pour rein mobile. A l'examen on trouve une tumeur dans le éôté gauche 
de l'abdomen. Pas d'héma‘urie." 

Opération. — Laparotomie. Tumeur de la grosseur d’un melon dans la région 
rénale gauche. Fluctuation. Ponclion sans résultat. Section et évacuation d'un 
‘liquide hémorrhagique. 

Néphrectomie. Guérison, 

Examen miscroscopique. — Cellules épithéliales allongées ou polyédriques à 

protoplasma elair et parfois réticulé avec noyaux petits prenant peu ‘et difficile- 
ment la coloration. Nucléole généralement visible. L'apparence générale des 

cellules était celle de cellules hépatiques. 
En somme : Struma supra-renalis. : 

— La guérison se maintient depuis 4 ans. 

Cas IT. —- Femme, 38 ans, souffre depuis 6 mois de douleurs abdominales et
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d’une tumeur dans le côté gauche de l'abdomen. Pas de trouble dela miction. 

Cachectique. FL 
Laparotomie. — Tumeur lobulée du rein gauche s'étendant jusqu’à la ligne’ 

médiane.’ Opération difficile à cause du volume et des adhérences. Mort, 

9 heures après. , | 

Autopsie refusée. ‘ L , 

Examen. — Poids 1 kilog., consistant en nodules encapsulés développés 

dans la partie inférieure du rein. La partie centrale des nodules est dégénérée 

par des kystes. Chaque nodule est parfaitement encapsulé. 

Examen microscopique. —. Cellules épithéliales allongées ou polyédriques à 

protoplasma clair et parfois réticulé avec noyaux petits prenant peu el diflicile- 

ment la coloration. Nucléole généralement visible. L’apparence générale des 

cellules était celle des cellules hépatiques. ‘ _ ‘ 

En somme: Struma supra-renalis. 

Os. 14. — Sarcome du rein droit. Néphrectomie transpéritonéale. Guérison. 

LEOXTE Spitalut, Bucarest, 1896, n° 13. ‘ 

. Garçon 5 ans, en octobre 1895, chute sur le côté gauche de l'abdomen. Douleur 

persiste dans l’hypochondre et région lombaire gauches. On n'observe rien de 

particulier dans ces régions. Deux mois après, il lui est apparu une tumeur 

dure, indolore dans le flanc droit de l'abdomen. ‘ ‘ 

On constate, en eflet, dans le flanc droit de l'abdomen une tumeur solide, 

lisse et régulière, donnant une sensation de fausse flactuation. Indolente et 

immobile, elle s'étend depuis les fausses côtes sous lesquelles elle se confond 

avec le foie jusque près de l'épine iliaque antérieure et supérieure, en dedans 

jusqu'à la ligne médiane. Ponction de la tumeur, un peu de sang. Bon élat 

général. Jamais d'hématurie. c. - 

Diagnostic. — Sarcome du rein droit. Urine, 500 à 600 gr. par jour, claires, 

normales. . | Le 

Le 7 avril 1896. Incision de Langenbuch de 15 centim. Le périloine posté- 

rieur est très adhérent à la tumeur. On sépare le péritoine de la tumeur avec 

les doigts. On arrive jusqu'au hile. Ligature en masse du pédicule vaseu- 

‘ Jaire. | oo 

. L'uretère dilaté est réséqué dans la fosse iliaque. On suture le périloine pos- 

térieur après l'hémostase complète. Guërison. La tumeur à la forme du rein. 

Diamètres : 24, 16, Poids: 1,400 gr. Uue capsule fibreuse, épaisse, l'isole com- 

plètement des tissus environnants. La substance rénale est disparue; iln'y a 

qu'à l'extrémité inférieure qu'on puisse reconnaître un fragment de substance . 

rénale. La tumeur se continue avec le tissu sain sans transilion. 

Examen microscopique. — Sarcome globo-cellulaire avec des petites cellules 

très vasculaires (professeur Babes). | 

— Six mois après l'opération, récidive, et il meurt neuf mois après de géné- . 

ralisation. Dos 7. -
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+ Ons. 15. — Adénome hémorrhagique du rein. Néphrectomie trancpéritonéale. . 

Guérison. RICARD. {Gazette des Hôp., 26 mai 1896.) 

Femme, 49 ans, présentant des phénomènes de goïtre exophlalmique, entrée à 
la Pitié le 9 mai 1894.: 

Depuis décembre 1893, elle maigrissait et perdait ses forces, son teint jaunis-" 
_ sait sans souffrir nulle part. En février 1894, elle s’est aperçue que son ventre 

grossissait du côté droit. Ce n’est qu'au moïs d’avril qu'elle a commencé à souf- 
frir. C'est une sensalion de pesanteur douloureuse dans le côté droit à laquelle” 
viendraient s'ajouter des élancements très pénibles dans la région lombaire, la: 

hanche et la cuisse droite. 
Urine plus souvent. Urines claires. Jamais d'hématurie. 
Eramen..— Flanc droit augmenté de volume. Elle s'étend: depuis les fausses 

côles jusqu’à la crête iliaque en bas ; en dedans dépasse un peu la ligne blanche; 
anse intestinale adhérente à la partie supérieure interne. Surface lisse, régulière, 
dure. . E . 

Laparotomie, le 22 juin 1894. — ‘Incision sur la ligne blanche, ‘insuffi- 
sante. Incision perpendiculaire sur la première dans le flane droit. Dissection 
de l'intestin adhérent à la tumeur à l’aide du bistouri. Néphrectomie. Guérison. | 

Pièce. — Volume d'une tête d'enfant de 6 à 8 ans. Examen histologique, 
M. Pilliet: adénome hémorrhagique du rein. | 

Oss. 16. — PERTHÈS. Déut. Zeitsch, f. Chér., 1896, XLII, p. 202, clinique 
chirurg. du professeur TRENDELENBURG, à Bonn. : ‘ 

Garçon, 5 ans, depuis longtemps douleur dans l'abdomen ; mais il n’y a que 
qualorze jours avant l'entrée dans l’hôpital que la tumeur a été constatée. Depuis 
ce Lemps-là deux hématuries. Tumeur du rein gauche, comme lêle d'enfant. 

Le 27 septembre 1890, laparotomie.: Incision commençant au niveau de la . 
lignc axillaire médiane près du bord costal et se dirigeant obliquement en bas 
et en avant sur la tumeur. Néphrectomie. Guérison. Sorti le 15 octobre i 

© 1890. - 

En 1891, récidive, mort le 14 avril 1891. On a constaté avant la mort üne 

tumeur proëminente de la paroï thoracique droite. Point de départ dans le bas- ° 
. Sinet, . ° 

Tumeur ovalaire, bien dislincle du rein, mais dans un endroit adhérenie 
au bassinet qu'il remplit presque totalement par un prolongement de trois liers de | 
centim. 

La substance rénale forme comme une capsule autour de la tumeur. La veine : 
rénale thrombosée par la tumeur. 

Sarcome avec fibres museulaires lisses et striées. : 

Ons. 17. — PERTHES. 
Garçon, 11 ans: Tumeur du rein droit aperçue depuis cinq mois. Urines 

normales. Elle s'étend du rebord costal à gauche dela ligne axillaire gauche anté- 
rieure à la crête iliaque ; tumeur dure, peu mobile. °
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Le 8 mai 1893, laparolomie.- Incision oblique. Drainage à la gaze stéri- 

lisée. Adéno-chondro-sarcome bosselé. °° 

Sorti guéri le 17 juin 1893. | 

Examen microscopique. — Sarcome formé de Lissu chondroïde par places et 

formation ressemblant aux glandes, mais avec des cellules sarcomateuscs. 

Mort le 25 août 1893, très probablement de récidive. 

Oss. 18. — PERTHES. oi : 

Médecin, 50 ans. IL y a un an, hémaluries fortes -toutes les quatre à six 

semaines, une fois avec douleurs droites intenses. Il n’y à que cinq semaines que 

le malade s'est aperçu d’une tumeur. Urines sans débris de la tumeur. 

Laparotomie, le 17 février 1891. Incision oblique. Néphrectomie. Pendant 

l'opération la capsule de la tumeur s’est déchirée et la plaie a été contaminée par 

les débris néoplasiques. Guérison. Diagnostic : sarcome à grandes cellules 

. par places, d’une structure alvéolaire avec une dégénérescence graisseuse (stru- 

ma surrénal). Lu . - | - 

— On trouve, cinq mois et demi après, des nodules dans la cicatrice et héma- 

turie. Extirpation des nodules (sarcome alvéolaire). Quatorze mois après l'opéra- 

tion, une nouvelle récidive dans la cicatrice a été extirpée le 22 avril 1892. Le 

sarcome a envahi déjà le péritoine. Mort le 28 octobre 1893 par une nouvelle 

récidive. Dans le dernier temps le malade a souflert de douleurs - d'estomac ct 

vomissements noirâtres. ‘ - | ‘ | | 

‘O8s. 19. — PERTHES. ‘ 

- Femme, 46 ans. 11 y a cinq ans, une hématurie spontanée. Bicnlôt après, 

tumeur droîte mobile. Les urines pas d'albumine, limpides, mais sont sangui- 

nolentes. Pas de débris. Dans les derniers temps, dyspnée. Amaigrissement. 

Augmentation rapide de la tumeur. - | 

Le 2 mai 1893, laparotomie. Incision oblique. Néphrectomie. Drainage avec 

Ja gaze stérile. + - | : ' 

° Le 9 juin, sortie de l'hôpital avec une petite plaie granuleuse. | 

Tumeur bosselée, dégénérescence graisseuse. Deux kystes hémorrhagiques. 

Bien délimitée, mais la limite irrégulière. | 

A la coupe : struma supra-rénal. 

© More six mois après l'opération par récidive locale et multiples métas- 

tases et dégénérescence amyloïde étendue dans tous les organes. 

Ogs. 20, — PERTHES. . 

Garçon, 9 ans ; douleurs dans l'hypochondre gauche et tumeur. 

. Tumeur gauche, ex bas à mi-chemin de l'ombilie et de la symphyse pubienne; 

en dedans, une paume de main à droite de la ligne médiane. Urines normales. 

Laparotomie oblique le 25 juin 1890. Néphrectomie. Mort deux jours
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après par collapsus. . Carcinome très mou, de telle sorie qu'il se déchira pendant 
l'opération. . - 

* Oss. 21. — PERTHES. 
Garçon, 2 ans 9 mois. Les parents se sont aperçus d'une tumeur dans la région 

lombaire droite, en bas, jusqu'à l’épine iliaque antéro- supérieure ; à gauche jusqu'à à 
la ligne mamillaire. 

Laparotomie, le 12 août 1892. Incision longitudinale ‘dans la. direction de la 
ligne axillaire antérieure. , 
Sarcome globo- -cellulaire. 
Une fistule stercorale s'est produite.’ 

© — Mori le 5 septembre 1892. 
Section du côlon ascendant... 

+ Ons. 22. _— PERTHES. 

Femme, 64 ans; tumeur aperçue depuis neuf mois. Pas d' hématuric. Tumeur 

gauche, tête d'enfant. Laparolomie le 18 mars 1890. Incision de Langenbuch au 
bord externe du granil droit. Carcinome calcifié au centre. Guérison. 

* Le 14 juin 1895, hernie abdominale, pas de récidive. 

La guérison se maintient pendant cinq ans et trois mois ; perdue de vue après. 

08s. 23. — ROVSING. Archiv F. klin. Chirurgie, 1895, XLIX, p. 407. . 
Femme, 45 ans. 11 y a six mois, affaiblissement et un œdème dans la région 

malléolaire droite passagère. Reçue le 11 décembre 1890. 
Il y a quatre mois, douleurs dans l'abdomen du côté droit. Il ÿ. a un mois, 

elle s’est aperçue d’une tumeur du côté droit. Pas d’ hématurie. ; 
Examen. — Grosse tumeur dure, lisse. Cette tumeur avait comme point de, 

départ la région rénale droite et se laissait saisir par le palper bi-manuel et . 
était mobile. Urines normales. ‘ 

* Incision lombaire parallèle à douzième côte : avec une incision auxiliaire se 
prolongeant en bas. Une petite rupture du péritoine qui s’est produite a été 
suturée. Extirpation. Morte 6 heures après l'opération en collapsus. 

AUTOPSIE. — Dégénérescence graisseuse du cœur, pas de métastase. Le 
point de départ de Ia tumeur était la glande surrénale et elle a envahi ensuite 

‘la partie supérieure du rein. 
Examen microscopique. — ‘Sarcome formé de grandes cellules un peu irrégu- 

lières, avec plusieurs prolongements et quelques cellules fusiformes. 

Ons. 24. — RovsIxG. 
Femme, 45 ans, reçue le 81 janvier 1890. < : . 
Depuis trois ans, douleurs lombaires fortes et dans l'abdomen : avec hématurie 

et mictions fréquentes qui survenaient par crises qui duraient quelques semaines 
avec des intervalles de même durée. Au commencement, les douleurs étaient: 
plus fortes du côté gauche, maintenant elles sont plus fortes: du côté droit. La
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miction se fait toutes les hèures avec des douleurs fortes dans l'urèthre, Pen- 

dant et après les crises, les urines contiennent du sang liquide, des caillots ver- 

miformes et de forme différente. De temps en temps, on trouve du sang, mais 

jamais de calculs. De temps en temps les urines sont tout à fait claires. La 

malade n'a pas maigri. _ | 

Examen. — À l'endroit du rein droit, une tumeur réniforme, arrondie. Sono- 

rité en avant de la tumeur. Les urines contiennent du sang veineux avec des 

caillots vermiformes. Un caïllot de 5 centim. de longueur semblait étre un mou- 

lage du bassinet. Dans les urines on trouve au microscope des globules de sang, 

des globules blancs en moindre quantité et un peu d’épithélium rénal el des 

cylindres. Pas de microbes. . 

Le 6 février 1890. Néphrectomie. Section lombaire oblique. 

Le 7. Collapsus. " |: ‘ 

Le 8. Vomissements fréquents. Mort par l'entrée des matières vomies dans 

la trachée. ° . 

AUTOPSIE. — Métastase sarcomateuse dans la plèvre et les poumons. 

Examen microscopique. — Sarcome à cellules fusiformes. 

"Os. 25. — ROVSING. U 
Femme, 42 ans, reçue le 20 nrai 1892. 

Depuis deux ans, douleurs vagues dans la région lombaire droite, principa- 

lement le soir, qui disparaissaient par le repos au lit. Les urines normales jus- 

qu'au mois de décembre 1891, quand la malade a été prise par des douleurs 

très fortes lombaires, s'irradiant vers les fémurs et la vulve; quelques jours 

après, une très forte hématurie avec ténesme vésieal. Pas de sable, nigraviers. 

Depuis ce temps-là, elle avait presque chaque jour et la nuit une ou deux crises 

de douleurs, mais sans hématurie. Pas -d'œdème. Amaigrissement. Urines 

normales. : | . . ‘ 

Examen. — Dans la région rénale droite, une tumeur bosselée, dure, très 

douloureuse à la pression, ballottante. Fièvre 3S. Urines : pas de sucre, ni 

albumine, pas de bactéries. Un peu de leucocytes, beaucoup de cristaux d'acide 

urique et d'oxalate de chaux. - ‘ h 

Les douleurs continuelles très fortes nécessitent l'injection de morphine. 

Diagnostic. — Hésitant entre une tumeur et un calcul. : 

Le 27 février. Incision lombaire modo Morris avec une incision complé- 

mentaire le long,de la masse sacro-lombaire. Morte, deux heures après 

l'opération. 

AUTOPSIE. — Rein droit extirpé, poids : 490 gr. envahi presque en totalité 

par un tissu sarcomateux à cellules fusiformes avec quelques cellules rondes. 

Généralisation dans le grand épiploon, péritoine, les ovaires, utérus et les deux 

plèvres. . ‘ 

Ons. 26. — ROVSING. . . 
Homme, 59 ans : en janvier 1893, hématurie spontanée sans douleurs qui 

persistait plusieurs mois quoique le malade gardät le lit jusqu'au mois d'avril.
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Une crise de douleurs fortes dans la région rénale droite après une prome- 
nade au mois d'avril. Plus tard, quelques hématuries après fatigue, 
Examen, — Cachexie. Pôle inférieur du rein droit palpable. Examen de la 

vessie négatif. Urines acides, uniformément teintées par le sang. 
Par la centrifugation : cellules fusiformes. 
Examen urétéroscopique n’a pas réussi. 
Le 27 juin 1893. Incision oblique droite. Néphrectomie. 
Examen de la tumeur. — Sarcôme fusiforme primitif du rein. . 
Guérison jusqu'au 15 septembre 1895, date de l'apparition du livre. 

' 

— Bien jusqu'au 4 février 1897, ‘quand récidive dans la cicatrice. Excision 
de la cicatrice. Réunion, pas de récidive dans les ganglions lombaires. Commu- 
nicalion écrite de l'auteur. 

Os. 27. — ROVSING. COMMUNICATION ÉCRITE DE L'AUTEUR... 
Homme, 55 ans. Sarcome énorme du rein gauche. Extirpation lombo-péri- 

tonéale, 

Mort 10 heures après d'embolie au cœur. 

Os. 28, — RoOvsING. 

Fille 2 ans ct demi. Sarcome énorme du rein gauche. Exlirpation le 30 sep- 
. tembre 1895. Résultat immédiat satisfaisant. 

Mort de récidive rétro-péritonéale et mélastase le 5 novembre 1895. 

| Ons. 29.— RovsiIxG. 
Garçon, 11 mois. Sarcome énorme du rcin gauche. Extirpation 13 mai 1896. 

Réunion per primam. 
Mort de récidive lombaire après neuf mois. , 

Os, 30. — Rovsixc. : 
Femme, 36 ans. Sarcome énorme (grandeur d'une tête d'homme) du rein 

droit. Extirpation par la laparotomie, le 17 juin 1896. - 
Bien portante, sans récidive deux ans quatre mois après. 

Ons. 31. — ROvsING. 
Garçon, 8 mois. Sarcome énorme (850 grammes) du rein gauche. Extirpation 

lombo-péritonéale le 3 juillet 1896. 
Encore tout à fait bien portant sans trace de -récidive après deux ans trois mois. 

| 

Os. 32, — Rovsinc. 
Homme, 59 ans. Carcinome du rein droit. Extirpation le 18 septembre 1896. Mort de récidive lombaire le 11 janvier 1897, quatre mois après.
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Os. 33. — ROvSING.. : | 
Madame K..., 43 ans. Sarcome du pôle inférieur du rein dréit. Extirpation 

- 1e 30 avril 1897. - . _ | | : 
. Bien portant, sans trace de récidive un an et cinq mois après. 

O8s. 34. — ROvSING. | . - 
Mademoiselle J.., 59 ans. Cancer colloïde du rein droit. Extirpation par 

laparotomie le 8 octobre 1897. 
Mort de métastases einq mois après l'opération. 

* Ons. 35.— ROVSING. Vo 
* Homme, 52 ans. Sarcome du rein gauche. Extirpation le 5 juin 1898. 
Bien portant sans récidive quatre mois après. . - 

OBs. 36. — ROVSING. 
Fille, 14 mois. Sarcome énorme du rein droit. Extirpation le 27 août 1898. | 

Bien portant après un an et six mois. - 

Ons. 37. — ROVSING. . 
* Iomme, 30 ans. Sarcome du rein gauche. Extirpation le 29 septembre 1898. 

Résultat immédiat bon. 

Os. 38. — Sarcome du rein, néphrectomie trunspéritonéale. Avantages de la 

position de Trendelenburg dans le diagnostic de certaines tumeurs abdominales. 

Annales de la Soc. belge de chirurgie, janvier 1898, in Ann. génito-urin., Paris, 

septembre 1898, p. 990. : - 
Femme 52 ans. Aucun antécédent héréditaire ou personnel. Il y a six semai- 

nes la malade s’est aperçue d'une tumeur dans la fosse iliaque droite; aucun 

trouble urinaire ; urines toujours normales. — 

Tumeur dure, bosselée, très mobile, de volume d'une tète d’enfant remplis- 

sant le cul-de-sac de Douglas, faisant saillie au-devant du pubis et déterminant 

un certain degré de prolapsus utérin. 
Diagnostic. — Tumeur solide de l'ovaire droit. 

7 juillet 1897. Opération. — Position de Trendelenburg. La tumeur se déplace 

et va se loger sous les fausses côtes. : . | 

Le toucher vaginal, pratiqué à ce moment, fait constater l'absence complète 

de tumeur dans le petit bassin, et le palper bimanuel fait découvrir que la 

tumeur dépend du rein droit. ‘ 

Néphrectomie transpéritonéale sans aucun incident opératoire. 

Examen microscopique. — Sarcome. 

Guërison. L 

Ons. 39. — Sarcome du rein chez un enfant de 13 mois. Néphrectomic. Gué- 

rison, Branor. Norsk Mag.f. Laeg. Kristiania, 1894, 4 R. IX, p.1. 

© Garçon, 13 mois. La mère s’est aperçue d’une tumeur sous-cutanée du ventre; 

de la grosseur d'une noisette, depuis 8 jours; entré à l'hôpital le 21 août 1892. 

H. | , . 7
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Le ventre est augmenté de volume. Tumeur solide, ronde, lisse, remplissant | 

_ 2/3 du ventre, surtout à droîte. Elle s'étend en haut sous le foie, en bas jus- 

u'à la fosse iliaque droite et de la région lombaire droite jusqu'à la ligne 

mamillaire gauche." Matité à la percussion. 

. Sur le côté droit de l’ombilic, une petite tumeur observée par la mère et qui 

fait saillie sur la grande lumeur. Toute la tumeur suit les mouvements de la 
| respiration. Sous le chlofoforme on peut palper le bord normal du foie et on ne ” 
peut pas trouver le rein droit. La tumeur est extrêmement mobile d’ un côté à 
l'autre. Pas de ganglions. Pas de varicocèle. Urines normales. 

Le 15 août 1893, opération. Incision de la 11° côte dans la ligne mamillaire, 
jusqu’au milieu de l’ombilic et la symphyse pubicnne. “Ouverture du péritoine, 
Néphrectomie : tumeur, grosse comme deux poings, ovale, 690 gr. 

Examen microscopique. — Sarèome à cellules fusiformes. 
Le garçon a été bien portant jusqu’au mois de janvier, quand il a commencé | 

à tousser. : 

“Dyspnée. Mort le 2 fév rier 1894. . 
Le poumon droit était rempli d’une tumeur médullaire de couleur grise. Au 

sommet gauche une tumeur de la grosseur d’une noix. Pas de métastase dans 
les ganglions rétro- “Péritonéaux. 

Oss. 40. _— Sarcome du rein. Néphrectomie. Guérison, Ra. Norsk. Mag. 
J':' Lacgevidensk. Kristiania, 1896, 4. R. XI, p. 1020. 

. Garçon, 2 ans, éntré à l’hôpital le 1er juin 1896. Son père s'est aperçu, il y a 

un an. d’une augmentation de volume du ventre. Diarrhée. Urine plus abon- 
dante qu'auparavant. 

- Le 1er janvier 1896. Tumeur du côté droit, non douloureuse. Amaigrisse- 
meut, mais il continuait à jouer. Urine n’a pas été sanglante. 

Etat présent. — Le ventre, gros dans sa moitié droite, présente des veines su- 
perficielles, dilatées, Sonorité à.gauche et un peu à droite de la ligne blanche. 
Matité dans la région occupée par la tumeur s’étendant jusqu'à la région lom- . 
baire. Zone sonore, en haut, largeur 3 travers de doigt, en bas la matité s'étend 

jusqu'à la symphyse pubienne. Tumeur classique, tendue, lisse, lobulée, immo 
bile, excepté qu'un doigt dans le rectum peut la pousser en haut. Consistance 
égale, pas douloureuse. 

-]! pisse au lit avec des intervalles d'une demi-heure, j jour et nuit. Impossible 
de recevoir une quantité d'urine plus grande. Pas de * pus, pas d’albumine, pas 
de sang. | | LU. 

Sarcome du rein droit. | + 
Opération, le 7 juin 1896. — L'incision est faite sur le bord externe du grand 

droit avec une incision transversale, car il était impossible d’extirper la tumeur, 
le côlon ascendant était en dedans et en arrière de la tumeur. La tumeur était 
facilemènt séparable. Néphrectomie. Le péritoine a été fermé. Guérison. L’en- 
fant a engraissé. - 

Eamen microscopique. —  Sarcome à cellules rondes.
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Oss. 41. — Néoplasme du rein. Extirpation par la voie para-péritonéale. 
Guérison. BÉranD. Mém. de la Soc. des sc. méd. Lyon, mai 1895, p. 115. 

. Malade porteur d’une tumeur du rein droit, dont l’évolution semble avoir 
débuté it y a deux ans, à la suite d’un traumatisme ayant déterminé une contu- 
sion du rein (douleurs lombaires irradiées le long de l’uretère et jusque dans le 
membreinféricurcorrespondant, hématuries spontanées immédiates, puis revenant 

à intervalles de deux à dix jours sans cause apparente pendant un mois et demi). 

Depuis, perte de forces, hématuries abondantes revenant sans cause et en 
- dehors de tout effort et de tout mouvement, sans autres troubles de la miction 
qui s’effectuait facilement, peut-être avec une fréquence plus exagérée pendant 

la nuit. 

Il entre à l’hôpital pour ces hématuries. 
Erumen. — Dans le flanc droit on sent une masse du volume d'une tête 

d'enfant, possédant tous les caractères d’une tumeur rénale. Pas de douleurs à 
la pression. Urines sanglantes. Pas de varicocèle. Néphrectomie parapérito- 

néale par M. Rollet, incision de Trélat-Poncet. Néphrectomie SOUS-Capsu- 

“Jaire. 

L'examen de la tumeur montre un gros encéphaloïde ayant débuté probable- 

. ment dans la substance médullaire avec refoulement de la substance corticale 

qui a presque disparu dans beaucoup de points. Un prolongement ayant fait 

infraction à l’intérieur du bassinet remplit presque complètement sa cavité dis- 

tendue et se prolonge jusque dans l’uretère. 
Examen microscopique. — Epithélioma’ cylindrique. Guérison.. 

Ons.'42. — AskANAZY. (Beit. f. path. anat. v. Ziegler. Bd XIV, 1893, p. 33. 

Opération par le professeur SCHNEIDER. 

Homme, 54 ans, pâle, s’est aperçu d’une tumeur rénale gauche étant en- 

core enfant. Pendant son service militaire, la tumeur a disparu. Il y a un 

an, hématurie progressive. Trois mois plus tard une tumeur rénale gauche. 

Examen, — Grosse tumeur gauche bosselée. Dans les derniers jours avant 

l'opération, l'hématurie n'était pas constante et les urines étaient quelquefois 

claires sans albumine ni débris néoplasiques. 

Le 19 février 1892. Incision oblique de Bergmann avec une incision complé- 

mentaire. Pendant l'opération le péritoine s'est déchiré. Suture du péritoine. 

Néphrectomie. 
Examen de la tumeur, rein gauche presque dans toute son | étendue envahie 

par la tumeur. La muqueuse du bassinet est normale, mais les veines du rein ct 

de la tumeur étaient thrombosées par le néoplasme. 

Diagnostic histologique. — Struma supra-renalis de Graviizhétérotoique avec 

pigment glycogénique et foyers hémorrhagiques. . 

Cinq semaines après l'opération on a trouvé de la récidive dans la cicatrice 

confirmée par le microscope et qui augmentail. Métastase au fémur droit, 

main gauche, au cou. Cystite purulente et bronchite purulente.
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Mort le 10 juin 1892, c’est-à-dire 4 mois après l'opération et 16 mois après 
première opération. : 
AUTOPSIE. — Métastase dansle myocarde, poumon, diaphragme, rein droit, 

foie et une récidive locale dans la région du rein gauche. 

Ogs. 43. — DRISSEN. Beiträge zur path. anat. v. Ziegler. Bd. XII, 1893, 
p. 102. 
Femme, 34 ans. Depuis 6 ans gonflement et légère douleur de l'abdo- 

men à droite. Dans les derniers moïs, douleurs vives dans la région du rein 
droit. | 

Examen. — Tumeur droite dure, bosselée, tête d'homme, mobile. Urines 
normales. 

Laparotomie. Néphrectomie à droite. Mort par hémorrhagie, une heure après 
l'opération. 

AUTOPSIE. — Le rein gauche était uni au rein extirpé du côté droit par 
un pédicule gros comme deux doigts. Il y avait donc un cas de rein en forme 
de fer à cheval. On a trouvé une tumeur grosse comme le poiug, sessile à ce pé- 
dicule réunissant les deux reins. 

L'examen microscopique a montré que les deux ! tümeurs étaient formées des . 
endothéliums ressemblant aux endothéliums trouvés par l'auteur dans des os et 
renfermaient beaucoup de glycogène. 

Os. 44. — Sarcome du rein chez les enfants. STEELE. Med. and surg. Pile. 
1896, LXXIV, p. 136. 

Garçon, 6 mois, entré le-13 novembre 1893. Il y a 4 mois, il est tombé de 
son berceau. Aucun symptôme particulier à noter. Un mois et demi après, on lui 
remarqueune tumeur dans la région lombaire gauche, dela grosseur d’une orange, 
qui depuis a augmenté rapidement. ‘ 

Examen, — Tumeur région lombaire gauche ovoïde, ir régulière, s'étendant au 
delà de la ligne médiane, «mate à la percussion, mobile, légèrement adhérente. 
Côlon légèrement déplacé à droite. Urines normales. 

Diagnostic. — Sarcome du rein gauche. 
Néphrectomie. Incision latéro-abdominale de la dernière côte passant sur 

la tumeur jusque sur-la symphyse. Tumeur unie, régulière des vaisseaux : 
fortement marqués. Adhérence. ‘ 

Côlon descendant déplacé vers la ligne médiane. 
Guérison. Tumeur 7 livres, soit 1/3 du poids de l'enfant, développée dans le 

1/3 inférieur du rein, Consistance uniforme. 
Examen microscopique. — Sarcome à petites cellules rondes, quelques-unes 

pigmentées ayant le caractère de mélano-sarcome. 

— En décembre 1895, le malade est encore en honne santé.
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. Os. 45. — STEELE. | 

Villette, 3 ans 8 mois ; douleurs subites dans la région abdominale droite. 

Nausées, vomissements, constipation. ° 

Diagnostie. — Appendicite par un médecin. 

Six sémaines avant cette attaque, la mère avait remarqué une distension de 

l'abdomen. | 
Examen. — Janvier 1897. Tumeur dans le côté droit de l’abdomen, unie, 

ovoïde, distinctement fluctuante, s'étendant en arrière dans la région lombaire. 

Côlon ascendant déplacé de la ligne médiane. Veines superficielles, tumeur mate, 

mobile, fluctuante. Urines normales. Diagnostic : Sarcome du rein. 

Néphrectomie. Incision transpéritonéale de Langenbuch. Côlon ascendant 

adhérent, tumeur énucléée facilement avec les doigts. Guérison. 

Examen microscopique. — Sarcome à cellules fusiformes semble avoirl'organe 

dans la partie supéricure du rein. ° 

Os. 46. — Sarcomc du rein, Néphrectomie. Guérison. R. ABBÉ. Communi- 

cation écrite de l'auteur. . 

Garçon, 8 mois, entre avec une grosse tumeur du rein gauche. 

Incision préférée par le Dr Abbé: incision transversale de l’ombilic à larégion 

lombaire. . | 

Position de Trendelenburg. 

Néphrectomie totale. Guérison, sans aucune réaction fébrile. 

Examen histologique. — Sarcome fuso-cellulaire. 

La substance rénale était groupée en deux masses. La capsule fibreuse cnve- 

loppait le tout. Des lots de tissu rénal furent trouvés en ‘différents endroîts de 

la périphérie de la tumeur. Le siège primitif de la tumeur a dù être dans le 

tissu cellulaire du parenchyme. : | | 

Ons. 47. — Extirpalion d'un myxosarcome. Bnoxkaw. Med. New Phila., 

* 1891, LVIIL, p. 318. . 
Garçon, 3 ans et 8 mois. Examiné en novembre 1890. Depuis le mois de juin 

1890, douleurs et malaises du côté droit de Pabdomen. ‘ 

Examen. — Tumeur remplit toute la région lombaire droite, s’étendant de 

3 centim. au-dessus des épines iliaques antéro-supéricures jusqu'au bord libre du 

foie, et jusqu'au muscle grand droit gauche. Sensation presque flucluante. 

Urines normales. : | ‘. È 

Opération. —Incision transverse de 15 centim. surle bord du'carré des lombes 

jusqu'à mi-chemin entre la dernière côte et la crête iliaque. Tumeur facilement 

exposée. Coloration jaune avec forts vaisseaux à la surface. On essaie de sépa- 

rer la tumeur du côlon ascendant sans entrer dans la cavité péritonéale, on 

ne réussit pas et on produit une déchirure de 12 centim. Fortes adhérences tout 

autour de la tumeur qui en font l’énucléation très difficile. | 

La capsule est ouverte en séparant une adhérence, et son contenu gélatineux 

s'échappe dans l'abdomen. A la hâte, les autres adhérences sont rompues, liga- 

.4
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ture séparée de l’uretère et des vaisseaux. Lavage de la cavité abdominale. - 
Suture du péritoine au catgut. Guérison. 

Deux mois après l'opération, bonne santé; mais 10 jours plus tard, troubles 
gastriques qui font penser à une récidive. 

L'enfant meurt le 2 février 1891, avec une tumeur du foie et de l'estomac, 

dont le volume était à peu près égal à la tumeur pédiculéce du rein. 

Ons. 48. __ Adinome papillaire du rein. BIGGS IL. M. Aed. Rec. New- York, 

1891, 18 juillet, p. 80. Présentation d'une pièce . à la Société de New-York. 
Séance du 11 mars 1891. 

Homme, 67 ans, opéré d’une tumeur rénale. 
Néphrectomie. Examen microscopique : adénome papillaire du rein. 
L'histoire clinique du malade avait ennfirmé le diagnostic d'adénome. 

— Malade encore vivant et en très bonne santé, deux ans après l'ipération. 

Ons. 49. —_ Néphrectonite pour adéno-carcinome du rein gauche. LANGE F, Ann. 
Surg. Philadelphie, 1893, XVIII, p. 35. 

‘ Homme, 39 ans, très bonne santé jusqu'en août 1892. Début. des douleurs 
dans la région rénsle gauche, s’irridiant vers le pubis. Commencement de 
décembre, hématuries très abondantes et fréquentes. Ilperd 22 livres en 2 mois. 

Examen, février 1893, — Pas de tumeur à la palpation. Matité partie infé- 
ricure du thorax, côté pauche, mais impossible de distinguer si elle est due à 
la rate ou au rein. 
Examen cystoscopique. — Du sang s'échappe par r uretère gauche, tandis que 

de l'urine claire s’écoule par l’uretère droit. | 
Le 13 février 1893. Néphrectomie. Tumeur a pris naissance au pôle supérieur 

du rein pour se développer vers le diaphragme ; en dépit de la résection de Ia 
dernière côle, énucléation très difficite, à cause de .fortes adhérences qui fixent 
complètement la capsule ct qui font qu’il est impossible d'enlever cette dernière. 

Guérison. | 
12 avril. Le patient a regagné, les hémorrhagies oni cessé. 
Tumeur de la grosseur d’une petile tête d'enfant, plutôt molle, fortement 

vasculaire. Ramollissement marqué en plusieurs endroits. 
Examen microscopique. — Éléments épithéliaux en disposition tubulaire. 

Ons. 50. — Néphrectomie ; pour tumeur maligne MALCOOLM. Brith. Med. J.. 
Lond., 1894, fév. 3, p. 270. 

Fillette, 22 mois: à un an on remarque que l'abdomen. est gros, et à 18 mois 
une masse distincte dans le côté droit. Elle forme une tumeur élastique, ovale, 
bien définie, indolore ; elle descend jusqu’au bassin ets ’étend jusqu'à l'autre côlé 
de Ja ligne médiane. 

Urines normales. 
Le 18 novembre 1892. Ouverture de l'abdomen dans la ligne semi-lunaire
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droite. La tumeur est enlevée par une incision du péritoine en dchors du côlon 

ascendant qui passé en avant de la tumeur. Capsule propre du rein enlevée avec 

grand soin, de même que quelques ganglions qui entouraient le pédicule. . 

__. Fixation de l’uretère à la plaie abdominale. 

On examine l’autre rein qui paraît normal. 

Guérison. Lo | . 

‘Examen de la pièce : moitié postérieure de la substance rénale semble nor- 

male. Partie antérieure occupée par la masse néoplasique. ‘ | 

Diagnostic : adénome malin séparé du rein par, une capsule fibreuse, dense. 

Pas de métastase dans les ganglions enlevés. : ° | 

— Unan après, la malade est examinée, on ne trouve rien d’anormal. 

® En janvier 1894, enfant toujours en bonne santé. 14 mois de survie. 

Oss. 51. — Gros sarcome du rein. MALCOOLN. Transac, path. Soc. Lond.,. 

XLVIL, p. 119, 1896. 

Jeune fille, 19 ans. Deux ans avant ‘so admission à l'hôpital, la malade est 

subitement saisie de douleur dans l’abdomen qui la force à lächer son ouvrage. 

Hématurie copieuse suivie quelques heures après de cessation de douleurs. Les 

attaques de douleurs ethématuries continuent pendant dix jours ; après quoi elles 

cessent. Un médecin appelé sent quelque chose dans Vabdomen. Pendant les 

deux années suivantes, 4 à 5 attaques identiques d'hémaluries et douleurs. L’ab- 

domen a augmenté graduellement. | ". 

Examen : dans le côté gauche de l'abdomen, grosse tumeur s'étendant en bas 

jusqu’au pubis et jusqu’à la ligne semi-lunaire du côté opposé, absolument 

mobile, résonance en arrière, Masse jatestinale en avant. L'examen de Purine 

‘ne montre pas trace de sang ni de cellules malignes, une fois seulement il décela 

la présence d'albumine. ° - 

Opération, en juin 1894. — Jncision abdominale sur la ligne semi-lunaire. 

Côlon descendant est en dehors et en arriere de la tumeur. Quelques tissus 

lâches et des ganglions furent enlevés sur le côté gauche de la tumeur. 

Néphrectomie. ‘ ‘ 

Guérison jusqu’au 15 octobre 1894, quand, grosse masse solide dans l’abdo- 

‘men s'étendant d’un côté à l’autre avec une masse moins définie rétro-utérine 

rattachée à la masse abdominale supérieure. Ganglions hypertrophiés dans le 

creux sus-clavieulaire gauche. La malade morte de eachexie en novembre 1894. 

. AUTOPSIE. — Daus le bassin on trouve un liquide noir, épais, consistant en 

tissu dégénéré et du sang. Néoplasme de la grosseur de deux poings attaché au 

grand épiploon et pendant dans le bassin tout à fait fluctuant, en partie hématique. 

Grosse masse molle, rétrocælique, s'étendant dans. la fosse iliaque droite. 

. Cul-de-sac de Douglas rempli par des masses néoplasiques, ganglions de l'épine : 

dorsale hypertrophiés. Rien dans le médiastin, rien dans la plèvre. 

Deux ganglions hypertrophiés derrière le muscle sterno-mastoïdien.
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Rein droit : surface couverte de petits abcès multiples. Bassinet et calices 
fortement dilatés et remplis de muco-pus. Consistance ferme de petits abcès 
dans les pyramides avec trace de suppuration dans la parlie corticale. Caleul 
pyriforme du bassinet. Deux centim. longueur, un centim. et demi largeur, 
noyau recouvert d’une couche phosphatique. ' 
Examen microscopique : sarcome à cellules rondos et ovales en dégénéres- 

cence. 

_ Ons. 52. — Sur la chirurgie rénale. ANS SCHMID, Münchener 
chrift, 1892, p. 254. oo 

Fillette, 6 mois. Etat général bon. 
Grosse tumeur gauche depuis pas longtemps aperçue : du rebord: des côtesen 

haut, à la symphyse en bas, en dedans jusqu'à la ligne médiane. ‘ 
Le diaphragme est repoussé en haut, tumeur ronde, tête d’enfant, Entre 

l’ombilic et le bord médian de la tumeur on sent un cordon, qui aété reconnu 
pendant l'opération être le côlon descendant. . oc 
On n’a pas pu faire le diagnostic de ce cordon en avant de la tumeur, et par 
cela diagnostic hésitant entre tumeur de la rate et rein. 

Le 31 juillet : laparotomie. Incision de deux travers de doïgt à gauche de 
la ligne médiane. Néphrectomie. | Lo Tout le rein gauche transformé en sarcome, mou; il ne reste qu’une couche 
de 5 à 8 millim. dans le pôle inférieur de la substance rénale. ° 

Wochens- 
7 

— Dix-neuf mois après l'opération, l'état de guérison persiste. 
Bien portante le 17 juillet 1893. (3 ans de survie): lettre privée de l’auteur à . Düderlein (in tableau de Düderlein). | 

OBs. 53. — HANS SCHMID. Centralb. JF. Chirurg., n° 31, 1893. 
Fillette, 8 ans. Depuis plusieurs mois, amaïigrissement. Depuis sept semaines, tumeur aperçue qui augmentait avec douleurs du ventre. Lé médecin qui l'a vue a diagnostiqué un kyste hydatique du foie et il a envoyé l’enfant à l'hôpital. * ° oi | - Examen : grosse tumeur droite qui dépasse Ja ligne médiane. Pas de fluc- tuation. Pas d'albumine. : . 
Le 16 janvier 1892, laparotomie. Incision sur le bord externe du grand droit jusqu'au-dessus du ligament de Poupart. Néphrectomie : mort par shock. Au microscope : la tumeur est composée de follicules glandulaires revètus par de l’épithélium cubique et cylindrique (adénome) ; mais l'épithélium proli- fère si fortement qu’il a percé la capsule et se continue dans le tissu conjonctif (carcinome) ; maïs par places le stroma conjonctif est très développé (sarcome aux, cellules fusiformes) ; en somme, diagnostic : adéno-carcinome, sarcoma- todes, Fo ‘ ‘
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. OBs. 54. — Cancer du rein droit. Néphrectomie. SWIFT. Guérison. Boston 

IL. and S. J., 1895, p. 384, - . 

Homme 47 ans ; au printemps 1893 il commence à avoir des sueurs nocturnes ct 

remarque une grosseur dans le côté droit de l'abdomen. . | 

Vu en juin 1893. Le malade est anémique et il ne présenteaucun autresymp- 

tôme, excepté une tumeur dans le côte droit de l'abdomen, à peu près du volume 

d'une petite noix de coco au-dessous des côtes et s'étendant en arrière dans la 

région lombaire. Tumeur légèrement mobile et un peu sensible à la pression. 

Le malade se plaint de malaise dans la région de la tumeur sans douleurs aiguës. 

Il ne peut se coucher sur le côté gauche. Mictions fréquentes et peu à la fois. 

Tiraillements marqués dans les deux testicules et parfois un peu de douleur dans 

le testicule droit. ‘ | . 

Urines normales comme quantités, mais contenant une pelite quantité durée. : 

Pas d'albuminé ni de dépôt anormal. 

Opération, le 13 septembre 1893. — Incision sur le niveau de la tumeur à 

8 cent. de la ligne médiane. La tumeur apparaît immédiatement. Elle paraît 

contenir du liquide et la ponction montre qu’elle est solide. Enucléation facile. On 

trouve que Ja tumeur vient de la partie inférieure du rcin droit. Rein et tumeur 

enlevés. Uretère fut lié à son extrémité libre, touché à l'acide carbo- 

lique concentré. Vaisseaux suturés à la soie. Plaie abdominale cousue par 

étage au catgut. L'opération a été faite aseptiquement, n’employant de solu- 

tion antiseptique que pour laver Ja peau du malade et les mains de l'opé- 

rateur. | - ° 

Convalescence parfaite, etil quitte l’hôpital le vingt-troisième jour. 

La tumeur était aussi grosse qu’une noix’ de coco de moyenne grosseur. 

.… Examen microscopique : carcinome. . | . 

Après l'opération le malade gagne immédiatement etilest maintetenant, deux 

ans après l’opération, d’une santé parfaite. 

— Le malade a été parfaitement bien jusqu’à l'hiver 1896. Récidive dans le 

côté droit avec envahissement des ganglions mésentériques. 

Mort d’épuisement le 22 février : 3 ans et 5 mois de l'opération Communica- 

tion écrite de l'auteur. | 

Os. 55. — Therapeutice Gaz., 1892, 15 février. B. WERNER. Centralblait 

für Chirurg., 1893, n° 16, p. 360. | 
“Fillette, 2 ans. Depuis 4 mois, tumeur gauche. 

Néphrectomie abdominale. 

Sarcome. Guérison. 

Ons. 56. — Adéno-carcinome primitif du rein droit mobile. Néphrectomie 

transpéritonéale, BELLATI. Arch. prov. de chirurgie, 1° avril 1896, p. 216. : 

“Femme âgée de 44 ans. ‘ 

Au printemps 1893, sans aucune cause, elle eut une première hématuric
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qui dura huit jours environ et qui fut suivie, à des périodes irrégulières, d’autres 
hématuries apparaissant et disparaissant brusquement, sans être en rien inflüen- 
_cées ni par les fatigues nipar le repos. 

En juin 1894, elle s'aperçut d'une Lumeur dans le ventre. . 
À l'examen, le ventre apparaît très proëminent auniveau de l'hypochondre et. 

du flanc droit. Au palper on constate une tumeur qui suit les mouvements respi- 
ratoires. Mobile. La main peut être introduite entre l’arc coslal et la partie 
supérieure de la tumeur. Bien limitée, arrondie, lisse, dela grosseur d’unetète de 
fœtus ; elle est complètement indolore. Mate sur toule sa surface : matité incom- 
plète en bas et en avant. Examen de la vessie négatif. Urines normales. 

Diagnostic. — Tumeur maligne du rein. . ‘ 
Opération, le 10 juillet 1894, — Incision de Langenbuch. ; néphrectomis 

guérison. ‘ 
Revuc en 1895 ; ellcétait en bonne santé. 
Examen de la tumeur. — Rein augmenté de volume. Incisé sur son bord ex- 

terne ; on observe que la substance rénale est en très grande partie remplacée 
par un tissu qui présente d'amples cavités anfractueuses, séparées par des nom- 
breuses cloisons contenant une substance qui se désagrège facilement. 

La portion médiane du rein est envahie par le néoplasme respectant les pôles 
. Supérieur et inférieur. 

Examen microscopique. — Montre un épithélioma du rein à point de départ. 
dans les canalicules rénaux, probablement dans les canalicules contournés. 

— Revue bien portante, le 10 octobre 1898 :4anset 3 mois de survie, Commu- 
nicalion écrite de l’auteur. 

Oss. 57. — Adenome hémorrhagique du rein. Néphrectomie. Péritonite. Grat- 
tage de l'intestin. Guérison. TÉMOIN (de Bourges). ‘Arch. pr ovin. de Chirurgie, 
octobre 1893, p. 592. 
‘Femme âgée de 44 ans. Il y a-15 ans, Sans avoir jamais eu de douleur, cle 

urine du sang, tantôt par inlermittences, tantôt d'une façon continue; tantôt le 
sang est presque pur, lantôt il est mélangé aux urines; quelquefois ces dér- 
nières sont absolument limpides. 

Au mois de novembre 1892, elle s'aperçoit que son côté droit devient lourd. 
Pas de douleurs; rein augmenté de volume. On pense à un rein flottant. 

Trois mois après,tumeur énorme remplissant tout l’hypochondre droit, dépas- 
sant la ligne médiane ct faisant du côté gauche une saillie du volume d’une 

” orange. Pas de gène de sonorité à la partie antérieure de la tumeur, dure, non 
fluctuante, non douloureuse au toucher. Amaigrissement considérable, teint 
jaune caractérisque, les hématuries sont constantes depuis deux mois. 

Néphreclomie transpéritonéale le 10 mars 1894. 
Après l'opération, les hématuries ont cessé ; le huitième jour, la plaie est cica- : 

trisée ; mais le onzième jour de l'opération, pendant une crise violente d'asthme 
la cicatrice se désunit et l'intestin sort dans le pansement. On ne s’en aperçoit que
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20 heures après. la sortie de l'intestin quand on trouve une-masse énorme d’in-. 

testin recouvert de fausses membranes." Toute la cavité péritonéale est remplie 

d'une masse gélatineuse et de fausses membranes. L'intestin est déroulé et 

gratté avec la curelte tranchante, puis réduit. Lavage de la cavité péritonéale 

et de l'intestin à l'eau chaude. | co 

.* Cinq mois après opération, la malade se porte très bien. . 

Examen de la pièce. — Le rein a complètement perdu sa forme ; la tumeur 

totale pèse 2 kilog. 150 gr. et à la coupe elle a l'apparence d’un carcinome. 

Examen microscopique (PILLIET). — Adénome hémorrhagique du rein. 

_ En février 1894. La malade se sent mal à l'aise, troubles digestifs. Bientôt 

apparaissent dans l'abdomen des tumeurs multiples, surtout du côté droit. Meurt. 

de cachexie au commencement d’avril 1894. En tout 11 mois après l'opéralion. 

Communication écrite de l’auteur. : os: ° 

Oss. 58. — Sarcome du rein chez un enfant de 19 mois. Néphrectomie. CHA- 

nox. Ann. de la Soc. belge de chirur., 1897, n°s 1 et 2, p. 43. Bruxelles. . 

Garçon, 19 mois. La tumeur abdominale dont il était porteur dataît de six’ 

mois ; elle faisait principalement saillie sous les côtes gauches, consistance pas: 

uniforme : dure en certains points, fausse fluctuation en d'autres. ” ‘ 

En bas elle s'étendait jusqu’à 8 centim. au-dessous de l’ombilic ; inférieure" 

ment et surtout vers la gauche, elle présentait un bord tranchant qui faisait. 

songer à une hypertrophie de la rate. —— 

Un mois après, saillie plus considérable et semblait plus ramollie, les veines. 

sous-cutanées dilatées. Urines : ni sang ni albumine. . . 

Opération, le 15 avril. — Laparotomie sur la ligne médiane. Tumeur bosse- 

lée, volumineuse, occupant tout le côté gauche de l'abdomen : c'était le rein 

dégénéré en sarcome. L'urelère dilaté à sa partie supérieure par un champi- : 

© gnon sarcomateux qui bouchait presque complètement la lumière de ce conduit. 

Néphrectomie. L'extirpation fut laborieuse ; à cause de l'énorme volume de 

la tumeur et surtout des adhérences nombreuses qu'elle avait contractées dans 

une grande parlie de son élendue avec le périloine pariétal. Mort vers 3 heures 

du matin de shock, ayant eulesoir38°. ' 

L'AUPOPSIE ne révéla rien qui püût expliquer la mort. | 

La tumeur pèse 875 grammes, très molle en certaines parlies, plus ‘dure en 

d’autres ;il semble qu’elle soit fluctuante vers la partie supérieure ; elle est coif- : 

fée à l'une de ses extrémités par une sorte de champignon arrondi et aplati, qui 

n’est autre que la capsüle surrénale ayant subi la dégénérescence sarcomateuse ; 

la partie de l’uretère restée dans le pédieule présente un renflement formé par 

une embolie sarcomateuse, qui bouche la lumière du conduit. 

” Ons. 59. — Jématonéphrose intermitente par épithélioma du hile du rein el du 

bassinet, TurFIER. Bull. de la Soc. de chirurgie, novembre 1894, p. 715... 

Homme, 65 ans, fut pris brusquement, sans cause appréciable, d'une hématurie -
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spontanée, il y a trois mois. Cet accident persista sans interruption complète, 
mais avec une intensité variable, depuis cette époque. 

Depuis un mois, douleurs dans leflanc droit, et c’est pendant la nuit,alors que 
l'hématurie était moins abondante, que le malade souffrait le plus. Dans la 
matinée, quand l’urine était beaucoup plus foncée, les douleurs disparaïssaient, 
De plus, pendant que le malade était en observation, on a constaté que lorsque 
son hématurie diminuait, que sa tmeur augmentait de volume, absolument 
comme s’il y avait une rétention de sang dans le rein. Ürines en quantité nor- 
male, Do ‘ 

Dans le flanc droit, tumeur appréciable qui se perd en haut sous les fausses 
côtes, en bas descendant jusqu’à mi-chemin de la crête iliaque à l’ombilic, ferme, 
résistante, lisse, indolente à la pression, peu mobile; sonorité en avant. 
“Diagnostie. — Tumeur du rein droit. , L ‘ 
Le 5 juillet, incision très oblique parallèle à la douzième côte et à un travers 

de doigt au-dessous. Dégagement de la tumeur jusqu'au niveau du hile. Là on 
sent une induration irrégulière dont la consistance rappelle celle d’une tumeur. 
En haut, le rein remontesous les fausses côtes ; il est doublé de volume. Après 
l'avoir isolé, on constate que la glande est violacée, amincie, nettement fluctuante, 
surtout de son 1/3 moyen. . 

Néphrotomie. — Une énorme quantité de Sang noir, mélangé de quelques 
petits caillots, fit irruption dans le champ opératoire. Le sang venait d'une po- 
che, Par l'exploration avec le doigt à travers l’incision on sent au niveau du 
bassinet une infiltration dure, néoplasiqne, irrégulière, de volume d'une noix, et non seulement le bassinet, mais toute la région voisine du rein est envahie. 

Néphrectomie. Pince à demeure. ‘ . 
Le rein enlevé présente un volume doublode celui du rein normal, sa surface 

est lobulée, le hile est déformé par une tumeur qui pénètre dans le bassinet, 
les calices sont distendus, leparenchyme rénalest réduit à une coque de quelques 
millimètres au niveau de la partie moyenne du bord convexe. 
Examen microscopique. — Épithélioma. 
Six semaines après, mort de broncho-pneumonie. 
AUTOPSIE. — Du côté du rein enlevé, on trouve une masse extrêmement dure fibreuse très adhérente à la fosse iliaque, ce tissu paraît fibreux et inflammatoire. 

Rien dans le rein gauche. Foie : noyaux secondaires Poumons : Granulations tuberculeuses caséeuses, sans cavernes aux sommets. La base ‘est conges- tionnée. Un peu de dilatation bronchique. 

Ons. 60. — Adénome du rein. Néphrectomie. KeyEs. Amer. Journ, of themed. sc., 1890. In An. gén.urin., 1891, p. 179. 
Malade, âgé de 49 ans, fait remonter ses premiers symptômes à une année environ ; depuis lors il avait maigri, päli et s'était affaibli graduellement jusqu'à devenir presque exsangue. Le mode deses hématuries exclut toute localisation . vésicale.. En effet, la palpation lombo-abdominale, sous choroforme, montrait uneaugmentation de volume du rein droit. |
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Ablation par la voie lombaire. Excessive adhérence du rein aux {issus Chvi- 
‘ronnants. Guérison. : . 

Le rein moyennement hypertrophié était surtout très dur; sa surface, de colo- 

ration marbrée, était inégalement bosseléc. 
Examen microscopique. — Adénome. 

Os. 61. — Néphrectomie chez l'enfant. SCHNIDT. Congrès des naturalistes aile- 

mands. Brème, 1890. In Ann. gén. urin., 1891, p. 440, : 

Enfant, 6 mois, ordinairement bien portant, présentant dans l’hypochondre 

gauche une tumeur diagnostiquée par son médecin traitant comme une tumeur 

de la rate. | 

À l'examen. — Tumeur pseudo-fluctuante, des dimensions d’une tèle d'enfant, 

située dans la moitié gauche de l'abdomen, dépassant à droite la ligne médiane, 

s’élendant de la cinquième côte. à la crête iliaque. Peu mobile. Mate. 

Au-devant de la tumeur, une bande aplatie qui n’est autre que le côlon descen- 

dant. . | 

= Diagnostic. — Tumeur maligne du rein. : 

- Laparotomie, — Néphrectomie. Guérison. | . 

Examen microscopique de la tumeur fait par le professeur GRAWITZ à montré 

qu'il s'agissait d'un sarcome avec dégénérescence graisseuse et tendance à 

formation kystique. Le tissu rénal ne persistait que dans une étendue de 

. 1 centim. à la surface de la tumeur qui n’a pas traversé la capsule: 

- Os. 62. — Cancer du rein enlevé par la voie transpéritonéale. Bazy. Bull. 

Soc. de chirurgie, 10 nov. 1897, p. 691. °c . 

M. Bazy montre un cancer du reia enlevé le 8 novembre par la voic trans- 

péritonéale. Il a appartenu à une dame âgée de 58 ans, souffrant depuis long- 

temps de troubles qu’on avait cru devoir rattacher à une plose généralisée des 

viscères abdominaux. | ce ——. 

Mois de juin 1897. Hémalurie très abondante survenant la nuit sans cause 

appréciable. On constate un rein mobile. : 

Fin octobre 1897. Son médecin trouve des inégalités sur le rein et diagnos- 

tique un cancer du rein. : . - 

Opération, 4 novembre 1897. — Incision sur le bord externe du muscle droit. 

Le péritoine prérénal fut ouvert en dehors du célon ascendant qui fut rejeté 

en dedans. U | . | | . 

La séparation du rein avec les parties voisines fut assez facile, sans intéresser 

la capsule fibreuse qui était malade. Néphrectomie. Guérison. 

Ons. 63. — Sur La structure de certaines tumeurs du rein. HILDEBRAND. 

Archivf. lin, chir., 1894, vol. XLVII, p.225. | 
Homme, 47 ans, 3 novembre 1891. Il y à huit ans (1883) on lui a fait, à cause 

d'hématuries rebelles, une incision exploratrice de la vessie et on a palpé un : 

néoplasme à la paroi postérieure droite. | :
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-.1885. Le.malade sc présente de nouveau avec des hématuries. 
Examen. — Ganglions dans la région inguinale. Alburminurie. Endoscopie 

montre une proéminence dans la région de l'embouchure de l'uretére droit. 
Le”7 novembre. Taille hypogastrique. Dans la région de l’orifice urétéral 

droit, une partie de la muqueuse comme une pièce d’un franc rouge et granuleuse. 
On voit sorlir par jet, urine sanguinolente par l'uretère droit. Du côté gauche, 
les urines sont claires. Le rein droit augmenté de volume. Soupçon de tuber- 
culose rénale. Suture de la plaie. Le malade sort de l’hôpital avec hématurie. 
Pas de bacilles. à 

- Le 6 février. Le malade rentre à l'hôpilat avee la tumeur rénale droite aug- 
mentée, grosse comme tête d’enfant immobile. | | 

Le 9. Incision sur le bord externe de la masse sacro-lombaire et une 
deuxième incision perpendiculaire sur la première jusqu'à l’ombilic. 

. Néphrectomie. Mort par shock une demi-heure après. - 
 AUTOPSIE. — Dans la vessie de petits noyaux gris dans la muqueuse, c’étaient 

des amas de cellules lymphatiques. . 
Rein droit ovoïde comme tête d’adulte. Le bassinet fortement dilaté parce 

que la tumeur faisait une saillie dans l’uretère. Pas de traces de tissu rénal. 
Dans les cellules on trouve de la graisse et du glycogène. On trouve beaucoup : 
de vaisseaux capillaires et une structure semblable aux endopérithéliomes, 

. Ces endothéliomes ont leur point de départ dans les endothéliomes des espaces 
lymphatiques. . . . 

Leur structure ressemble au lissu surrénal. 

Ogs. 64. — Sur la ‘structure de certaines tumeurs du rein. HILDEBRAND. 
Arch. f. lin. chir., 1894, vol. XLVII, p. 225. 
-- Femme, 39 ans. ’ , ‘ ° 
Examen, le 20 avril 1892.— Depuis le mois d'août 1891, hématuries profuses. 

Un peu d'albumine des épithéliums aplatis et des leucocytes. À droite, une 
tumeur assez dure, pas lisse, grosse comme un poing d’adulte, mobile. Quoique 
les hématuries abondantes ne parlent pas en faveur de la tuberculose, on a fait 
ce diagnostic à cause de la présence des bacilles dans les urines et à cause de la 
grande mobilité de la tumeur. | 
-Le 26 avril. Néphrectomie. Incision sur le bord'externe de la masse sacro- 

lombaire. Guérison, ° . 
La tumeur, Bassinet non dilaté. Peu de substance rénale. Le reste est envahi 

. par la tumeur qui, à la coupe, est hémorrhagique. Aspect gélatiniforme. Par 
places, parties casécuses. | a 
Examen microscopique. — La tumeur est séparée du rein par une capsule 

libreuse. Dans les cellules on trouve de la graisse et du glycogène. On trouve 
beaucoup de vaisseaux capillaires et une structure semblable aux endo et péri- 
théliomes. Ces endothéliomes ont leur point de départ dans les périthéliomes 
des vaisseaux el dans les endothéliomes des spaces lymphatiques. Leur struc- ture ressemble au tissu surrénal. . :
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- Ons. 65. — Sur la structure de cerlaines tumeurs du rein. ITILDEBRAND. 

Archi. f. Klin. chir., 1894, vol, XLVII, p. 225. : 

. Femme, 49 ans ; depuis 1 an, une tumeur. Amaigrissement, dyspepsie. Les. 

douleurs quand la malade:est couchée sur le côté droit. | 

Examen : Les urines troubles, pas d’abuumine, un peu de leucocytes, beau- 

coup d’épithéliüum vésical. Du ‘côté gauche, une tumeur très mobile, lisse, réni- 

forme; quand la malade se met debout, la’ tumeur s’abaisse jusqu’à Ja sym- 

physe, sans aucune douleur. ’ - | ‘ ° 

. Diagnostic probable : Rein mobile. | . 

Le 30 septembre 1892. Incision longitudinale postérieure. Le pôle inférieur’ 

du rein très mou, on y entre avec le doigi. Néphrectomie. Guérison. 

:. Mort 6 mois après, par pneumonie et méningite. - ‘ - 

Examen du‘rein : 17 : 41/2: 5. — A la coupe : 2/3 supérieurs, normale, le 

1/3 inférieur du rein occupé par une tumeur {rès molle blanc rougeàtre. | 

: Examen microscopique. — La tumeur est séparée du rein par une capsule | 

fibreuse. Dans les cellules, on trouve de la graisse et du glycogène, On trouve ‘ 

beaucoup de vaisseaux capillaires et une structure semblable aux endo et péri- 

théliomes. Ces endothéliomes ont leur point de départ dans les périthéliomes 

des vaisseaux et dans les endothéliomes des espaces lymphatiques. Leur struc- 

ture ressemble’au-tissu surrénal.. 

_ Os. 66. — Histologie des tumeurs rénales provenant: de la glande surrénale 

LusanscH. Archiv f. pathol. anatom., vol. 135, 1894, p. 149. 

Homme, 52 ans ; hématurie spontanée en juillet 1892 pendant quelques jours. 

En octobre 1892, une nouvelle hématurie spontanée ; examen négalif, sauf une 

- résistance augmentée dans la région rénale droite. Plusieurs petites hématuries. 

Janvier 1893, une forte hématurie et on a pu diagnostiquer une tumeur droite. 

Examen, le 16 janvier 1893. — Tumeur droile, dure, bosselée, en haut se con- 

fondant avec le foie, en arrière avec le rein, en bas à moitié chemin du rebord 

costal et l'ombilic en dédäns; dépassant un peu la ligne mammaire ; un peu 

.mobile. oo : ° Do 

Diagnostic : Sarcome du rein droit. 

Le 25 janvier 1892 : Incision lombaire. Néphrectomie. Dimension du rein : 

17:15:10. Les 7 centim. inférieurs du rein envahis par une série de tumeurs 

rondes, molles, dissoutes. Capsule adipeuse envahie. a - 

A la coupe, ressemblance à la glande surrénale. . 

Diagnostie : Struma suprarénal sarcomatodes. Réaction de glycogène” très 

prononcée. : _ | D 

AUTOPSIE. — Autour du moignon rénal restant, plusieurs pelits sarcomes. 

Embolie de l'artère pulmonaire, cause de la mort. La glande surrénale ‘droite, 

normale, entourée par plusieurs noyaux surrénaux aberrants. _- 

, 

Os. 67. — LUBARSCH. | 

Femme, 64 ans: Pendant l'hiver 1891, douleurs du côté droit s’irradiant dans - 

la jambe droite prises pour rhumatisme. ‘
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En février 1893, un accès nocturne d’envies impérieuses avec douleurs dans 
la même région, suivi par une très intense hémalurie qui dura quatre jours. 
Quatre semaines après, seconde hématurie plus forte persiste plusieurs jours. 
Depuis ce temps, mictions fréquentes impérieuses : 16 fois par 24 heures. 
Entrée à la clinique le 26 mars 1893, : 
ÆExamen : Tumeur dans la région lombaire droite, mobile, comme tête d’en- 

fant, bosselée, molle, située derrière l'intestin, Ajbumnine, pas de sang. 
Diaguostie : Sarcome du rein droit. | 
Le 28 mars 1893. Néphrectomie parincision de Bergmann. Pédicule long. 

Sarcome développé dans un rein mobile. 
Anatomie pathologique. Tumeur occupe le pôle supérieur du-rein. Elle a11 

centim. (lésion à 18 centim.). Diamètres de la tumeur : 11-10-4. Capsule de la 
tumeur assez forte l’enveloppant de tous les côtés. Glycogène. 

Struclure analogue à l'observation I avec envahissement des cellules néopla- 
siques portant microscopiquement le glycogène dans les veines comme dans 
l'observation I. - - 

Mort le 4 avril 1893. 
Diagnostic : Dégénérescence graisseuse du rein gauche. Glande: surrénale 

droite normale, "pas de métastases macroscopiques. 

Ons. 68. — LUBARSGH. 
* Homme, 50 ans. Il y a 7 ans, douleurs dans la région lombaire gauche après 

la fatigue, mais peu intense. ‘ 
l'y a 3 ans, hématurie spontanée initiale. Il y.a un an, hématurie totale 

après une faligue durant 6 jours. . Plusieurs mois après, nouvelle hémalurie 
après fatigue. Les douleurs du côté gauche s’aggravent. 

Examen, 1e 10 octobre 1898.— Rein gauche augmenté de volume bosselé; la 
cystoscopie montre hématurie urétérale gauche. 
‘Le 12 octobre, hématurie forte avec de fortes douleurs. | 
Le 15. Néphrectomie. 
Le19. Mort par collapsus. 
Pas d'autopsie. 
Rein : 18-9-5. 

“La tumeur envahit le pôle inférieur du rein. Elle est composée de 10 noyaux 
encapsulés, mous ; le plus grand de ces noyaux a 7-5. Le bassinet libre. ‘ 
Examen microscopique: Les cellules n’ont pas le caractère des cellules rénales; 

elles sont anaplastiques. 

Ons. 69. — Sur la néphrectomie. BARTH. Deutsche med. wochensch. | 
vol. XVIII, 1892, p. 531. ‘ 

Filletle 5 ans. Il y a un an, la mère aperçut une grosseur abdominale droite. 
Elle prétend avoir observé une hématurie il y a un an. La tumeur augmenta 
rapidement, en même temps l'amaigrissemen tfait des progrès. Consistance ten-
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due, élastique, fluctuation, la surface inégale. Tumeur mobile. Ponction explo- 

ratrice dans la région lombaire donne des traces d’un liquide sanguinolent avec 

des “cellules rondes, en état de dégénérescence graisseuse ‘(éléments néopla- 

siques). . . 

Diagnostic. — Tumeur du rein. 

Laparotomie. — Incision modo Kuster, commençant au bord externe du 

muscle sacro-lombaire et s’avançant entre la dernière côte et la crète iliaque 

jusqu’à l’ombilic. Néphrectomie. Guérison.  : _- 

Tumeur comme tête d'adulte avec capsule fibreuse. Le bassinet est 

dilaté. : . | : 

À la coupe, on distingue une masse corticale avec beaucoup de cavités et 

masse centrale molle, très sanguinolente. La substance corticale du néoplasme 

est composée d’untissu nécrotique avec de nombreuses extravasations sanguines- 

et la partie centrale est composée d'agglomérations de cellules autour des vais- 

seaux, sans aucun stroma conjonctif. : 

Diagnostic. — Adeno-carcinome. 

Ons. 70. — Sarcome du rein droit. PAWLICK. Archiv f. lin. chirurgie, 

LIIL. 1896, p. 571. L | 

Femme, 28 ans. Depuis plusieurs mois, tumeur droite au-dessus du ligament 

de Poupart, comme un poing, douloureuse pendant la menstruation. 

. Examen.— À droite, au niveau de l'ombilie, tumeur solide. Diamètre 14 : 12. 

Assez mobile. Par insufflation on trouve le côlon du côté interne de la tumeur, 

qui se soulève par le côlon rempli. Par la palpation bi-manuelle, on sent au 

pôle supérieur de Ja tumeur le reste du rein. [ | ‘ 

Le cathétérisme des deux uretères donne les mêmes quantités d'urine, donc 

la plus grande partie du parenchyme rénal semble intacte. - 

Laparotomie, le 6 mai 1893, par incision à gauche de laligne médiane s'éten- 

dant 5 centim. au-dessus et 5 centim. au-dessous de l’ombilic. Néphrectomie. 

Guérison. ‘ ‘ : 

La parlie inférieure du rein envahie par une tumeur kystique, ronde comme 

2 poings. Une capsule fibreuse sépare la tumeur du rein. . + 

A la coupe : Sarcome à pelites cellules fusiformes très vasculaires avec 

hémorrhagies, car les paroïs des vaisseaux ne sont formées que des endo- 

- fhéliums. à + ‘.: | 

” Décembre 1893. Bon état. 

Ons. 71, — Sarcome du rein chez un enfant BortHARD- Clinique chirurgicale 

à Koœnigsberg. Deutsche medic. wochensch.; 1893, p. 860. | 

- Enfant 2 ans. et demi. Depuis 8 mois, tumeur droite, amaigrissement 

et: augmentation rapide depuis 6 semaines. Pas de douleurs. Urines nor- 

males. ‘ | . 

Examen, — Tumeur droite du rebord costal dépassant l'ombilic de 2 centim. à 

LH. . | 8
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gauche. On a pu sentir dans la profondeur du ventre, du côté médian de la 
- tumeur, des noyaux. Ponction exploratrice donne un liquide sanguinolent avec 

des débris d'un tissu composé de cellules rondes. 
Le 27 février 1893. Le professeur Braun fait la néphrectômie p par une inci- 

sion, depuis la pointe de la 11e côte jusqu’au milieu du ligament de Poupart. 
Une 2e incision formant un angle avec la 1reet parallèle au rebord costal. Mort 
quelques jours après. 

La tumeur extirpée, grosse comme une tête d'enfant, lisse avec prééminence. 
grande comme un œuf de pigeon, assez molle, rouge grisätre. Sur son bord 
supérieur, on trouve un reste de rein2 1/2 : 21/2 : 3/4. A la coupe,. métastase 
dans les glandes mésentériques, dans les plèvres et dans les poumons. Pneumo- 
thorax par rupture des parties envahies par la tumeur. 

* Ogs. 72. — VVEHR. Thèse de GREIFSWALD, 1893. : 
Femme 53 ans, reçuc mai 1893. En j janvier 1893, douleurs lombaires, bientôt 

hématuries. 
Diagnostic. — Néphrolithiase, plusieurs mois après on constate une tumeur du. 

rein droit: À part les hématuries, il y avait des douleurs vésicales intenses qui 
revenaient par crises, irrégulières, avec cuisson pendant la miction. 

Examen. — Tumeur depuis le rebord droit j jusqu” à la crête iliaque, dure, un 
peu mobile. 

‘ Le 28 mai 1893, incision dans la région lombaire transpéritonéale. Néphrec- 

tomie. 
‘Le 4 juin 1893. Mort. _ : 
AuToPsiE: Métastase dans la plèvre gauche. La tumeur avait son point de 

départ dans le bassinet et occupait les 2/8 inférieurs du rein. Le rein ma- 
lade avait 12: 6 1/2 : 6. Tumeur cartilagineuse. La tumeur n'était pas sépa- 
rée du reste du tissu rénal par une capsule etil y avait une transition bien 
nèlte. 

Examen microscopique. — Sarcome carcinomateux, à la fois sarcomateux et 

carcinomateux. 

. OBs. 73. — Cancer kystique dans unrein mobile. LEGUEL. Bull. soc. anat., 

mi 1897, p. 418. 

Femme, 52 ans, a eu, quelques jours auparavant une hématurie sans cause. 
Aucun trouble fonctionnel. 

Examen. — Tumeur dans l'abdomen, grosse comme une tête de fœtus, mobile 

en tous sens, mais réductible en partie dans la région lombaire. Surface régu- 
lière, tendue, rénitente, donnait l'impression d’un fibrome ou kysle ovarique. - 

Mais l'absence de toute connexion avec les organes pelviens, la réductibilité | 
dans l'hypochondre et l’hématurie firent porter le diagnostic : Cancer dans un 
rein mobile. Laparotomie transpéritonéale. | 

Néphrectomie : Toute la partie du rein au-dessous duhile, normale, latumeur
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occupe le reste. Elle est formée par une poche, lisse extérieurement tomen- 

use et irrégulière en dedans, pleine de caillots. ‘ 

Examen microscopique. — Epithélioma. Guérison. 

Le long de la colonne vertébrale, il y avait des ganglions qui n'ont pas été 

enlevés, . ‘ : | 

- Récidive, 7 mois après. 

— Mort 9 mois après l'opération. Communication orale de l'auteur. 

__ Ons. 74. — Sur l'extirpation des reins dans les tumeurs malignes. — Max 

Jonpan. — Beiträge +. lin. chirurg., XIV, Band 1895, 3 Heft, p. 587. Cli- 

nique chirurg. de Heidelberg du professeur CZERNY. . ‘ 

Garçon, 13 mois, entré le 12 mars 1890. — Il ya deux mois, les parents se 

sont aperçus d’une tuméfaction solide du côté gauche de l’abdomen. 

Examen. — Tumeur gauche, dure, bosselée. 

Limites à droite jusqu’à l'ombilic; en bas à 2 travers de doigts du ligament 

de Poupart; en haut jusqu'à la 6° côte (la tumeur a refoulé en haut le dia- 

phragme); en arrière, elle remplit toute la région lombaire gauche. Urines 

normales. ‘ ‘ 

.… Diagnostic, — Tumeur rénale. ‘ 

Le 14 mars, incision depuis la 12° côle obliquement en avant et en bas de 

18 centim. de longueur. Le péritoine a.élé ouvert exprès (grandeur de la tu- 

.meur dans une étendue de 5 centim.). | 

Extirpation. — La tumeur extirpée, grosse comme une tête de nouveau-né. 

Le bassinet nulle part n’a pas été percé par la tumeur. 

Examen microscopique. — Adëno-sarcome. | 

Guérison. ‘ 

Vers la fin du mois de mai, dyspnée et une fistule s’est produite dans la cica- 

trice. Entré de nouveau à la clinique le 20 juin. | 

Examen. — Matité dans la parlie postérieure du poumon gauche, respiration : 

bronchiale. Une ponction a fourni du sang pur. — Diagnostic : métastase pul- 

monaire. 

— Mort le 30 juin : Pas d’autopsie : 8 mois 1/2 après l'opération. 

Os. 75. — Sur l'extirpation des reins dans les tumeurs malignes, — MAX 

Jonpax. — Beiträge 2. klin. chirurg,. XIV, Band 1895, 3 Heft, p. 587. Cli- 

nique chirurg. de Heidelberg du professeur CZERNY. 

Fillette, 3 ans, entrée le 5 novembre 1892. Il ya 10 semaines, quand la mère 

s'est aperçue par hasard d’une tumeur gauche, Cetle tumeur augmenta mais sans 

aucune gène. Urines normales, appétit normal, pas de douleurs, mictions nor- 

males. _ . 

Examen, — Tumeur gauche, consistance élastique. Une partie de la lumeur 

est dure. Cette partie correspond probablement au rein gauche. Limites : en bas 

.
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jusqu’à la ligne interépineuse, en haut se perdant sous les côtes, en arrière jus- 
qu'à la colonne vertébrale, en avantjusqu'à la ligne parasternale droite. Sono- 
rité en avant de la tumeur. — Diagnostic : Cysto-sarcome de la partie supé- 
rieure du rein gauche. | 

Le’7 novembre. Incision de 15 centim., depuis le muscle carré des lombes 
jusqu'au milieu du muscle droit. On a été obligé de faire une incision du péri-. 
toine de 8 cent. de longueur. Rein droit normal, la tumeur a percé la capsule. 
propre et l’extirpation a été très difficile. Sarcome médulläire avec perforation 
de la capsule en haut et métastase dans les ganglions lymphatiques. | 
Guérison jusqu'à Pautomne 1893, quand augmentation de l'abdomen, accom- 

pagnéc de douleurs survenant par accès. ‘ | | | 
Le 1er décembre 1893, entrée de nouveau à la clinique. 
Examen. — Tumeur grosse comme iête d'enfant dans la partie supérieure de 

l'abdomen, immobile, dure, dont le point de départ était probablement les gan- | 

glions lymphatiques. Urines normales. Très bon état général. Congédiée 
comme inopérable. 

_— Mort le 14 septembre 1894, 22 mois après l'opération. 

O8. 76, — Sur l'extirpation des reins dans les tumeurs malignes. MAX Jon- 
DAN. Beütrüge 2. lin. chirur., XIV, Band, 1895, 3 Ieft, p. 537. Clinique 
thirurg. de Ileidelberg du prof. CzERNY. | | 
Homme, 46 ans. En 1886, douleurs à forme de colique néphrétique gauche. 
En avril 1889, hématurie spontanée avec douleurs rénales gauches s'irradiant 

vers la vessie. Depuis ce temps-là, l'hématurie était presque’ constante, sauf 
quelques intervalles d’une à deux semaines. De temps en temps des caillois 
sanguins rendus sans douleurs. Parfois de la fièvre et frissons. En septembre 
1889, cystite. 

Octobre, même année, examen clinique. Urines sanguinolentes contenaient 
de l’albumine, beaucoup de leucocyles et ‘des hématies. Pas de tumeur. Le 
malade entre en janvier 1890, parce que !£s douleurs et les hématuries persis- 
taient. Nouvel examen, pas de tumeur, mais en faisant un lavage de la vessie; 
on a découvert des débris composés de cellules épithéliales. 
Examen cystoscopique a décélé un polype près de l’uretère gauche. . 
Après avoir trouvé en apparence la source de l'hématurie, on a fait la taille 

hypogastrique, le 28 janvier 1890, et extirpé le polype. Suture, guérison. Maisles 
urines,. malgré le lavage, restaient albumiouriques.ct l’'hématurie continue après 
l'opération. . ‘ ‘ 

Attention dirigée vers le rein. Mais comme un examen des reins n’a pas pu déce- 
ler quel rein était malade, on a fait de nouveau Ja taille hypogastrique, le 10 
novembre 1890, et le cathétérisme des uretères, et on a trouvé que le sang pro 
venait de l’urctère gauche. Tout de suite on a fait une incision ‘lombaire de 
18 centimètres de longueur, et on à pratiqué l'extirpation du rein gauche. 
Tumeur dans le pôle supérieur, qui proémine dans le bassinet.
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Diagnostic : Angio-sarcome. | _ . 

Le malade est sorti en mai 1891. | | \ 

Guérison complète pendant 2 ans 1/2; novembre 1892, hématurie spontanée 

-non douloureuse persistant pendant 9 jours. Depuis ce temps, des hématuries 

modérées revenaient dans l'intervalle de quelques mois. 

Examen le 28 juin 1895. — La cicatrice lombaire normale. Rein droit non 

augmenté de volume. Les urines troubles, pas .d’albumine, pas d'éléments 

rénaux. Douleurs lombaires de temps en temps. | 

(Cette hématurie provient probablement de la vessie). — Note de l’auteur. 

— Guérison persiste en 1895, date de l'apparition du livre : 5ans 1/2 de survie. 

Os. 77. — Sur l'extirpation des reins dans les tumeurs malignes. Max JOR- 

DAN. Beiträge 2. Hlin. chirur., XIX, Band, 1895, 3 Heft, p. 587. Clinique 

chirurg. de Heïdelberg du prof. CZERNY.: _ 

Femme, 48 ans. En janvier 1892, après un refroidissement, au dire de la 

malade, des douleurs fortes abdominales avec hématuries. 

En mars, nouvelles hématuries avec des douleurs, maintenant localisées à 

droite, et ona constaté une tumeur dure dans l'hypocondre droit. En avril, une 

troisième hématurie; depuis ce temps, amaigrissement et douleurs dans l’extré- 

mité inférieure droite pendant mouvements. Dans l'intervalle des hématurics, 

”. urines sans albumine. 

_ ÆExamenle 26 avril 1892. — Urines normales. À cause de la défense abdo- 

minale, examen sous chloroforme, et on à trouvé une tumeur droite, solide, 

- bosselée, grosse comme le poing, derrière le côlon. Après cet examen, les urines 

ont été sanguinotentes pendant 24 heures. . 

Le 4 mai, Urines claires, sans albumine. 

* Diagnostic : Tumeur maligne du rein droit. 

. Jcision longitudinale sur le bord externe du muscle droit du côté droit 

Extirpation du rein droit et d'un ganglion augmenté de volume. 

” Examen.— Rein extirpé pèse 570gn 

La partie supérieure gonflée, bosselée. La tumeur a percé la capsule propre 

vers la capsule adipeuse. | 

Examen microscopique. — Angio-sarcome. Guérison. 

— La malade,-sortie de l'hôpital, est morte 8 mois 1/2 après l'opération 

par métastase. . : 

Ons. 78. — Sur l'extirpation des reins dans les tumeurs malignes. — MAX 

Jonpan. Beiträge 2. klin. chir. XIV. Band, 1895, 3 Heft, p. 58. Clin. chirurg. 

de Heidelberg du prof. CZERNY. - 

Homme, 45 ans. En 1887, unc très intense colique néophrétique gauche. 

En 1889, une deuxième attaque de colique. Cette fois les douleurs persistent - 

plusieurs semaines. Quelque temps après plusieurs hématurics. ‘ 

En mai 189), douleurs rénales gauches avec de fortes hématuries. Quatre
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semaines plus tard, le malade a rendu deux graviers, gros comme des noyaux 
de cerises, et cnsuite les douleurs et les hématurics ont cessé jusqu’en été 1896 
quand plusieurs hématuries sans douleurs. Vers la fin de 1891, les hématuries se 
répétèrent chaque jour, toujours sans douleurs, et cet état persista pendant plu- 
sieurs mois avec un fort amaigrissement du malade. En juitlet 1892, cessation 
complète des phénomènes. En 1893, hématurics nouvelles, momentanées, se 

renouvelant périodiquement toutes les quatre à cinq semaines. 
Depuis juin 1893, les urines élaient sanguinolantes d’une manière perma- 

nente et contenaient des caillots et des débris de tissu{?}. En octobre 1893, cons- 
tatation d'une tumeur. : 
Entré à la clinique le 16 décembre 1893. : 
Examen. — Tumeur gauche grosse comme une tête d'enfant, élastique. 

Urines sanguinolenres avec albumine et avec des caillots de fibrines. : 
Diagnostic. — Népholithiase, hydronéphrose, possibilité de tumeur. 
Le 19 décembre 1893. Incision lombaire de 50 centim. oblique en avant. 

Ouverture du péritoine. Extirpation. Tumeur a un poids de 1,500 gr. Elle se 
détache assez bien de la substance rénale atrophiée et amincie, mais il existe 
une prolifération le long de la veine rénale. Dans un calice un calcul comme 
une fève. | ‘ 

Examen microscopique. — Adénokystome papilliforme proliférant intra-cana- 
liculaire du rein gauche. " ‘ 

4 

— Guérison persiste jusqu'en mai 1895, quand il est mort de récidive. — 
Lettre privée de l'auteur. 

O8s. 79. — Sur l'extirpartion des reins dans les tumeurs malignes. MAX 
JorDAN. Beiträge 2. Ilin. chir., XIV, Band 1895, 3 Hef, p. 587. Clinique chi- 
rurgicale de Heidelberg du prof. CZERNY. | 

. Femme, 50 ans; en hiver 1892, urines sanguinolentes. — En élé 1893, dou- 
leurs lombaires gauches et constatation de la tumeur. Depuis Pâques 1894, les 
douleurs lombaires sont devenues très forlés mais l’hémalurie a presque cessé. 
Entrée à la clinique le 26 juin 1894, 

Examen. — Cachexie. Urines très troubles avec albumine, pas de sang, grande 
quantité de leucocytes. La palpatiôn, qui était difficile à cause de la paroiabdo- 
minale, montre une résistance sensible dans l'hypocondre gauche. 

Diagnostic. — Pyonéphrose gauche probable. N 
Le 28 juin 1894. Incision lombaire oblique de 14 centim. — Extirpation du 

rein. — La surface postérieure montre une tumeur comme un poing. — Bas- 
.sinet dilaté. | . 

Examen microscopique. — Angio-sarcome.— La femme est sortie le 27 juillet 
avec une plaie presque cicatrisée et ne présentant aucun symplôme morbide, 
sauf les douleurs droites frontales à répétition fréquente. Quelques jours après 
Ja sortie, ablation de la rétine: métastase dans l'œil droit avec des symplô- 
mes de glaucome et métastase sous forme de nodules cutanées des seins ; plus
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‘tard des extrémités inférieures et dans quelques semaines -le tronc et les mem- 

bres étaient complètement recouverts par des noyaux néoplasiques. 

Eu octobre 1894, métastase dans le foie et une métastase dans l'os frontal 

droit, qui a produit des symptômes de compression cérébrale, mais le rein droit 

n’était pas augmenté et les urines n’étaient pas sanguinolentes. 

__ Mort le 28 août 1894. Cinq mois après l'opération. 

Oss. 80, — Sur l'extirpation des reins dans les tumeurs malignes. MAx JOR- 

AN. Boiträge z. Min. chir., XIV, Band 1895, 3 Heft, p. 587. Clinique chirur- 

gicale de Heidelberg du prof. CZERNY. | 

Tomme, 44 ans ; depuis le printemps 1894, douleurs lombaires, constipation 

et sensation de fatigue. — En avril 1894, première hèmaturie spontanée. Une 

seconde enjuin, une troisième en juillet, cette fois avec des caillots. Chaque 

hématurie a duré une demi-journée. | ‘ . 

- Vers la fin d'octobre, après une forte palpation médicale, une quatrième et 

une cinquième hématurie quelques jours plus tard, après une rapide montée 

d'escalier. Ces hématuries étaient accompagnées de douleurs rénales droites et 

dans les urines on a trouvé des débris ressemblant aux chairs. ' ‘ 

Examen le 13 décembre 1894. — Anémie. Coloration bronzée de la peau, 

principalement à la face, aux mamelons et aux parties génitales. .Affaiblisse- 

ment. Tumeur droite grosse comme deux ‘poings, dur, ovoide, .un peu sen- 

sible, mobile avec l'inspiration, s'étendant en bas jusqu'à trois travers de doigts 

au-dessous de l’ombilic, en haut bien délimitée du foie. — Urines normales. — 

Rein gauche un peu abaisté palpable. . 

Diagnostie : Tumeur du rein droit et sarcome probable. Symptômes de la ma- 

ladie d’Addison. . 

Le 16 décembre 1894. Incision lombaire oblique. Déchirure du péritoine 

suturé de suite après. Extirpalion difficile. | 

. Examen : Angiosarcome. — Guérison, sauf une fistule. - 

_— Au mois de décembre 1894, Métastase dansles poumons. 

Février 1895. — Néphrite hémorrhagique du rein restant. Métastase du foie 

et de’ la rate. — Mort trois mois et demi après lopération. — Pas d’autopsie. 

Os. 81. — Adéno-carcinome du rein gauche. — Néphrectomie transpéritonéale. 

Guérison. DRUGESCO. Spilatul 1892 p. 393. LÉONTE, opérateur. 

Homme, 65 ans; dix mois avant il observa pour la première fois une tumeur ‘ 

. dans la : partie gauche de l'abdomen comme une pomme mobile et non doulou- 

reuse. Augmentation de volume. Depuis deux mois, fréquence des mictions 

légèrement hémaluriques. - 
Examen, — Bon état général. Du côté gauche de l'abdomen, tumeur tête de 

fœtus, mobile latéralement s'étendant depuis les fausses côtes gauches jusqu’à une 

ligne passant à deux travers de doigts au-dessous de l’ombilic, dépassant à droile 

de deux travers de doigt de la ligne médiane. Sonorité en avant de la tumeur.
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Examen de l'urine. — Urine sale, légèrement rougeâtre, laissant un dépôt 
blanchâtre, cylindres granulo-graisseux, leucocytes et des globules blancs. 

Opération, le 25 mai 1892. Incision de Langenbuch. Néphrectomie. Décorti- 
cation facile. Ligature à la soie du pédicule. Guérison. | 

. Examen de la tumeur. — 20 centim. diamètre transversale, les autres 12 
centim. Capsule épaisse. La substance rénale complètement méconnaissable, 
remplacée par des trabécules qui, partant de la capsule, se dirigent du côté du 
hile et délimitant des alvéoles remplies d’une substance médullaire. 
Examen microscopique, fait par le prof. BABES. Adéno-carcinome trabé- 

culaires. 7 " 

— En juin 1894, bien portant. Pas de récidive. Deux ans de survie. 

OBs. 82. — Fibro-sarcome volumineux du rein droit. Néphrectomie. Guéri- 
son. E. SEccHI. Atti. dell associat. med. Lombarda, novembre 1896. 

Fille, 29 mois ; sa mère s’est toujours aperçue que le ventre de l'enfant a été 
ballonné, maïs seulement depuis quelques mois a remarqué que le côté droit du 
ventre a augmenté considérablement. ‘ | 
Examen. — L'abdomen est proéminent danstoute la moîtiédroite parunetumé-, 

faction sphéroïdale qui occupe tout le grand droit supérieur et une partie de 
l'inférieur. . | ee : ’ 

Palpation, tumeur consistance élastique en quelques points, bosselée, un peu 
mobile dans le sens transverse, beaucoup moins dans le vertical. On croirait 
que son point d'origine correspond à la région rénale droite qui est plus proé- 
minente que la gauche. Volume : tête d'enfant .de deux ans. — Matité. Zone 
sourde entre le foie et la tumeur. Les mouvements respiratoires ne donnent 
rien car la peau était très tendue, elle s’étendait en bas à deux travers de doigt 
de l’épine antéro-supérieure. ‘ . | 

Incision verticale sur l'endroit le plus convexe de la tumeur qui correspond 
à un travers de doigt du bord externe du grand droit de l'abdomen. ‘Incision du 
périloine et suture première de ce péritoine à la paroi de l'abdomen, Incision 
du mesocôlon qu'il unit aux bords du péritoine pariétal. Néphrectomie à la soic. 
Guérison. | | | . 

Aujourd’hui, après un mois d'intervalle, l'enfant se porte bien. Aucune trâce de récidive. La tumeur pesait 1,200 gr. Lo 
Examen histologique. — Fibro-sarcome à grandes cellules. 

O8S. 83. — Cancer du rein gauche. Néphrectomie. Guérison. — PiERRE DELBEr. (Observation inédite due à l'obligeance de notre maître PIERRE DELBET.) 
Homme, âgé de 65 ans, jamais malade, lorsque le 18 janvier 1896, sans aucune Souffrance; le malade est pris brusquement d'une hématurie, d'une seule, elle était légére et ne se reproduisit plns. Le 27 janvier, mème année, hématurie considérable avec quelques petits caillots, toujours sans douleurs. L'hématurie se continua jusqu'au mercredi 29, quand les urines redeviennent normales. Le
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malade se préparait à quitter Paris, quand nouvelle hématurie. M. Albert 

Robin examina les urines : beaucoup de pigment sanguin en rapport avec des 

hémorrhagies interslitielles, baucoup de cristaux d'acide urique et des cellules 

du bassinet. S'appuyant sur l'existence d’un état général excellent, il porte le 

diagnostic d'hémorrhagies provoquées par des calculs du bassinet. Traitement 

en conséquence. La nuit le malade a, pour la première fois, une attaque. de 

coliques néphrétiques, durée 4 heures. - 

Quatre jours après, nouvelle colique néphrétique. Cette colique est caracté- 

risée non pas tant par l'intensité des douleurs qui sont plutôt sourdes que par 

un ténesme vésical etanal horrible. Oligurie. Le malade a des envies fréquentes 

d'uriner, mais peu à la fois. . - - 

Cinq jours plus tard, hématurie abondante avec des caillots longs de 6, 8 et 

10 centim.; ils’agit manifestement de caillots urétéraux. Cette hématurie dure 

deux jours pour cesser et reparaître dix jours plus tard, etcomme, par le passé, 

cette hématurie apparaît le malade étant reposé. Elle dure 16 jours, malgré 

l'ergotine et l'acide gallique donnés à l'intérieur. .- 

Le 12 mars 1896, M. Delbet voit pour la première fois le malade et porte. le 

diagnostic : Néoplasme du rein et propose la néphrectomie. Pas de varicocèle. 

L’hématurie prend des proportions cffrayantes par sa durée et son abondance; 

le malade urine du sang pur. L’élimination des caillots provoque des dou- 

leurs épouvantables. Les injections d’ergoline ne modifient en rien l'hémor- 

rhagie. | h ° 

Vers le 22e jour, l'hématurie commence à diminuer et expulse avec de fortes 

douleurs, un caillot de 8 centim. présentant trois renflements successifs, épais 

comme le pouce. L'expulsion de ce caillot est suivie d'un soulagement instan- 

tané. Sous l'influence de ces perles sanguines répétées, le malade a sensiblement 

faibli. Le malade est fortemeut anémié, il est à bout de forces. 

Le 21 mars 1896. M. Delbet pratique la néphrectomie par la voie lombaire 

aux Frères Saint-Jean-de-Dieu ; nous l’assistions. . 

La tumeur s'est développée dans le pôle inférieur. La ligature du pédicule a 

porté sur des ganglions dégénérés. Les suites opératoires furent excellentes. Le 

malade sorlit guéri 20 jours après. . Lot 

L'eramen microscopique n'a pas été fait, mais la tumeur est manifestement 

cancéreuse avec dégénérescence ganglionnaire. | 

— Mort 18 mois de l'opération. ' 

— Os. 84. — Carcinonc du rein. — Ertirpation par laparolomie. Frank R. 

Internat. lin. Rundschau. Wien, 1892. : . 

‘Femme, 63 ans, a remarqué depuis plusieurs années une tumeur dans le 

flanc droit de l'abdomen. Cette tumeur est restée pendant des années station- 

naire et n'occasionnait aucune gène. Mais depuis cinq mois la tumeur augmenta 

et la matade souffre de douleurs: dans le sacrum, qui s’irradient dans la cuisse 

gauche. De temps en temps les douleurs s'exaspèrent. . ‘ 

La malade a beaucoup maigri. Dans l’hypogastre droit on trouve une tumeur
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ovoïde grande comme deux poings à grosse extrémité en bas et en haut irré- 
gulière, dure (par la pression on peut la faire remonter sous les fausses-côtes 
droites). En exécutant celle pression mobile, sonore à la pereussion, on sent le 
côlon devant la partie inférieure de la tumeur. 

Diagnostic. — Néoplasme du rein. ‘ 
Laparotomie. Extirpation. . 
Examen anatomique. — Adéno-carcinome dont le point de départ était le pô e 

inférieur du rein. Un noyau carcinomateux avait déjà pénétré sous forme d'un 
‘cône dans Ja veine rénale droite. Guérie en trois semaines. 

D'après les commémoratifs, il semble que la malade à eu pendant longtemps 
un rein mobile dans lequel se développa plus tard le carcinome. 

O8s. 85. — Cancer du rein droit. Néphrectomie lombaire. Guérison. WILLE- 
NEUVE. .-Aarseille médical, 1892, XXIV, p. 674. 

R..., 46 ans, entré le 17 janvier 1890. : . 
Depuis dix-huit mois, douleurs épigastriques violentes, avec irradialions vers 

l'ombilic, survenant surtout le soir après son diner et suivies de vomissements 
biliaires. 1 y a quatre mois, il avait été pris brusquement, pendant la nuit, d'une 
envie d’uriner etil a pissé du sang pres que puravec des caillots veriniformes dont 
quelques-uns avaient près de 10 centimètres de longueur. Pendant les onze 
heures qu'a duré cette première hématurie, le malade a eu plusieurs mictions 
sanglantes. Jamais de coliques néphrétiques. Les hématuries se répélèrent une 
fois par mois environ brusquement soit le jour, soit la nuit. 

État actuel. — Pas de trouble de la miction. Le côté droit de l’abdomen est 
plus plein, La concavité normale du flanc droit est effacée. Dilatation légère 
des veines sous-cutanées du côté droit de l'abdomen. Pas de varicocèle. Le 
palper fait reconnaitre que Îe flanc droit est rempli par une tumeur résistante, 
‘dure, arrondie à surface régulière non lobulée, d'un volume de tête de fœtus 
à terme et s’avançant en dedans jusqu'à deux travers de doigts, à droite de : 
l'ombilic et en bas jusqu’à une ligne transversale qui passerait à deux travers 
de doigls au-dessous de l'ombilic. : ‘ 
En haut, son bord supérieur, moins facile à délimiter, se tronve un peu au- 
dessous du rebord costal de l'hypochondre droit. 

La tumeur est très mobile et l'on produit très facilement le phénomène du 
baloltement. Aucune douleur. Pas de zone de’sonorité au niveau de la tu- 
meur. 

Diagnostic. — Tumeur maligne du rein droit. 
Opération, 31 janvier 1890. — Incision lombaire. La tumeur s'écrase très 

facilement et la main introduite à plusieurs reprises ramène des masses de 
bouillie cancéreuse et des fragments de la capsule très épaissie. Néphrectomie. 
Pince de Péan laissée sur le pédicule. Guérison. ° ‘ 
Examen histologique par le prof. NEPVEU. — Epithélioma colloïde du rein. 

— Mort deux ans après l'opération de récidive,
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* Os. 86. — Carcinome volumineux du rein gauche. Néphrectomie transpéri- 

tonéale. Guérison. LE DENTU. Bull, .de l'Acad. de méd. Paris, 1894, t. XXXI, 

p.136. : : 
Homme, 41 ans, entré à l'hôpital Necker, salle Malgaïgne, n° 48, le 26 oc- 

tobre 1893. . 

En mars 1893, commencement des hématuries qui, à des intervalles de quel- 

ques jours, se reproduisent pendant six mois. Depuis près de deux mois, elles 

ont cessé, mais l'urine n'est jamais.tout à fait claire, elle est habituellement 

rougeàtre. .. .. | 

*, Tumeur volumineuse dans le flanc gauche, qui se perd dans l'hypocondre et 

descend jusqu’à la crête iliaque. En dedans elle atteint presque la ligne médiane. 

- Élle n'est pas en contact en avant avec la paroi. abdominale. Pas de douleurs 

spontanées ni à la pression. : | | 

Varicocèle gauche assez développé et douloureux qui a attiré l'attention du 

malade avant qu’il se doutât qu'il avait une tumeur dans l'hypochondre. Celle- 

ci semble adhérente dans la profondeur, cependant elle se déplace légèrement 

lorsque le malade se met du côté droit. Urines normales. Sonorité en avant de 

la tumeur. . _ te 

… Opération pratiquée le 24 novembre 1893. — Longue incision sus el sous- 

ombilicale. Décollement du péritoine. On fait sortir la tumeur à l'extérieur, on 

tamponne la cavité saignante avec six éponges et on cherche à isoler le pédicule 

pour le lier ; mais la partie interne de la tumeur, formant un lobe saillant par- 

dessus ce pédicule, empêche de l'étreindre avec un fil, et on est obligé de 

laisser deux longues pinces à demeure sur les vaisseaux rénaux. Etant maitre 

de l'hémorrhagie, on fait la toilette du péritoine et de la cavité et on tamponne 

celle-ci avec de la gaze iodoformée. Suture des deux lèvres de l’incision périto- 

-néale postérieure autour de la partie supérieure de la paroi abdominale, suture 

du reste à deux étages. Guérison. | 

Examen de la pièce:— Le rein hypertrophié est bosselé et conserve encore Sa 

. forme générale. La capsule fibreuse qui l'entoure est intacte, mais laisse voir à 

travers sa paroi les noyaux néoplasiques qui la soulèvent et dont la teinte blan- 

châtre tranche sur la couleur vineuse du rein. Une section sagittale montre que 

Ja masse rénale tout entière a subi l'hyperplasie cancéreuse. Seule une petite 

région de la couche corticale, située au sommet de l'organe, représente les der- 

niers vestiges de sa constitulion normale. . ee ° TT 

. L'examen histologique montre qu’il s'agit d'un carcinome d'origine glandu- 

laire évoluant sous une forme voisine de l’état embryonnaire, mais présentant 

encore quelques vestiges très rudimentaires de la forme adulte. 

- Ons. 87. — Sarcome du rein: Chirurgie du rein. Berlin, 1894. ISRAEL. Arck. 

f. Ein. chirg., Bd XLVII, Ieft 2. 

Fillette, 6 ans. En septembre 1892 : première hématurie. Plus tard 4 héma- 

turies macroscopiques. Mais dans les intervalles on trouve toujours, à l’aide 

du microscope, des globules de sang.
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“Examen cystoscopique. — Sang s'écoule de l’uretère gauche. Palpation. Rein 
.gauche un peu plus long que le rein droit. La courbure de la surface pas nor- 
male partout mais dans le 1/3 moyen de la surface et du bord externe on a 
trouvé une proéminence diffuse. Diamètre antéro-postérieur augmenté, la con- 
sistance aussi. Une proéminence conique dans Ia région du hile donnant une 
sensation d’un bassinet tendu. . 

Le 15 janvier 1893, incision. . F - . 

Palpation du rein : Tumeur. Extirpation. La tumeur était grande comme une 
noisette enchässée dans le tissu rénal qui était plus mou. A la coupe, la tumeur 
fait saillie grande comme une pièce de cinquante centimes. Un prolongement 
de la tumeur proëmine dans le bassinet. ‘ 
Examen histologique.—Sarcome mou à grandes cellules avec prolongementsbi- 

polaires. Guérison. L 

— Le 11 novembre 1898, la guérison persiste, pas trace de récidive ; 5 ans 
de survie. Lettre privée de l'auteur. 

Os. 88. _ ISRAEL. 

Homme, 42 ans, hématurie unique spontanée dans l'état. de santé antérieur 
parfait le 31 août 1892. Depuis ce temps, sensation anormale dans la région 
lombaire droite. . 

Examen. — La parlic droite normale, au contraire le rein gauche un peu 
augmenté de longueur. La surface de pôle inférieur, dans une étendue de 2 tra- 
vers de doigts, bosselée. L’extrémité inférieure du rein droit un peu plus 
arrondie que normalement, | 

. : Extirpation le 21 décembre 1892 : Incision extrapéritonéale oblique. 
À Ja coupe, une tumeur divisée par des cloisons dans plusieurs petits noyaux, 

qui sont, par places hémorrhagiques, par places en état de dégénérescence grais- 
seuse. La surface de la coupe est sèche. ° 

Examen microscopique. — Struma maligne de Grawitz. 

— Récidive dans l'humérus un an 1/2 après opération. Lettre privée de l’auteur 

OnS. 89. — ISRAEL. 
Homme, 51 ans. Tumeur maligne du rein gauche, . 
Ty a 4 ans, hématurie qui dura 4 jours. La deuxième hématurie 4 semaines 

avant Son entrée à l'hôpital. Le malade ne s’est aperçu de la tumeur que depuis 
4 semaines. , . | 

Le 7 juillet 1892, examen : Une tumeur bosselée du côlé gauche, qui s’étend 
en bas jusqu’à une ligne unissant les 2 épines antéro-supérieures. En dedans dé- 
passe la ligne médiane de 2 centim., en haut jusqu'au rebord costa. La tumeur est 
palpable dans la région lombaire. La surface porte des bosselures grosses comme 
unc'cerise à un œuf de poule. Le côlon insufflé passe devant la surface latérale 
de la lumeur. Varicocèle du côté gauche.’ A la jambe gauche, varices de la 
saphène. Pas du côte droit. -
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Le 16 juillet, exlirpation : Incision extrapéritonéale. Guérison. Maison trouve 

en août déjà une dureté dans la cicatrice. Le malade entre au mois de décembre : 

1892 à l'hôpital, car depuis deux mois il a observé des noyaux dans la cicatrice, 

et s'agrandissant rapidement. . ‘ . ‘ ‘ 

Le 16 décembre, opération : Excision de la cicatrice d’une longueur de 24 

centim. et du péritoine adhérent au néoplasme. Maïs on trouve une tumeur 

grosse comme un poing d’enfant, bosselée, dure, adhérente à la veine cave, 

située dans le moignon du pédieule rénal, et dans le mésocôlon descendant, 

plusieurs petits ganglions indurés.” 

On a renoncé à l’extirpation radicale et on a fermé la plaie. Au mois de jan- 

vier 1893, la plaie était fermée. Mort, avril 1893 {13 mois après opération). 

Aurorsie. — La forme de la tumeur.ressemble à une hÿdronéphrose, dans 

laquelle le bassinet tendu, rond, dilaté, forme la plus grande partie de la tumeur, 

pendant que la substance rénale, qui est fortement allangée ct amincie, s’accole 

à la tumeur, comme un croissant. Le pôle supérieur du rein est bien conservé. 

La tumeur est grosse comme un œuf d'autruche, bosselée. Ces bosselures sont 

transparentes et fluctuantes. Sur Le pôle inférieur, une bosselure dure comme une 

pierre. - ‘ | 

 Sarcome à cellules fusiformes avec nombreuses cavités kystiques. Les métas- 

tases ont la même structure. ° 

Mort en avril 1893 de récidive : 13 mois de survie. LeLtre privée de l'auteur. 

Ogs. 90. — ISRAEL. | 

Fillelte, 5 ans, sarcome du rcin droit. 

© Extirpation oblique, le 23 août 1890. 
Examen ‘anatomo-pathologique. — Sarcome composé de cellules rondes. 

Dimension du néoplasme 20, 15, 10 centim. Poids'1,370 grammes. 

A la coupe. — Couleur grisâtre composé de plusieurs noyaux, par places 

ramollis ou hémorrhagiques, ou en élat de dégénérescence graisseuse. 

Guérison. | 

Le 19 novembre 1890, on constate une tumêur du grand épiploon, grande 

comme un œuf d'autruche, on l'extirpa le 21 novembre 1890. Guérison. 

— Mort le 2 mars 1892, par métastase du foie et épiploon; 6 mois de lopé- 

ration. Lettre privée de l’auteur. Fo 

Ogs. 91. — ISRAEL. . o 

Femme, 43 ans. Néoplasme malin du rein gauche. Opérée le 30 janvier1891. 

Extirpation de 12 centim. de longueur et à deux travers de doigt au-dessous 

de la douzième côte. Myxosarcome. Poids 848 gr. Diamètre 16-13-7.5 centim. 

La tumeur occupe la moitié-inférieure du rein ; la partie supérieure qui est à 

cheval est libre. | ‘ 

À la coupe : un tissu myxomateux traversé par des travées fibreuses et par un 

tissu sarcomateux blanc jaunâtre. Guérison. Pas de récidive jusqu'à mai 1893.
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La guérison persiste depuis sept ans. Lettre privée de l'auteur. 

- OBs. 92. — ISRAEL. | 
Homme, 46 ans. Tumeur maligne du rein gauche. 

* Opération le 18 septembre 1891. Incision extrapéritonéale. Carcinome gros 
comme une tête d'enfant. — Poids 960 grammes, occupe tout le rein sauf le 
pôle supérieur. | 

- A la coupe : gris-jaunâtre, avec plusieurs kystes. Guérison. 

-— Mort en novembre 1892. Récidive dans la vessie et le rein droît : 13 mois 
de l'opération. Lettre privée de l’auteur. : 

- Os. 93. — ISRAEL. 
Homme 53 ans. Tumeur maligne du rein gauche. 
Opération, le 39 novembre 1891. — Exlirpation, incision oblique. 
Carcinome, oceupe tout le rein sauf le pôle supérieur, bosselé, capsule 

graisseuse et propre envahies. À a coupe, plusieurs noyaux séparés par des - 
cloisons jaune-rougeätre, quelques calices intacts dans la masse néoplasique. 
Guérison. . ‘ . 

— Mort en novembre 1892 par appendicite perforante . ou occlusion intesti- 
nale aiguë sans récidive. ‘ 

O8s. 94. — ISRAEL. . 
Femme, 61 ans, Tumeur maligne rein gauche. 
Opération, le 6 mai 1892. Extirpation oblique. Carcinome médullaire 17.5- 

13-10.5, deux Liers inféricurs. Le bassinet très dilaté, bosselé, les proéminences 
jusqu’à la grosseur d’une pomme. | L. 

A la coupe, noyaux eloisonnés, pulpeux, hémorrhagiques. La tumeur s'étend. 
dans les calices et dans l'uretère en formant un moulage qui se laisse facilement 
enlever. Guérison. | | Pas de récidive en septembre 1893. 

. — Resté guéri jusqu’en février 1898, quant mort d'affection cardiaque : 4 ans ct 9 mois de survie. Lettre privée de l'auteur. ° 

OBs.95. — ISRAEL. 
Femme, 51 ans. Tumeur maligne rein droit. Urée par jour 33 gr. 7. Opération Le 25 mai 1892, Extirpation oblique (Bergmann). Carcinome alvéo: laires. Les nids séparés par des cloisons formées principalement de vaisseaux capillaires. Comme une têle d'homme 0.92 centim. de circonférence. Poids 8 kilogs 750 gr. pseudo-fluctuation. Diamètre 25-17-22 centim. Occupe les deux ticrs supérieurs du rein. 

- À la coupe, dans la partie inférieure, des noyaux comme pomme, grisâtres, La
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. partie supérieure rouge grisâtre, hémorrhagique traversée par des vaisseaux 

de grand calibre. Mort le 27 mai 1892. | LE 

AUTOPSIE : Fragmentation et dégénérescence épithéliale récente du rein res- 

tant. (Chloroforme?) " ° 

Ons. 96. — ISRAEL. Ucber einige neuc Erfarungen auf gebicte der Nieren- 

chirurgie. Deut. med. woch. 1896, n° 22, p. 345. 

Homme, 48 ans, hématuries depuis un mois, hématurie spontanée pendant 

une ou deux mictions et puis les urines sont normales. Une fois, après une mic- 

tion, un caillot avec des donleurs lombaires sans pouvoir localiser l'endroit. 

Par l'examen on trouve le rein droit pas augmenté de volume. A gauche on 

‘ne pouvait pas palper sur le dos. En faisant coucher le malade sur.le côté droit 

et seulement au 3° examen, avec grande difficullé ct patience, on à pu 

sentir par la face antérieure du rein gauche, à deux travers de doigt du 

pôle inférieur, une proéminence demi-sphérique de Ja grandeur d’une grosse 

cerise. Dans ce cas, le diagnostic était difficile, car le rein était très haut. Le: 25 

décembre 1895. Néphrectomie. Guérison. ‘ ‘ 

Sarcome cavernèux. ‘ 

— Guérison persiste, pas de récidive le 11 novembre 1898: 3 ans de survie. 

Lettre privée de l’auteur. ‘ 

Os. 97. — ISRAEL. - 

Femme, 43 ans, très amaigrie, pâle, très grosse lumeur avec des bosselures 

‘du rein gauche, et sans difficulté on pouvait aflirmer qu'il s'agissait d’une tumeur 

maligne. Si on ne trouvait pas quelques symptômes quine concordaient pas : 

Fièvre hectique depuis plusieurs mois. Depuis trois mois des maux d'estomac, 

nausées. Un ou plusieurs vomissements par jour. De l'examen de lurine on 

pouvait conclure en dehors d'une tumeur à une néphrite. ‘ 

Examen microscopique. — Donnait du sang dans les urines et des caillots dans 

lesquels on trouvait des boulettes graisseuses granulées, d'une grandeur et d'une 

grosseur excessives qui ne pouvaient être de l'épithélium du rein dégénéré. Beau- 

coup d’albumine et cylindres päles, épithéliaux et granuleux, oligurie. Extirpa- 

tion du rein sarcomateux. Disparition de tous les symptômes. Guérison, — La 

veine rénale était remplie par un trombus sarcomateux qui allait presque dans 

la vessie cave. La guérison ne devait pas être durable et la malade est morte 

bientôt après. 7 

Avec la récidive sont apparus: la fièvre, nausées, vomissements, qui montrent 

la dépendänce de ces symptômes de Ja croissance de la tumeur. 

Os. 98. — IsnarL. Communicalion écrite de l'auteur. 

Femme, 54 ans, angio-sarcome du rein droit, opérée le 28 septembre 1894, 

sortie guérie. ‘ : | | 
La guérison persiste. (Survie, 4 ans.)
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Os. 99, — Idem. 
Homme, 52 ans, carcinome du rein. 
Opération, le 31 décembre 1895. Guéri. 
Mort de récidive. - 

Os. 100. — Idem. 

Fillette, 15 ans, adéno-sarcome du rein droit. 

Opérée le 15 février 1896. Guérie. 
Morte de récidive. . 

Oss. 101. — Idem. 

Homme, 55 ans, carcinome du rein droit. 

Opéré le 19 juin 1896. 
Mort par syncope. 

Os. 102. — ‘Jdem. 
Femme, 49 ans, adénome proliférant papillaire. 
Opérée le 8 juin 1896. Guérie. 
Morte en 1898 de pleurésie sans qu’on sache s “il s'agissait de récidive. 

Os. 103. — Zdem. 
Honune, 52 ans, carcinome papillaire du rein droit. . 
Opéré le 2 novembre 1896. Guéri. 
Cet homme avait eu des papillonnes de la vessie. Guéri. Guérison persiste le 

11 novembre 1898 : 2 ans de survie. 

Ons. 104. — Jdem. 

- Fillette, 7.ans, adénome glandulaire. 
Opérée le 7 mai 1897. Guérison. 
Morte de récidive. 

Os. 105. — Idem. 
Iomme, 58 uns, adéno-cyslome polifrant du rein gauche. 
Opéré le 20 mai 1897. Guéri. 

Guérison persiste le 11 novembre 1898 : 1 : an 1/2 de survie. 

Os. 106. — Idem... 

Femme 52 ans. Sarcome endothélial du rein Bauche, 
Opérée le 2 mars 1897. 
Morte de récidive. 

Ons. 107. — Idem. 

Homme, 55 ans, cyslo-adénome glandulaire du rein droit. 
Opéré le 13 juillet 1897. Guéri. Guérison persiste le 11 novembre 1898 : 

1 an et 4 mois de survie,
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- Os. 108. — Jdem. 
Homme, 52 ans, carcinome du rein gauche. 

Opéré le 2 octobre 1897. 
Mort. 

Ogs. 109, — Idem, : 

Homme, 53 ans, carcinome du rein droit. 
. Opéré le 14 octobre 1897. Guéri. 

La guérison persiste : un an de survie. 

O8s. 110. — Jdem. 

Homme, 58 ans, carcinome du rein droit. 

Opéré le 4 mars 1898. 
* La guérison persiste : 10 mois de survie. 

Ogs. 111. — Idem. 

Homme (?}, carcinome du rein gauche et glandulaire supra-renalis g gauche. 
. Opéré le 30 novembre 1897. Mort. Rupture du côlon ascendant. 

Ons. 112. — Idem. / 
Homme, 46 ans, carcinome du rein gauche. 
Opéré le 28 janvier 1898. 
La guérison persiste : 10 mois de survie. 

Ons. 113. — Zdem. | 
Homme, 64 ans, carcinome du rein droit. 

Opéré le 28 juin 1898. 
Guérison persiste : 10 mois de survie. 

Ogs. 114. — Idem. 

Homme, 67 ans, carcinome du rein droit. 

Opèré le 24 juin 1898. 

Guérison persiste : 10 mois de survie. 

. Os. 115. — Tumcur maligne du rein chez l'enfant. — F. BRUN. Presse 

médicale, 23 février 1898. 

Enfant, deux ans ; à la fin d'octobre 1896, la mère fut frappée du volume. 

anormal de la partie droite et: supérieure du ventre. Bonne santé. Urines nor- 

males. 
Le 5novembre. Iexiste dans l’abdomen une tumeur qui occupe le flanc droit 

et la fosse iliaque correspondante ; en dedans jusqu’à la ligue médiane qu'elle 
dépassait en haut jusqu’au foie, dont on l'isole facilement. En arrière on la suit 

dans la partie externe de Ja fosse lombaire. Ballottement très net. 

* La néphrectomie.est proposée avec une chance très aléatoire de succès, ac- 

ceptée et pratiquée le 10 novembre. _ 

EH. : . . . 9
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Incision verticale le long du bord externe du muscle droit, une autre trans- 
versale perpendiculaire sur la première. Néphrectomie. Guérison. Tumeur 16 : 
10 cent. ; poids 703 gr. 
Le janvier. On revoit l'enfant et on constate tout le long du cordon sper- 
malique et jusque dans la fosse iliaque droite des noyaux indurés évidemment 
sarcomateux. ° ° . 

Examen histologique. — Lympho-sarcome. 

— Mort fin janvier, moins de trois mois après l'interventlon. 

Ogs. 116. — Cancer primitif du bassinet. Néphrectomie. Guérison. — Davin 
GIORDANO. Sur le cancer du rein. — Ann. des mal. des org. gén.-urin., août 1892. 

Femme, 57 ans, bonne santé jusqu'il y a 4 ans, quand elle ressentit pour la 
première fois de violentes douleurs qui partant de la région rénale droite s'irra- 
diaient en bas vers la région hypogastrique et en arrière vers la région lombaire. 

Cette crise fut suivie de l'émission d'urines troubles avec un dépôt abondant 
de sable rougeâtre. Après trois années de calme complet, l’année dernière les 
accès douloureux reparurent à la région rénale droite et le long du trajet de 
l’uretère du mème côté ; chaque accès dura en général 24 heures et fut suivi de 
l'émission d’urine sanguinolente, avec des caillots en forme de sangsues, longs 

parfois de plus de 10 centim. La malade souffre de douleurs très aiguës à la 
région vésicale, si bien que des médecins l'ont présentée au Prof. Novaro, : 
comme atteinte d'affection vésicale. L'urine laisse parfois un sédiment d’urates. 

La malade évite avec soin toute promenade et se garde bien d'exécuter des 
mouvements brusques, de crainte de réveiller les accès, qui cependant éclatent 
en dépit de ce repos presque complet. Depuis quelques semaines, elle commence 
à ressentir des douleurs sourdes du côté gauche, mais ces douleurs n’ont rien 

: de la nature déchirante des douleurs accusées à droite. 
Lors de son entrée à la clinique du P° Novaro à Bologne, le 8 mai 1892, on 

constatait une femme d’un embonpoint remarquable. L'inspection de l'abdomen 
et des régions rénales ne découvre rien de particulier, la palpation ne découvre 
pas de tumeur, elle est douloureuse des deux côtés, mais surtout à droite. : 

Les urines sont uniformément teintées de sang, à peine acides, et laissant 
déposer des hématies, des urates et des cristaux, très rares phosphates de 
magnésie et de carbonate. On n'y trouve pas des éléments des reins ou des bas- 
sinets. . | / 

Diagnostic probable, — Calcul du réin droit. 
Opération Le 10 mai 1892 par le Pr Novaro. Incision lombaire oblique depuis 

la dernière côte à la crête iliaque. Rein droit normal; par la palpation, impres- 
sion d’une résistance accrue, mais non de caleul, vers le hile ee 

Néphrotomie; avec le doigt il sentit dans le bassinet une substance presque 
“isolée qui donnait l'impression d'un caillot fibrineux : les debris présentaient 

tous les caractères microscopiques d’une tumeur maligne. 
Néphrectomie. Guérison le dixième jour. Les douleurs ont disparu : les dou- 

leurs à gauche et les douleurs vésicales ne reparurent plus après l'opération. 

s
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Le rein exlirpé, normal comme volume, présente une surface régulière; sur 
une coupe moyenne le long de l'axe principal, on observe une masse lardacée 
qui s'élève du bassinet en refoulant la substance rénale vers les deux pôles ct 

. aboutit tout près de la capsule à un point diamétralement opposé au rein. 
Examen microscopique. — Epithélioma à cellules cylindriques, ayant comme 

point de départ le bassinet. 

— La malade se porte, le 24 octobre 1898, très bien ; elle a engraissé : 6 ans 

et 1/2 de survie. 

Communication écrite du Dr Giordano. 

Ons. 117. — Sarcome du rein chez un enfant. Coœlio-néphrectomie. Guérison 
opératoire. VERHOFF. An. de la Société belge de chirurgie. In Ann. génit. curèn, 
Paris, 1894, p. 631. | | 

Fillette de 2 ans 1/2. Il y a un an, elle commença à dépérir. Développe- 

ment du ventre. Pas de douleurs. Les urines n’ont jamais contenu ni pus ni 
sang. 

Dans l’abdomen, tumeur nettement circonscrite, ovoïde, réniforme, non. bos- 

selée, occupant tout le flanc gauche, remontant sur les fausses côtes gauches et 
refoulant le diaphragme, dépassant la ligne médiane à droite de deux travers de 
doigts, s’enfonçant en bas dans l'excavation pelvienne où on délimite cependant 
très bien son extrémité inférieure. Elastique, mate, immobile. Aucunement ” 

douloureuse. . 
Diagnostic. — Tumeur du rein gauche. . 
Opération, \e 28 novembre 1893. Iucision médiane commençant au-dessus de 

l'ombilic, se prolongeant en bas jusqu'auprès du pubis. Côlon descendant accolé 
à la face antérieure de la tumeur qu'on rejette au dehors. Décollement du péri- 
toine. Nouvelle incision transversale. Néphrectemie. Guérison. L'enfant quitte 

l'hôpital trois semaines après. 
La tumeur enlevée, de nature sarcomateuse, pesait environ 2 kilog., forme du 

_rein. Molle à la coupe, masse uniforme, une espèce de pulpe grisètre se déga- 

geant avec la plus grande facilité. Pas d'examen microscopique. 

La petite malade est revue le 13 janvier 1894 : elle est dans un excellent 
élat, le ventre est.souple, nullement douloureux à la pression profoide ; pas 

d’albumine. 
Le 10févrrier, le père écritau D' Verhoff que l'enfant est devenue tout à coup 

malade, qu’elle vomissait et le ventre devenait gros. . 
Morte probablement de récidive locale ou métastase -éloignée : trois mois 1/2. 

après opération.| 
Pas d’autopsie. 

O8s. 118. — Cancer primitif du rein chez un enfant. CzZERNY. Arch. f. 

kinderheïlkunde, 1890, t. IX, 1n An. géu.-urin., Paris, juin 1890. 
Enfant de 3 ans 1/2. Hématurie a fait complètement défaut. La lumeur, 

qui siégeait sur le rein gauche, a évolué dans l’espace de quatre mois. On trou- 

2 !
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vait dans l’hypochondre une tumeur, dure à sa partie supérieure, présentant 

quelques points ramollis à sa partie inférieure, lisse, indolore, légèrement mo- 

bile, surtout en bas, complètement indépendante du foie et séparée de la paroi 

abdominale par des anses d’intestin. 

‘ L’urine n'a jamais présenté.le moindre élément anormal soit au point de vue 

anatomique, soit au point de vue clinique, fait important, vu la perméabilité de 

l'uretère. 
: L'état général est assez mauvais ; on notait une hypertrophie du cœur, dont 

la pointe battait à un travers de doigt au debors du mamelon ; de l'augmentation 

des globules blancs dans le sang, de la stase veineuse un peu partout et plus 

particuliérement au niveau du cordon et du testicule gauche. 

‘ Le rein malade fut enlevé trois mois et vingt-sept jours après le début de 

l'affection; l'enfant mourut de choc peu après l'opération. On trouva un 

carcinome s’élendant à la totalité du rein, à l'exception de la partie supérieure, 

ét un uretère absolument perméable. 

O8s. 119. — Néphrectomie pour un adénome lystique chez une femme enceinte. 

SCcuDDER. American Jour. of the med. sciences, décembre 1895, p. 64. In Ann. 

gén. urin., avril 1896. 
Chez une femme de vingl-deux ans, chez laquelle on avait diagnostiqué un rein 

gauche mobile trois ans auparavant, M. Scudder a fait la néphrectomie -trans- 

péritonéale pour une tumeur qui, à l'examen microscopique, à été reconnue 
comme un adénome kystique du rein. La femme est accouchée à’ terme d’un 
enfant vivant. Elle est revue dix-huit mois après l'opération, sans s récidive et en 
parfait état de santé,  . ° 

L'examen du liquide kystique avant l'opération a décelé la présence du sang 
de trace durée, de 1. p. 100 d’albumine, de pigments biliaires en assez grande 
quantité qui fit” penser un instant à la “possibilité d'une vésicule ‘biliaire 
dilatée. 

— Revu ue dix-huit mois après l'opération en parfaile santé. 

Oss. 120. — Néphrectomie pour sarcome du rein. GRaHAN. J. Am. med. 
Ass. Chicago, 1895, XXIV, p. 588. 

Ce sarcome fut enlevé chez un enfant de 18 mois. 
Environ 6 mois avant l'opération, on découvrit dans le côté droit de l'enfant 

une tumeur qui augmenta graduellement de volume. Je vis l'enfant la dernière 
semaine de septembre 1894. La tumeur occupait tout le côté de l'abdomen, s’é- 

tendant en bas jusque dans le petit bassin. Incision de Langenbuch. Incision 
de la paroi abdominale semi-lunaire. Le côlon est poussé vers la ligne médiane. 
.Le péritoine recouvrant le rein et la tumeur est sectionné et séparé au moyen 
des doigts..La substance rénale est à la partie supérieure, Ja capsule semble 
avoir été rupturée. 

Le volume de cette masse néoplasique s ‘étend par en bas. Le néoplasme sem- 
ble s'être développé comme un fongus dans le bassinet, s'étendant vers la ligne 

€
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médiane du corps et même entourant la veine cave. Le pédieule est suturé à la 

manière habituelle. Forte hémorrhagie provenant des adhérences de la tumeur. 

Ilémorrhagie en nappe difficile à arrêter. - 

Mort de choc opératoire, 4 heures ‘après. . 

Diagnostic de'sarcome du rein avait été fait avant l'opération; et l'examen 

microscopique montre que c'était la variété des cellules rondes. ‘ 

} 

O8. 121. — BLoc. Brit. med. Journal, 1897, d’après Centralblatt Sexual- 

organ, 1897. FL 
Garçon, 13 ans. Hématuries depuis 2 ans 3/2. Douleurs du côté droit. Albu- 

minurie;-cylindres, hématurie. " [. Le : . 

Incision lombaire. Résection de la moitié inférieure du rein droit. 

” Guérison. : ‘ Fo ot | 

Os. 122. — Néphrectomie d'un carcinome du rein. Hématurie par irritation 

.du.chloroforme. Krecke Arst Aunchener Ver, d'après Centralblatt sexual, 1896. 

Femme, 52 äns. Néphrectomie gauche. Guérison. | | 

Ilématurie après, pendani 5 jours; albuminurie pendant 4 semaines. . , 

L'auteur explique l’hématurie par irritation de Vépithélium rénal par le chlo- 

roforme. - ‘ 7° 

O8s. 123. — Adénome kystique du rein.” WALTER EDmunps. Transact. 

path, Soc. Lond., V. XLIII, 1892, p.89,  : : . LU 

Jeune fille, 18 ans. Deux ans avant l'opération avait remarqué une- tumeur 

région lombaire gauche, mobile. tt ‘ __ ° 

Diagnostic. — Tumeur du rein. Néphrectomie. Gauérison: (Histoire ultérieure 

inconnue.) . | | - | : : ‘ 

© Tumeur encapsulée, fortement adhérente au parenchyme rénal, avec prolon- 

gement à l'extérieur et à l'intérieur d’un calice, consiste entièrement en kystes 

de, volume. variable; le plus gros, atteignant un diamètre de 2 centim. 112, 

contient du liquide incolore. ‘ _ | 

Examen microscopique. — Les cavilés kystiques sont tapissées d'épithélium, 

tantôt à colonnes, tantôt polyédriques. 

Ons. 124. — Tumeur volumineuse du rein gauche (Épithélioma). TERRILLON. 

Bull. Société chirurgie, 1891, p. 117. Vo 

© M, Terrillon présente une volumineuse tumeur du rein qu'il a enlevée le 

matin même chez un homme de 45 ans. | ‘ ° 

L'ablation fut pratiquée par la voie transpéritonéale ; elle fut très difficile, 

* car le rein, très gros, présentait des bosselures et avait pris, en plusieurs points, 

des adhérences assez intimes avec la coque fibreuse très épaisse. Après l’abla- 

tion, il semble impossible d'abandonner le pédiculé et d'obtenir immédiatement 

la plaie opératoire. Aussi l'enveloppe fibreuse fut-ellé soudée-avec soin à la plaie 

abdominale. La poche résultant ‘de la décortication au fond de laquelle se trou- 

‘vait le pédicule lié avec soin fut drainée avec la gaze iodoformée. . ”
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Le rein enlevé pesait 1,500 grammes. Il présentait plusieurs bosselures indi- 
quant que le néoplasme sous-jacent menaçait de perforer l'enveloppe propre de 
cet organe. 

La partie malade constiluait au moins les cinq sixièmes de la tumeur totale, 
êt était en continuité directe avec le tissu sain ; il existait, au niveau de la sépa- 
ration des deux tissus, une simple ligne de démarcation. 

Cette pièce peut ètre rapprochée, par son apparence, de celle qui a été déjà 
présentée par M. Terrillon, le 18 juin 1890. Dans ces deux cas, le néoplasme 
avait envahi une partie de la substance rénale en respectant complètement la 
région voisine. 
Examen microscopique, par M. BRAULT. — Épithélioma tubulé du rein. 

Os. 125. — Épithélioma volumineux du rein gauche. Ablation par la voie 

abdominale. Guérison depuis 28 mois. TERRILLON. Bull. Société de chirurgie, 

4 juin 1890. In Thèse CHEVALIER. 

Femme, 45 ans; il y a six mois, hématurie ayant duré trois jours. L'examen 
local révèle une saillie arrondie au niveau du flane. 

Opération. — Néphreclomie le 22 février 1888. 
Examen histologique. — Épithélioma du rein. 

— Bien portante 24 mois après. 

Os. 126. — Carcinome du rein droit. J OHNSON. _ Boston Med. and Surg. 
Jour., CXXXV, juillet 1896. ‘ 
Femme, 55 ans. Mère morte d'une tumeur dans le côté droit. Hématuries 

fréquentes. 
Depuis plus d’un an on remarqué une tumeur dans le côté droit qui semble 

avoir augmenté graduellement de volume. Douleur descendant souvent dans la 
cuisse droite, constante, nécessistant de la morphine. 
Examen. — Amaigrissement marqué. Urine contenant de l'albumine. Palpa- 

pation, tumeur mobile, non douloureuse. 
Opération, le 9 novembre 1896. — Incision à la ligne médidne de 15 centim: 

au-dessus de la tumeur. On trouve que la tumeur a traversé le péritoine posté- . 
rieur et envahit l'intestin, le mésentère ct le grand épiploon. La masse a des 
connexions avec le rein droit. On libère le rein et ses adhérences. Néphrectomie 
après ligature séparée de la veine, artères rénales et uretère. 

Le néoplasme envahit le côlon auquel il adhère fortement. On divise les adhé- 
rences, on enlève la tumeur. Une partie du grand épiploon, grande comme le 
_creux de la main, infiltrée,est enlevée. L'intestin avoisinant la tumeur est par- 
tout infiltré sur une longueur de 12 à 15 centim. Réscetion de 20 centim. de 
longueur et anastomose bout à bout. Guérison. 

26 février 1897. Malade souffre de douléurs du côté droit, soufre beaucoup 
de l'intestin, ne peut pas reprendre de forces. 
“ÆExamen, — Tumeur du rein, lobulée, grosseur du poing, occupant les extré-
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mités du rein, se continue sur Fa capsule du rein, entoure la tumeur qu’elle 

enveloppe. : 
Examen microscopique. — Cancer. 

— Récidive 3 mois après. 

Ogs. 127.— Cas de néphrectomie pour carcinome. WILLIAMS. Lancet, Lon- 

don, 1892, II, p. 1098. _ 

Homme, 58 ans, admis à l'hôpital pour douleurs aiguës dans la région lom- 

baire gauche. Il y a 15 ans, scialgie du câté gauche qui dura plusieurs semaines. 

Neuf ans après, premiers symptômes rénaux. Douleurs passagères étant le 

principal symptôme. Un peu plus tard, la douleur devient permanente. Ils'alite. 

ématuries fréquentes et abondantes. Douleurs à la miction et persistant après. 

Pas d'histoire précise de colique rénale. . 

Examen. — Yortement amaigri. Dans la région lombaire gauche, projection 

externe bien marquée se montrant en avant, surtout dans le décubitus dorsal. 

Tumeur dure au toucher, très mobile, excessivement sensible à la palpation, de 

même que les téguments où se ramifiaient les. branches cutanées du plexus 

lombaire. Mictions impérieuses et parfois en très petite quantité, généraiement 

la nuit. Couleur de l'urine tantôt claire, tantôt foncée et trouble. 

Opération, le 1er mai 1892. — Laparotomie : Incision de 12 centim. le long 

de la ligne semi-lunaire. Intestin est poussé en dedans et on arrive à travers le 

mésocôlon. Rein fortement augmenté de volume, semble sain. Ponclion avec une 

aiguille, pas de pierre. Ponction du bassinet négative. Néphrotomic et néphrec- 

tomie. Ligature en masse à la soie. Drainage. Poids du rein, 400 gr. Parlie 

supérieure saine; les 2/3 inférieurs, tissu carcinomateux pur. Capsule épaissie et 

fortement adhérente sur les 2/3 inférieurs de l'organe. Parhe supéricure de 

l'uretère augmentée de volume, dilaté de la grosseur d’une orange et contenant 

60 à 80 gr. de pus fétide, peu épais. Le bassinet semblait absolument oblitéré 

par le tissu néoplasique. ° “. 

Trois jours après l'opération, mort en élat comateux. 

AuTOPsiE. — Cavité abdominale contient environ 3 litres de liquide semi- 

purulent. Adhérences de l'intestin. En avant de la colonne vertébrale, région 

lombaire, ganglions Iymphatiques indurés derrière les vaisseaux ayant près de 

9 centim. et demi de diamètre et apparemment infillra tion maligne. 

Examen microscopique. — Cancer encéphaloïde. : 

Ons. 128. — Sarcome du rein. Néphrectomie abdominale. G.-H. TIUME. 

Lancet, London, janvier 1893, p. 196. 

Homme, 41 ans, depuis un an perd du poids. 

IL yatrois mois, pour la première fois, douleurs dans le côté gauche. Dou- 

leurs qui traversent le corps el descendent jusqu'à la hanche. Quelques semaines 

avant son admission, Son médecin découvrit une grosseur dans le côté gauche. 

Examen, — Tumeur dans l'abdomen, grosseur têle fœtale sous le rebord des 

côtes à gauche. Masse nodulaire et dure avec contour irrégulier, bien défini en
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bas et se perdant en haut sous les côtes. Percussion : une large bande tympa- 
nique à la surface antérieure de la tumeur. Urines normales. - 

Opération, 31 octobre. — Incision latérale oblique transpérilonéale, Abdo- 
men ouvert, on lrouve que la tumeur est dans le rein gauche. De l’incision pre- 

“mière on en fait une seconde, divisant toute la paroi abdomidale, péritoine 
inclus. Le péritoine couvrant le rein décollé. Néphrectomie. Guérison. 

Examen histologique. — Sarcome à cellules rondes, développé à la partie 
supérieure du bord concave de telle sorte que le tissu rénal recouvraît la face 
postérieure de la tumeur. ‘ 

O8Bs. 129. — ROBERTS W.-0. American Practitionner and News. Louisville, 
vol. XVII, p. 343, 1894, d'après GEORGE WALKER. Ann. of Surg., XXVI, 
1897. . | 
Malade 5 ans, rein gauche envahi, durée deux mois, opération incision d’Abbé 

très peu d'hémorrhagie. Poids de la tumeur 6 livres. Guérison. Pas d'histoire 
ultérieure. ' ‘ : 

Oss.' 130, — Sarcome du rein, présenté à la Société de chirurgie de Nerw- 
York, À mai‘1894, C. Mc BURNEY. Ann. of Surgery Philad., 1894, XX, p.373. 

T. B..., garçon, 10 ans. En juin 1893 fut frappé par une balle dans la région 
hypogastrique droite. Peu de temps après, douleurs vives dans la région lom- 
baire droite. Perte de poids. En octobre, abdomen fortement distendu. Pas de 
maladie spéciale. Peu de temps après, sa mère remarqua une masse sous le 
rebord costal droit où il avait été frappé par la balle. Vomissements, douleurs 
continuelles dans la région lombaire droite. Perte de poids rapide. Constipation. 

À l'examen : Masse nodulaire ronde, vers la ligne médiane au-dessus de l'om- 
bilic. 10 centim. de diamètre, Veines cutanées dilatées, tumeur irrégulière, 
allant jusqu'à 7 centim. des apophyses épineuses et la jonction des 8 et 7e car- 
tilages costaux du côté gauche. Région lombaire proéminente. Pas de coliques 
rénales. Urines normales. - - . 

Opération. — Incision- lombaire de la Jigne axillaire postèrieure, allant en. 
avant sur une longueur de 10 à 12 centim. et prolongée jusqu'à la ligne 
médiane. Tumeur adhérente au côlon ct an mèsentère. En séparant la tumeur, 
on laisse un peu de tissu de sarcome sur l'intestin. Néphrectomie. Pinces à 
demeure sur le pédicule. Tumeur globulense avec capsule distincte, unie. Du 
bord inférieur de la masse, une masse pédiculée à laquelle adhérait ; la tumeur 
était un myo-chondro-adéno-carcinome. Guérison, mais la récidive est attendue 
prochainement. 

O8s. 131. — Curcinome du rein, AL. Brit. Med, Jou 
Centralblat sezual-organe, 1896. 
Homme, 39 ans ; “depuis 7 ans, 

sans douleurs. Une fois seulement 
les intervalles, les urines no 
pable. ‘ . 

r., déc. 1894, d’après 

accès d'hématurie sans cause appréciable, . 
un petit calcul est sorti avec lesurines. Dans 

rmales. Depuis trois ans, la tumeur du côté droit pal-
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- État actuel. — Tumeur grande comme le poing d’un adulte, ronde, dure 

bosselée, mobile. | ‘ 
Néphrectomie, pas de-métastase. Carcinome primitif du rein. 

O8s. 132. — Néphrectomie. pour sarcome. SULLIVAN. J. Am. Asoss. Chi- 

cago., XVIII, p. 38, 1892. | 

Jeune fille, 17 ans. Pas d’antécédents héréditaires, mère morte d'affection du 

La. malade souffre de troubles nerveux vésicaux, depuis son enfance. En 

1889, à 16 ans, douleurs dans la région lombaire droite. Mictions douloureuses, 

parfois fréquentes, fièvre. Urines contenant du pus en abondance. Masse dans 
la région lombaire droite s'étendant en avant, dure, sensible à la pres- 

sion. Loue - |: 

‘ Incision de Czerny, du bord de la dernière côte correspondant avec le bord 

externe du carré des lombes jusqu’au dessus de la crète iliaque, avec incision 

supplémentaire, transverse allant en avant. Rein gros, dur. Néphrectomie, 

ligature à la soie du pédicule. La malade supporte l'opération très bien. Quan- 

‘tité d’urines dans les 2£ heures suivantes: 1,800 gr. | 

Examen microscopique. — Sarcome à petites celles rondes et fusiformes bien 

dessinées, ayant envahi la plus grande partie de l’organe. La partie supérieure 

de cette masse est nécrosée. Ulcération large ét. profonde se voyait au centre de 

la masse. ‘ ct . 

-— Il ÿ a 20 mois que la néphrectomie a êté faite, et jusqu'à présent pas de 

réci-dive. ct - oct oe 

O8s. 133. — Sarcome du rein chez l'enfant. Néphrectomic. WALKER GEOR- 

GES. Ann, of. Surg. Philadelphie 1897, XXVI. p. 529. . 

— Fillette 6 ans. En novembre 1892, elle commença à. se plaindre de 

douleurs à la hanche gauche. | | 

-. Le début soudain et exagéré par la pression ; au bout d'une semaine, dispari- 

tion des symplômes. Trois semaines après, sa mère découvre, dans le côté 

gauche de l'abdomen, unc grosseur. Depuis lors légère perte de poids, pas de 

sang dans les urines à aucune époque. : . [ | 

. Le 31 janvier 1893. Opération. Néphrectomic totale de la tumeur. 

Guérison rapide sans accident. ‘ | 

| — Morte de récidive à la fin du 45 mois. 

… Oss. 134. — WALKER GEORGES. : 
Fillette, 13 ans. 11 y a 6 mois douleurs continues apparaissent dans le côté 

“droit. Un mois après leur début on trouve une tumeur du côté gauche. 

Opération en juillet 1896. Laparotomie latérale. 

Morte 12 heures après l'opération. | 

. Examen microscopique. — Sarcome fusicellulaire.
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Os. 185. — Sarcome du rein. Communicalion faite à la Société de chirurgie 
de New-York, nov. 1893. ABBÉ. Ann. Surg. Philadelphie 1893, XVIL p. 68. 

Dr Abbé présente une tumeur sarcomatcuse du rein, enlevée chez un enfant 
de 13 mois ; poids de l'enfant étant de 15 livres après l'opération et celui de la 
tumeur 7 livres et demi. - 

Néphrectomie. Guérison. : 
Le rein long et étroit avait deux doigts de large, 12 centim. de long. 

— Bien portante et sans récidive 6 ans et demi après l'opération. Lettre privée 
‘ de l’auteur. - | . 

- OBs. 186 Adéno-Sarcome. Néphrectomie. Guérison, ABBÉ. Ann.of. Surgery. 
Philad., XXII, 1894. ‘ : 

Fillette 2 ans, forte jusqu'à 5 mois avant son entrée à l'hôpital. A cette épo- 
que on avait remarqué une petite grosseur dans l'abdomen, qui avait augmenté 
progressivement de volume. oo 
Hématurie 3 mois avant. 
Examen de la tumeur volumineuse, solide, occupant la région inguinale lom- 

aire | | 
Néphrectomie. . 
Examen microscopique. — Adeno-sarcome. 

4 

— Morte 3 ans et demi après l'opération de récidive dans Je rein opposé. Lettre 
privée de l’auteur. 

O8. 137. — Cancer du rein. Laparotomie. Guérison. MIXTER. Boston méd. 
and surgical Journ., 15 septembre 1892, p. 262. ee 

Ilomme, 60 ans. IL y a plusieurs mois, en marchant dans l'obscurité, tombe 
dans un trou et se cogne fortement le côté gauche au-dessous des côtes. Perte de connaissance. | 

Quelques mois plus tard, douleurs hypogastriques et hématurie. On trouve la vessie distendue par urine et caillots sanguins. Le malade pisse du sang et des caillots pendant neuf jours. Depuis lors pas d'hématurie. 
Examen. — Bonne santé. Dans le côté gauche de l'abdomen, masse dure tout à fait mobile, de la grosseur d’une noix de coco remplissant le côté de la ligne blanche à la ligne semi-lunaire. Pas de douleur. Impossibilité de localiser le côlon descendant. : 
Diagnostic. — Cancer du rein probable. : 
Opération, — Laparotomie: Côlon descendant au dehors ct un peu en arrière de la tumeur. Incision péritonéale transmésocolique. Tumeur couverte par des “veines énormes. Hémorrhagie abondante, néphrectomie, ligature: double à la soie. Guérison rapide sans aucun accident. | : | . 
Examen microscopique. — Tumeur composée de masse de cellules épilhé- liales séparées par des mailles de tissu conjonctif, par endroits des cellules : cntre-croisées dans les mailles. ‘ 
Diagnostic. — Cancer du rein du type glandulaire.…
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Ons. 138. — LOTHEISSEN. Arch. f. Klin. chirurgie, LIL. 4, 1896. 

… Femme, 24 ans, entrée dans le service 1°° novembre 1894, la malade s'est 

apereue, il y a 9 mois, d’une tumeur du côté droit de l'abdomen. Elle prétend 
avoir maigri. ‘ 

Examen. — Tumeur grande comme tête d’enfant. En haut, à deux travers de . 

doigts au-dessous de lombilic, en bas, jusqu’à l'épine iliaque antérieure, en. 
dehors, jusqu’à la ligne mammaire, en dedans, dépassant la ligne médiane, fluc- . 
tuation vague. Rein droit palpable, l'ovaire droit n’est pas palpable, l’utérus ne 
sent pas les déplacements de la tumeur, : | 

Diagnostic probable. — Tumeur de l'ovaire. | . 
Le 5 novembre. Opération. Laparotomie médiane. La tumeur est confondue, . | 

avec l'extrémité du rein. Extirpation de la tumeur et du reïn. 
À la coupe: Plusieurs cavités avec contenu hémorrhagique. Adéno-carcinome 

du rein avec des noyaux de psammomes. ‘ 

— Guérison persiste jusqu’à présent (date de la publication du lravail, c’est-à- 

dire 2 ans). . oo ‘ - 

Ops. 139. — LOTHEISSEN. Arch. f. lin. chirurgie, LIL, 4, 1896. 

Étudiant, 18 ans, entre à l'hôpital le 7 décembre 1891. | 

Novembre 1890, très affaibli. Rétention complète d’urine pendant 7 heures, 

le 19 novembre, suivie d'hématurie avec des caillots et douleurs dans l'urèthre. 

Accès de frisson. L'hématurie et les douleurs ont disparu bientôt. 

Deuxième hématurie en mars 1891. Au mois de mai, il s'est aperçu d'une 

tumeur douloureuse à la marche et pression, grosse comme un œuf de poule. La 

tumeurs’agranditrapidémentet, au mois de septembre, a dépassé la ligne médiane. 

Pertes des forces. Bon appétit. - | 

Examen. — Tumeur dans le côté droit de l'abdomen tendu, limite inférieure 

convexe dépassant la ligne médiane au-dessous de Pombilie, ayant la forme du 

rein, Un peu mobile, surface lisse, unie. Un peu ‘d'atbumine et peu de leuco- 

cytes dans les urines. - 

Le 15 décembre. Laparotomie à 3 travers de doigts au-dessous de l'ombilic. 

Côlon transverse adhérent, l'urelère thrombosé par la masse néoplasique. À 

cause de l'affaiblissement du malade, extirpation incomplète. 

Pneumonie, érysipèle. Mort le 29 décembre. ” 

AUTOPSIE. — Péritoine normal, uretère thrombosé. 

Sarcome. ‘ 

O8s. 140. — LoTHEIssON. Arch. f. Hlin. chirurgie, LIT, 4, 1896. 

* Femme, 52 ans, entrée à l'hôpital le 4 novembre 1890. Bonne santé,quelques 

douleurs lombaires vagues. Parfois un peu d’hématurie. - Le. 

Pâques 1890. Rétention pendant 36 heures, suivie d'une hématurie abon- 

dante. Elle ne s'est fait opérer d’une tumeur qu'en novembre 1890. | 

Examen,— Amaigrissement. Tumeur dans l'hypochondre droit, bosselée, assez 

dure, mobile. Urines normales. ‘
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Le 12 novembre. Néphrectomie lombaire. - Fortes adhérences.. -Extirpation 
complète impossible. On a laissé la glande surrénale carcinomateuse. Plus tard, 
l'œdème néoplasique s’ést développé. - 

. Mort le 6 janvier 1891. 

O8s. 141. — LOTUEISSEN. Arch. f. Hlin. chirurgie, LII, 4, 1896. 
Homme, 39 ans, entré le 18 avril 1893. Père mort d'un cancer de l'œsophage, 

Le malade éprouve depuis 1890 des hématuries précédées par des coliques dans 
l'hypochondre droit. 

Foie augmenté de volume (le malade” a vécu. Jonglèmps à au Brésil). Tumeur 
‘droite s'étendant en dedans, jusqu’à la ligne médiane, et en bas, jusqu’à la crète 
iliaque, dure, pas douloureuse, mobile par la respiration. Urines, un peu d'al- 
bumine. ITématurie microscopique. 

Le 27 avril. Néphrectomie lombaire avec résection. de 3 centim. de la 12e côte 
{parce que le pôle supérieur du rein s’étendait en haut jusqu'à la 4e côte). 
Pneumo-lhorax. | 

La tumeur lisse, unie, avec plusieurs grandes proéminences. 
Bassinet ct uretère remplis par le néoplasme. 
À la coupe, — Adéno-carcinome." 

— Guérison persistait 2 ans et 8: mois Ce est-à-dire j jusqu'à l'apparition du 
travail). - : : 

Oss. 142. — LOTHEISSEN. An ch f. Hin. chérurgie. LIT, 4, 1896, 
Étudiant, 20 ans, entré le 26 juin 1893. 
Le malade s’est fait opérer 12 mois avant d’une tumeur. | 
«Cinq mois avant l'opération, hématurie sans douleurs, persistant pendant plu 

sieurs semaines. 
Maigre. Côté droit del'abdomen proéminent. Pas de délimitation possible entre 

le foie et la tumeur. A cause d'une apparence de fluctuation, on a diagnostiqué 
kyste du pancréas ouvert dans le bassinet.… 

Le28 juin. Laparotomie. Incision sur le bord externe du muscle droit, deuxième 
incision transverse au niveau de l’ombilic. , 

Extirpation. Guérison persistant deux ans et demi. Le rein était à cheval surle 
- pôle supérieur delatumeur. Uretère et bassinet non dilatés etlibres. Les vaisseaux 
libres. La tumeur séparée du tissu rénal nettement par une capsule fibreuse. De la 
capsule partent des cloisons qui divisent la tumeur dans des noyaux très mous, 
hémorrhagiques. 
Examen microscopique. — La tumeur est très ressembante à un cndothé- 

lioma. 
Diagnostic. — Struma supra- renalis de Graw ia, à à cause ‘de la grande ressem- 

blance de sa structure de la glande surrénale. 

— Guérison persiste : deux ans setdemiaprès l'opération. (In travail de l'auteur).
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Ons. 143. — LoruEissEx. Arch. f. klin. chirurgie. LIT, 4. 1896. 

Femme, 56 ans, entrée le 21 avril 1894. Douleurs lombaires et sacrées s’irra- 

diant dans la cuisse. Pas d'hématurie. Albumine 1 gr. pour 1000. Amaigrisse- 

ment. Quatre mois avant son entrée, elle s'est aperçue d’une tumeur du côté 

droit. 
Examen. — Tumeur région lombaire, tête d’un enfant, dure, bosselée, nette- 

ment délimitée, mobile avec la respiration. 

Le 27 avril. Néphrectomie lombaire. 

Guérison, mais récidive plus tard. . 

Uretère, bassinet, veine et artère normales. Tumeur grosse comme tête d’en- 

fant, elle occupe les deux tiers supérieurs du rein normal. Struma supra renalis 

‘ de Grawitz. _- 
: 

— Mort, 9 mois plus lard. 

Ons. 144. — Grosse tumeur rénale chez un enfant. Néphrectomie abdominale 

Guérison. Récidive. HERBERT ILOTT ET WVALSHAN. Brit. Méd, Jour. 1 avr. 

1893, p. 694. _- |. . . 

. Garçon, 9 mois et demi, se présente en mars 1892 ; depuis un mois la mère à 

remarqué dans le côté gauche de Pabdomen une tumeur’ graduellement crois- 

sante. Santé générale assez bonne. L'enfant semble avoir parfois de la douleur - 

et de la difficulté à la miction. Légère hématurie récente. 

Examen — Côté gauche abdominal rempli par une grosse tumeur à contour 

arrondi s'étendant dans une faible distance au-dessous de la crète, presque dans 

Ja fosse iliaque, et dépassant la ligne médiane, mobile ct palpable par la pression : 

dans la région lombaire. Sensation presque fluetuante à la. palpation. | 

Diagnostic probable. — Hydronéphrose. . Lt 

Chloroforme donné, ponction aspiratrice par la région lombaire, qui démon- 

tre que la tumeur était soluble. Il'ne vint qu'un peu de sang par la canule. 

Admis à l'hôpital en avril. Diagnostic de tumeur rénalesolide est conlirmé. 

Opération. — Chloroforme. Incision de 12 centim. de long, dans la région 

abdominale gauche. Tumeur à une capsule fibreuse unie de laquelle se rami- 

fient des vaisseaux. La palpation intra-abdominale donne une sensation telle- 

ment élastique que, pensant à des kystes, on la ponctionne, : Ce qui, joint à une 

- incision, donna issue à un peu de liquide et à une substance grise friable . | 

Néphrectomie. — On enlève un ganglion lymphatique hypertrophié. Guéri- 

son. Quitte l'hôpital le 4 mai 18992, la plaie étant complètement fermée. 

Dix jours plus tard, la plaie se rouvre Suppuration à cause d'un fil. 

Tumeur grosse envahissant le centre et le côté externe du rein. 

© A la coupe, elle semblait être encapsulée. Nombreux pelits kystes. 

. Examen microscopique. — Adénome kystique .congénital du rein. 

Mars 1893. Récidive. L'enfant fortement amaigri. Cavilé abdominale rême 

plie par une grosse tumeur à développement rapide. Grosses veines superfi- 

cielles abdominales. Mort de récidive, 12 mois après opération.
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Ons. 145. — Cürcinome du réin. ÉDGAR WVILLETT. Trans. Path. soc. Lon- 
dres 1895, p, 87. ee - .. 

Jeune homme 19 ans. En novembre 1892 remarque tumeur dans région lom- 
baire droite. Pas de douleur. Tumeur augmente rapidement de volume, symp- 
tômes urinaires négatifs, , 

Opération, mai 1893, — Incision antéricure transpéritonéale dans la ligae 
semilunaire droite. Néphrectomie. Convalescence heureuse. Hiver suivant, le 
malade chasse. - .- - 

© Novembre 1894, Tumeur masse grosse nodulaire ayant envahi la plus grande 
partie du rein surtout à sa partie supérieure. Apparence macroscopique sur sur- 
face de section de nombreuses cavités ou Kystes remplis d'une substance molle et homogène. - ° 
Examen microscopique. — Adéno-carcinome du rein. 

Guérison se maintient jusqu’en novembre 1894 (18 mois après opération). Après on ne l'a plus revu. _. : 

* OBs. 146. — Carcinome du rein gauche de très longue durée. “Néphrectomie. Guérison. ANDERSON. Lancet, London,1895, avril, p. 1053. : . Femme 51 ans,admise à l'hôpital Saint-Thomas, 3 janvier 1895. Depuis 6 ans, tumeur dans le côté ‘gauche, .indolore. Amaigrissement ces derniers mois. 

Jamais d'hématurie. - ‘. . : Examen local, — Tumeur irrégulière ronde, de la grosseur d'un œuf d’au- truche, s'étendant du rebord costal gauche, en arrière de la région lombaire, en bas à la crête iliaque, en dedans jusqu'à la ligne médiane. Insénsible à Ja pression. Légèrement mobile avec adhérences évidentes sur le côlon descen- dant qui passe sur le côté gauche de la tumeur. Urines : traces d’albumine. Jamais d’hématurie. ‘ | Diagnostic — Tumeur rénale ou peut-être épiploïque. 
Opération 1e 4 février. — Incision abdominale à la ligne semilunaire gauche. Après la section du péritoine on se trouve en face d’une tumeur unie ronde ct légèrement lobulée, se prolongeant jusqu'à la partie supérieure du rein gauche. On l'isole avec soin. Ligature du pédicule rénale en 3 parties. On enlève la masse, pas de drainage. On ne irouve pas traces de capsule surrénale, non plus des ganglions hypertrophiés, Guérison. | Examen microscopique. — Carcinome ayant envahi le 1/3 supérieur du rein. 

O8. 147.— GnasEn. Deutsche arch. f. Lin, méd., Bd LV, p. 500. Enfant trois ans. Depuis longtemps un gros venire. ‘ L'hiver 1892, l'abdomen augmente vite. En décembre 1892 etmai 1893, héma- lurie pendant une journée. Pas de douleurs. ‘ Examen, 24 septembre 1893 — Tumeur 
partie gauche de l'abdomen. Partie inférieur 
meur, le côlon descendant. Pas d'albuminuri 

abdominale . remplissant toute la 
e un peu bosselée, Devant la tu-’ 
e. Après la centrifugation, amas de
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cellules rondes. Ponction de latumeur, le 28 septembre. Tumeur solide, on ob- 
tient un peu de sang avec quelques flocons blanchätres semblables aux flocons. 
obtenus dans ces urines. ‘ 

Diagnostic. — Sarcome globocellulaire du rein. 
29 septembre. Incision de l'angle costo-vertébral jusqu'au bord externe du 

droit externe, longueur 23 centimètres. Résection de presque toute la douzième 
“côte. Incision du péritoinedans lebut d'introduire la main pour explorer le rein 
du côté opposé qui a été trouvé normal. Suture de la partie abdominale de l’in- 

* cision. Extirpation de la tumeur par le reste de la plaie. Le côlon descendant 
était dans un point si adhérent à la tumeur qu’il fallait faire une résection par- 
tielle du côlon pour enlever tout le néoplasme. À cause: de l’affaiblissement du 
malade, l'opérateur a remis cette résection du côlon pour une opération posté-. 
rieure et il a fermé l'abdomen. . 

Le 30 septembre. Mort. ot 

AuTorsiE. — La tumeur pesait 1,250 gr. 16: 14: 12. Circonférence 48.38 

centim. Latumeur entourée partout d’une capsule sauf, à la partie adhérente 

au côlon. Le reste du rein à cheval sur la tumeur. — À la coupe : Sarcome 

globocellulaire ; par places : angio-sarcome. Do - 

Le bassinet envahi par la tumeur et cela explique les masses floconneuses dans 

les urines. La capsule n'était nulle part percée, sauf à la partie adhérente au 

côlon. ‘ . . 
Le côlon descendant montre une partie, comme une pièce de deux francs, 

envahie par la tumeur, mais seulement les couches péritonéale et musculaire 

sont prises. Rein droit normal. 

OBs. 148. — Venendothélium. MANASSE. Vérch. Arch. 1895, vol. 143, 

p. 278, et vol. 145. / | 

Jeune fille de 19 ans. A l’âge de 13 ans, une tumeur du rein gauche, comme 

une noisette. ‘ 

Néphrectomie six ans plus tard par Professeur Lucke. La tumeur présente 

un kyste 25 : 15 dans le pôle supérieur du rein. La paroi interne du kyste pré- 

sentait un aspect villeux par nombreux prolongements flottants à l'intérieur du 

kyste. ".. . : 

Examen histologique a démontré qu’il s’agit d’une tumeur formée par la proli- 

fération des endothéliums veineux, transformation des veines dans des cavités, 

remplissement et obturation de ces veines et de ces cavités par ces cellules 

proliférantes. Dans la capsule de la tumeur on a trouvé des fibres musculaires 

lisses, peut-être sont-ce des fibres lisses de la paroi veineuse. 

La grande cavité centrale qui à donné à cette tumeur l'aspect d’un kyste était 

formée d'un ramollissément central de la tumeur. . 

Os. 149. — MANASSE. . ° ‘ : 
Femme 55 ans. Depuis deux ans douleurs vagues dans l'abdomen. Depuis 

5 mois augmentation de volume de l'abdomen. 

_ Examen. — Tumeur gauche qui s'élève du petit bassin, ronde, fluctuante.
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Laparolomie (Freend} a montré qu’il s'agissait d’une tumeur rénale. Néphrec- 
tomie. Mort 9 jours après l'opération (Pneumonie et vomissements fécaloïdes). 
AUTOPSIE. — Métastase dans les.ganglions rétro-périlonéaux, dans les ver- 

tèbres depuis la 12e dorsale jusqu’à la 5e lombaire ; de même métastase dans 
les ganglions axillaires et sus-claviculaire. Le point de départ de la tumeur 
était la portion conjonctive du bassinet. La tumeur à envahi toute la partie 
centrale du rein et a percé le bord convexe du rein comme un kyste bien déli- 
mité, dans les parois duquel il y avait de nombreux petits kystes. À la surface 
interne des kystes, il y avait des proéminences en partiç kystique et en partie 
solide. Au niveau du bassinet, il y avait une tumeur solide blanche; dans le 
kyste, un litre de liquide louche. La muqueuse du bassinet normal ainsi que le 
reste de la substance rénale. . , 
L'examen ‘microscopique a démontré qu'il s’agissait d'un néoplasme kystique 

qui a débuté par une prolifération de l’endothélium des vaisseaux lymphatiques 
et que le kyste n'était que les “vaisseaux lymphatiques dilatés. . Les proëmi- 
nences solides; sur la paroi interne du grand kyste se sont produits aussi des 
petits kystes par la prolifération exagérée de leur endothélium. 

- Ons. 150. — MANASSE. 
Femme 53 ans, depuis 3 ans, douleurs en se penchant en avant, 

Février 1894, elle s’est “aperçue, dans Ja région de la vésicule biliaire, 
d'une tumeur de la grosseur d’un œuf, qui augmenté sans occasionner de douleurs. CL a | 

10 juillet 1894. Néphrectomie (Bœckel). Guérison. 
La malade a été perdue de vue après sa sorlie de l'hôpital. 

: Examen, — ‘Tumeur grosse comme le poing. Elle est dans le pôle supérieur 
du rein avec quelques bosselures. A la coupe,consistance moyenne, séparée par une capsule. fibreuse du rein. Le bassinet normal. « | 
Examen microscopique. — Montre une ressemblance de la stuclure surrénale, 

et elle a comme point de départ des noyaux surrénaux au-dessous de la capsule rénale. Ft | - 

O8s. 151. — MANASSE. : 
Fillette, 3 ans. Entrée à la clinique le 28 avril1894. On sent une tumeur dans l'abdomen, qui existerait depuis trois semaines. Ponction, on trouve quelques débris de tissu qui, examinés au microscope, donnaient laréaction de glycogène, D’après l'examen microscopique : Rhabdo-myosarcome. | | Opération, 11 juin 1894. — Extirpation du rein'gauche. 
Le 14 juillet : Guérison complète. ‘ 
La tumeur grosse comme une tète d'homme. Poids, 1,900 grammes. Appar- ient à la partie latérale du rein et il semble qu’elle est augmentée du côté du bassinet. Le rein entoure la tumeur comme une coque. Bassinet un -peu dilaté. Consistance d'un fibromyôme de l'utérus. e oc : Examen microscopique. — Rhabdo-myosarcome: _
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Septembre 1894. Récidive de la grosseur d’une pomme. La tumeur aug- 
menta rapidement, occasionnant de grandes douleurs. Mort le 16 avril 1895; 
10 mois de service. 

Ons. 152. — TurviER. Adéno-épithéliome hémorrhagique du rein droit. Né- 

phrectomie partielle, suivie de guérison. Communication faite à la Soc. anat. par 
MA. Cuarzes LÉvi et Il. CLAUDE, mars 1895. 

Femme, 44 ans. Entre à l'hôpital Beaujon le 26 décembre 1894, dans le ser- 
vice de M. Th. Anger. . 

La maladie actuelle a débuté il y a six semaines. Elle a commencé à ce mo- 
ment à sentir des douleurs de ventre du côté droit. Les douleurs partaient de 
la base du thorax et s'irradiaïent en bas jusque dans la cuisse droite. Ces dou- 
Jeurs sont allées en augmentant. Urine plus souvent, mais peu à la fois. La nuit, 
3 ou 4 mictions. Les urines ont toujours été normales. Il n’y a jamais eu de 
sang, ni dépôt d’aücunce sorte. Grasse, son élat général paraît excellent. La 

palpation du flanc droit dénote lexistence d’une légère mobilité du reïn droit 

qui est douloureux à la pression. On ne le sent pas augmenté de volume. 

Opération, le 27 décembre 1894, par M. Turrienr.— Le rein. droit est plus 

volumineux que normalement. A sa face postérieure, près de l'extrémité infé- 

ricure, il existe uné saillie de la grosseur d’une noix, bosselée, dure avec des 

taches violacées. On y voit des points blancs d’aspect kystique qui, à l'incision, 

ne donnent pas issue à du liquide et des points noirâtres d'aspect hémorrhagi- 

ques, pourtant une pelite incision faite à ce niveau ne laisse pas écouler de 

sang. . 
On circonscrit la petite tumeur par une incision elliptique, en ayant soin de 

dépasser ses limites. Pas de délimitation nette entre la tumeur et le tissu rénal. 

Suture de la plaie rénale par. quelques points au catgut. On fixe le rein à Ja 

paroi aponévrotique. Drainage de la plaie à la gaze iodoformée. 

Les suites de l'opération furent simples et la malade sort guérie le 2 février. 

Revue au commencement de mars, la guérison se maintient. 

Examen de la tumeur. — La tumeur, du volume d'une noix, est entourée de 

tissu rénal d'apparence saine. Elle s'étend en profondeur de la périphérie du 

rein, où elle présente un aspect bosselé et une apparence hémorrhagique jus- 

- qu'à la graisse du bassinet. : 

. Examen histologique. — 8 zones : périphérique, moyenne, centrale, la zone 

périphérique se continue sans ligne de démarcation avecle tissu sain. En résumé, 

disent les auteurs, évolution de la tumeur paraît être la suivante : Les tubes se 

dilatent, leur épithelium prolifère jusqu'à former des végétations dans les tubes 

de: enus kystiques. Puis des hémorrhagies se produisent dans ces cavités à une 

époque plus avancée. L’abondance du tissu conjonctif peut expliquer la béni- 

gnité de la tumeur pendant longtemps. | | | 

Oss. 153. — Myxo-sarcome du rein gauche. BAZY. Bull. de la Société de chi- 

rurgie, séance du 9 février 1898. . | 

Homme, 55 ans. Il y a plusieurs années qu'il souffre de douleurs vagues dans 

EH, . . 10
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la région lombaire gauche; mais c'est surtout depuis un mois qu’il ressent de 
vives douleurs dans le flanc gauche. ‘ . 

Il y a 15 jours il s'aperçoit que celte région devient proéminente. 
ÆExamen.— On sent dans le flanc gauche une tumeur volumineuse : surface 

lisse, mate et entourée d'une zone de sonorité partout, même en arrière; bon 
état général. . \ 

Laparetomie, le 17 janvier 1898. — Incision de Langenbuch. La tumeur 
paraît fluctuante. Ponctionnée avec le trocart de l'appareil Patain, il sort du 
liquide noïrâtre, constitué par du vieux sang. En continuant l’énucléation, on 
ombe sur une masse bianc rosé qui se déchire, montrant ainsi qu’il s'agit là 
d’une vraie tumeur du rein et non d’un.kyste rénal. 

Néphrectomie; cela fait, comme des parties de-la capsule cellulo-adipeuse, en 
‘arrière et en dehors, paraissent suspectes, parce qu'on voit là comme des infl- 
trations d’une substance gluante, gélatineuse, empoissant les doigts, on la 
résèque. Ligature du pédicule au catgut. Le pédicule a pu ère examiné et on 
n'a pas senti ni vu de ganglions. : 

Les suites opératoires bonnes, mais à partir du 27 janvier (10 jours après 
opération) dyspnée. On constate matité aux deux bases. Ponction avec seringue 
de Pravaz et on obtient un liquide muqueux, analogue à celui obtenu pendant 
l'opération. Le néoplasme s'élait évidemment généralisé. 

Mort le 31 janvier 1898. — Tumeur : tête de fœtus à termeest implantée par 
une très large base sur le bord extérieur du rein. En haut, à son union avec le 
rein, la tumenr s'est déchirée pendant l'opération. Elle est constituée par une 
grande poche, remplie d'une boue brunâtre, chocolatée. La paroi de la poche 
est épaisse. On enlève les caillots avec un filet d'eau et on voit alors la surface 
interne de la poche avec des bourgconnements néoplasiques. 

Examen microscopique. — Myxosarcome. ‘ 

Ons. 154. — Tumeur de la capsule surrénale avec envahissement du rein. MoR- 
Ris. Brit. Med. Jour., 1893. 7 janvier. p. 2. 
Homme, 43 ans, a eu des hématuries pendant deux ans, et après l'influenza, 

qu’il a eue pendant l'été de 1891, il maigrit, , ‘ 
En mars 1892, on découvrit une tumeur dans le côlé droit de l'abdomen sans 

jaunisse. Il y avait un noyau très dur dans Ja région temporale droile, qu'il at- 
tribuait à une dent gätée. Les deux tumeurs de Pabdomen et de la tempe sont 
apparues en même temps. Comme on craignait la nature syphilitique, on décida 
de faire une incision exploratrice. | | 

Le 31 mai 1892, Incision de Langenbuch. On trouve le foie plein de nodules jaunes et blancs, des néoplasmes qui ressemblent à du cancer. La lumeur du rein était mobile et paraissait facilement énucléable. Néphrectomie, avec grande facilité; guérison. Quitte l'hôpital Ie 13 juillet 1892, complètement guéri. Examen microscopique. Tumeur de la capsule surrénale, qui a envahi la partie supéricure du rein droit. ‘
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Os. 155.— Sarcome du rein gauche. Néphrectomie. Guérison. BITTNER. Wien. 
ed. Wochens., 1897, n° 17, p. 333. | | 

Chez un garçon de quatre ans, on a extirpé un grand sarcome du rein 
gauche. 

L'opération est intéressante parce qu'il a fallu enlever 15 centimètres du mé- 
sentère ou côlon sans gangrène conséculive de l'intestin. 

- La cicatrice est aujourd’hui très bonne. 

Ons. 156. — Cancer du rein. Néphrectomie transpéritonéale. Guérison. Obser- 
vation due à l’obligeance de M, MORESTIN, chirurgien des hôpitaux. 

. Homme, 26 ans, entré le 25 août 1898, service de M. le prof, Le Dentu, 

salle Malgaigne, hôpital Necker. . 
Première hémalurie au mois d'août 1895. Durée plusieurs jours. Entrée 

dans un hôpital, mis en observation à cause de la difficulté du diagnostic, quitte 
l'hôpital au bout de trois semaines. Depuis ce moment les urines sanglantes ont 
reparu à intervalles variables, survenant sans cause apparente et disparaissent 
de même. D'abord très espacées, séparées par des périodes de trois, quatre ct 
cinq mois les hématuries sont devenues plus fréquentes et pendant le dernicr 
semestre se sont montrées à des inlervallés de quatre äcinq semaines. Au début, 
pas de douleurs, maïs actuellement il sent dans la région lombaire et le flanc 

gauche une sensation de pesanteur et de tension pénible. 
Il ÿ a quatre mois que le malade a découvert lui-même une tumeur dans son 

flanc gauche, À peu près à la même époque on a constaté l'existence d’un vari- 
cocèle, dont le volume n’a pas sensiblement augmenté depuis cette époque. 
L'état général commence à s’altérer. Voilà deux mois que le malade maigrit. 

Les mictions ne sont ni fréquentes ni douloureuses et la quantité émise dans les 

vingt-quatre heures est un peu plus d’un litre. Le malade raconte qu'à plusieurs 

reprises, il aurait rendu des morceaux de chair, probablement des caillots moulés 

sur luretère. | . 

Examen. — A gauche, une voussure s'étendant depuis le bord des fausses 

_ côtes jusqu'à la crête illiaque. La palpation montre qu'il s’agit d'une tumeur 

arrondie, de consistance ferme, occupant tout le côté gauche de l'abdomen et 

descendant jusqu’à la fosse illiaque. Mobile” dans le sens antéro-postérieur ct 

© donne avec une grande netteté le signe du ballottement. Sonorité en avant de 

la tumeur. : | | : | 
Le 30 août 1898. Néphrectomie transpéritonéale par M. Moreslin : . 

_Incision de: 16 centim. le long du bord externe du muscle droit sur le relief 

de la tumeur. Le ventre ouvert; le péritoine postérieur est incisé-en dehors du 

côlon. Décollement de la tumeur avec les doigts. Elle est accouchée à travers la 

plaie pariétale. Deux clamps sont alors placés surle pédicule dont lasection per 

met d'extraire la masse, dont le volume est’ presque celui d’une tète. La tranche 

de section du pédicule est examinée attentivement. La pince est placée sur des 

tissus sains. La partie supérieure était un fragment de capsule surrénale, recon-
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naissable à sa coloration d'un jaune verdätre. Mulle part on ne sent de ganglions 
lymphatiques engagés ni au voisinage du pédicule, ni au-devant de la colonne ver- 

tébrale. 

Les bords de l'ouverture faite au péritoine postérieur sont attirés en avant el fixés 
à la plaie pariétale. La loge rétro-péritonéale est bourrée de gaze stérilisée et de 
gaze iodoformée. Les suites ont été très favorables. — Guérison. Le malade est 
complètement guéri fin octobre. —L'opéré a bonne mine, il a pris. de l'embon- 
point. 

Levaricocèle dont nousavons constaté l'existence et qui était assez considérable, 

gros comme un œuf, a disparu depuis l'opération. Même quand le malade est 
debout et qu'il a marché, on ne retrouve plus les paquets variqueux du cordon. 

Ce fait ne peut être en rapport qu'avec la suppression de la tumeur rénale, 
l'opération n’ayant rien révélé d’anormal en dehors de cette tumeur. 

Poids : 2 kilogr. 809 gr.; le rein avait grossièrement conservé sa forme, il 

avait presque le volume d’une tête ct sa surface présentait d'énormes bos- 
selures. 

La tumeur formait une grosse masse blanchâtre, semée de foyers hémorrha- 

giques gros comme des noix, des œufs. 
Examen microscopique. — Sarcome du rein. | ° 

Ons. 157. — Cancer du rein diagnostiqué par la radiographie (due à l'obli- 
geance de M. le professeur agrégé HARTMANN). 

Homme de 50 ans. Ea 1893, a quelques douleurs‘de rein qui cessent à la suile 
de l'ingeslion d'eau de Vittel. Le 1er novembre 1897, a une hématurie abondante 
accompagnée de douleurs néphrétiques; 24 heures après, nouvelle colique néphré- 
tique. En juillet, fait une saison à Pougues où il a nouvelle colique. Depuis ce 
moment a des douleurs continuclles dans le rein, sous l’omoplate ct dans Fhypo- 
chondre gauche; amaigrissement. 

Le 24 septembre 1898, contracture lombaire, grande tension de la paroi abdo- 
minale antérieure à gauche: Douleur à la pression de l'uretère et par la succus- 
sion du rein qu’il est impossible de sentir au palper. La radiographie permet de 
constater, sous la voûte diaphragmatique, la présence d’une tumeur donnant une 
ombre à contour arrondi, 

Le 5 octobre 1898. Néphrectomie lombaire par M. Hartmann : : Incision 
lombaire curviligne se recourbant en dehors un peu au-dessus de la crête 
iliaque. On atteint ainsi le pôle inférieur du rein, mais.il ne se laisse 
pas amener, étant partout adhérent. On commence le décollement, rendu 
difficile par ce fait que la tumeur est fixe ct friable, que les pinces déchi- 
rent le tissu sans rien attirer. On agrandit l'incision en la prolongeant 
transversalement en dehors. À parlir de ce moment on peut avancer dans 

le décollement. La tumeur adhère à la concavité diaphragmalique et toute cette 
partie supérieure est diflicile à libérer. Au contraire, le pôle inférieur du rein 

- sain est amené immédiatement dans la plaie. Toutes ces manœuvres sont faites
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aussi rapidement que possible, bien que pénibles et sans hémostase. On cherche 

à atteindre le hile aussi rapidement que possible, pensant que c’est le meilleur 

moyen d'arrêter l'hémorrhagic qui se fait par tous les points éraillés de la 

tumeur. ’ | 

Ce hile est sain, sans ganglions; deux pinces de Kocher l'étreignent, on le 

sectionne. Ligature de ce hile. Régularisation du foyer, drainage. 

Guérison sans incident. ° 

Ons. 158. — Hans BRANINGER. Beiträge 2. Klin. chir., XVIII, 1897, 

p. 493. . 

Homme, 50 ans. 11 y a cinq ans, il vit du sang dans ses urines pour la pre- 

mière fois. Durée, quatre à cinq jours, avec des caillots vermiformes. En même 

temps, douleurs dans la région rénale gauche après chaque hématurie. Depuis, 

les hématuries et les douleurs se sont répétées à plusieurs reprises à intervalles 

de quelques jours à quelques mois. Les périodes hématuriques se terminent tou- 

jours brusquement. Fréquence des mictions. 

Le 13 février 1891. tat général bon. Cystoscopie vésicale négative. Orifice . 

urétéral gauche un peu plus large que le droit. Pas de tumeur. Urines non 

pathologiques. Rien de remarquable dans l’abdomen. 

Diagnostic probable. — Néoplasme rénal gauche. Expectation. 

Le G mai 1892. Consultation. Le malade a eu depuis de nombreuses hématu- 

rics survenues toutes les quatre semaines. Le médecin découvre une tumeur 

dans la région abdominale gauche. Dans la région rénale gauche, tumeur dure, - 

comme deux poings. Mobile. Dans un petit coagulum d'une hématurie se trouve 

des cellules fusiformes et de grosses cellules rondes en dégénérescence grais- 

seuse, Urine en moyenne, deux litres. ‘ 

Le 20 mai 1892. Néphrectomie gauche. — Incision lombaire parallèle à la côte 

jusqu'au bord externe du grand dorsal. Ligalure à la soie, tamponnement avec 

de la gaze iodoformée. Tumeur occupe l'extrémité inférieure du rein; vers le 

hile, les végétations néoplasiques augmentent de volume. Un point suspect dans 

le pédicule rénal abandonné. | 

Aicroscope. — Struma supra-renalis aberrata de Grawitz (Professeur Roth). 

Guérison. 

— Octobre 1896. Le malade se trouve ‘en parfaite santé : quatre ans et demi 

après l'opération. ‘ | 

Os. 159. — HANS BRANINGER. 

Femme, 30 ans ; il ya 4 ans, néphrite. La maladie actuelle a commencé en 

juillet 1892 par des douleurs pongitives dans le rein gauche. Il y a deux mois 

on lui a découvert une tumeur qui à augmenté lentement. Dans le côté gauche, 

tumeurs à grosses bosselures, peu mobile grosse comme deux poings. Urines 

1,200 gr. Un peu d’albumine. ° 

Le 6 avril 1893. Néphrectomie. Incision lombaire, ouverture accidentelle du
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péritoine, Suture du péritoine au catgut. Nouvelle incision de la paroi abdo- 
minale perpendiculaire sur la première. Réscction dela XIe et de la XIJe côte. 
Ce n’est qu'alors qu’on parvient à voir la tumeur rénale et à l'isoler jusqu’au 
hile. Une partie ramolie de la tumenr se déchire, il s'écoule des masses gra- 
nuleuses. Deux petites plaies de la plèvre, qui ont été méconnues pendant l'o- 
pération, ont. été aussitôt sulurées au.calgut. Bassinet rempli de végélations 
néoplasiques. ‘ | . : 

Examen microseropique. — Carcinome (prof. Dübler). 
Mort 26 heures après. . oo 
AUTOPSIE. — Péritonite et pleurésie gauches purulentes. Envahissement gan- 

glionnaire, mésentériques et médiastin. Ilypertophie du rein droit. Double 
urctère. Néphrite parenchymateuse. ‘ | 

Os. 160, — HAxS BRANINGER. - : 
Femme, 17 ans. En octobre 1895, premiérehématurie; quelques jours après, 

douleurs en forme de crampes dans la région lombaire, s’irradiant à droite. 
Les douleurs se sont continuées les jours suivants. Le même mois on lui a dé- 

couvert daus la partie droite de l'abdomen une tumeur qui au cours deshématuries 
«survenant toutes les deux ou trois semaines, augmentait de volume pour diminuer 
ensuite. Il ne semble pas qu’il y ait augmentation de volume réelle de la tumeur 
depuis le mois d'octobre (janvier 1896). Un peu avant Noël, les nématuries ont - 
duré toute une semaine. : 

Le 13 janvier 1896. Bon état général. Au-dessous du rebord costal droit, tu- 
meur dure, lisse, le pôle inférieur facile à sentir sous le bord supérieur. Gros- 
seur de tête d'enfant mobile dans le sens transversal et d’avan 
haut en bas ; indolore. . 

Cystoscopie vésicale, — Pas de tumeur. Urine 1,100 c. c. 
Diagnostic. — Tumeur maligne du rein droit. 
Le 22 janvier 1896. Néphrectomie. Incision lombaire double. Ligature de 

l'uretère. Déchirure de 4 centim. du péritoine accidentelle, suture au catgut, La 
tumeur envahit le pôle inférieur. Le rein et la tumeur recouverts d’une capsule 
intacte. La tumeur est bien limitée, tissu non friable, facilement déchirable. 

Examen microscopique. — Carcinome médullaire (prof. Roth). Guérison. 

t en arrière et de 

— Octobre 1896. Pas de récidive. Ilat général bon. 

Oss. 161. — Sarcome, présenté à la société de Giessen le 19 février 1895. HipPEL. Vercins Beiträge der deutschen med. woch., 1896. - 
Fillette, 15 ans. Depuis 2 ans tumeur droite. Œuf d'oie, mobile. Urines nor- . males. : . 
Etat le 5 mai 1894, Tumeur droile, tendue, élastique, divisée par un sillon dans la ligne mammaire en deux parties. Surface lisse, les bords arrondis: En bas jusqu’à l’épine iliaque antérieure et supéricure, en haut se confond avec le
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foie, à gauche dépasse la ligne médiane, mobile. Pas de fluctuation, insensibilité 

à la pression. Fe 

Diagnostic, — Sarcome du rein droit. : 

Le 25 mai. Opération. Incision depuis la douzième côte jusqu’à la crête iliaque 

au niveau du bord externe du muscle sacro-lombaire. : . . 

Néphrectomie. Tumeur, tiers inférieur du rein. Poids total : 1,100 gr. Une 

capsule sépare la tumeur du rein. Le bassinet par compression est comme une . : 

fente étroite. | U | : 

Au microscope. — Sarcome globocellulaire alvéolaire avec métamorphose ré- 

gressive et nombreux kystes. Le tissus rénal reste normal. | 

— Le 19 février 1895. Pas de récidive : dix mois de survie. 

Oss. 162. — Due à l'obligeance de M. le Dr TÉMOIN (de Bourges). Mme Pl. 

35 ans. on, ° 

Aucun antécédent héréditaire, n’a jamais uriné de sang, mais depuis près 

d'un an s'aperçoit que son côté droit augmente de volume.. En même temps, sa 

santé générale s'altère. Elle vint consulter en avril 1897. On constate la présence 

d'une tumeur dans le flanc droit, tumeur tendue, irrégulière, douloureuse et ré- 

pondant au rein gauche. | ‘ 

. Opération, avril 1897. Néphrectomie transpéritonéale en adossant, comme je 

l'ai toujours fait depuis huit ans, le péritoine pariétal et viscéral. La tumeur 

est enlevée facilement ; l’uretère, qui me semble malade, est sectionné très près 

de la vessie. Drainage de la loge rénale et sulure excessive des deux séreuses. 

La malade guérit rapidement, reprend ses forces et sort de l'hôpital en excellent 

élat. Fo : 

Six semaines après, le teint redevient jaune, elle se cachectise, souffre du 

ventre et la palpation rencontre des bosselures disséminées ; il y a eu générali- 

- sation du péritoine. 

— Mort trois mois après l'opération, de récidive. 

Ons..163. — Kyste du rein (Struma supra-renalis) ; laparotomie. Guérison. 

BERGSTRAND. Hygiea. In Annales génito-urin., 1897, p. 202. 

Garçon, huit ans, depuis un an, on avail observé que.son ventre grossissait. 

AVexamen, on constate une tumeur élastique quelque peu fluctuante, dont la 

masse principale remplissait le côté droit de l'abdomen. 

La ponction exploratrice donna du sang noirâtre, mélangé à une masse blan- 

che, granuleuse, dure. L'urine ne présentait rien d’anormal. 

Laparotomie. — Tumeur lisse, nacréc, fortement'adhérente à l'intestin. Après 

dégagement de latumeur,. On l'incisa. Grand kyste uniloculaire dont les parois 

mesuraient 3 millim. d'épaisseur. Ils contenaient une masse bleuätre rappelant 

le contenu d'un kyste dermoïde ; il y avait en outre des masses solides en partie 

adhérentes à la parqi du kyste et quelques petits caillots.
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Ligature des vaisseaux rénaux et de l’uretère. . 

Néphrectomie. Guérison. Le rein se trouvait inclus dans la paroi du kyste. 
L'examen microscogique, fait par le professeur ODÉNIUS, démontra qu’il s'agis- 

sait d'une tumeur du rein développée aux dépens d’un tissu suprarënal aberré de 
de Grawitz. E ° 

4 

Os. 164. — NiTzE. Berlin. klin, woch., 1895, n° 13, p. 286. 
Homme, 55 ans, souffrant depuis longtemps d'hématuries, ne présentant aucun 

“symptôme. . 
Le seul symptôme important provoqué par des sensations lancinantes dans le 

testicule droit. Il fut impossible de savoir s’il s'agissait d’une hémorrhagie rénale 
ou vésicale. Ce cas estintéressant à un double point de vue: 1e par la topographie 
exceptionnelle du rein; 2° par la façon dont on pouvait seulement poser le dia- 
gnostic. . ‘ ° 

Le rein gauche était assez augmenté de volume. On ne pouvait toucher le pôle 
inférieur qu'en introduisant les doigts recourbés en haut, assez profondément 
sous les côtes. Opération difficile à cause de cette position haute du rein. . | 

Incision de Simon, à laquelle on a ajouté une incision transversale. Cette 
position anormale durein explique l'impossibilité de délimiter la tumeur par la 
palpation, malgré son volume. 

.… L'hématurie avait cessé à l'entrée à l'hôpital. Au cyslocope on vit qu'un cail- 
lot sortait de l'embouchure urétérale droite. On pouvait présumer que ce caillot 

se prolongeait assez loin dans l’uretère, par ce fait que l'embouchure urétérale | 
“droite formait une saillie prononcée dans la vessie, tandis que l'orifice urétéral 
de l’autre côté était normal et une urine claire sortait de la vessie. 

Néphrectomie. — Guérison. 

OBs. 165. — Surcome. DOHRN. Central. f. Gynäk., 1890, XIV, p. 273. În 
thèse CHEVALIER, p. 107. : oo 

Fille, de 3 ans, apportée à l'hôpital pour douleur abdominale, sans troubles 
urinaires sauf légère albuminurie. La tumeur était latérale droite ; au-devant 
d'elle existait la sonorité du côlon. ‘ | | 
Néphrectomic avec succès, et deux mois après, l'enfant est encore en bon état. 
L'examen histologique, fait par NAUWERCK, a prouvé qu'il s'agissait d’un sar- 

come parsemé de fibres musculaires striécs. | 

— Quatre mois après, récidive (DGDERLEIN et BIRCH-HIRSCHFELD. Central- 
blati f.d. Krank. d. Harn. u. Sexual Org, 1894, H.1,2),
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e À OPÉRATEUR ET SOURCE # | ace DIAGNOSTIC PAR DE INCISIOX OPÉRATOIRE EXAMEN HISTOLOGIQUE à ê RÉSULTATS ÉLOIGNÉS ET REMARQUES 
A ee | ü | L'OPÉRATIOX - È À a 

- j : ithélioma À cellules| G. 1 [Service de M.le Prof. Guxox.| IH. | 58 |Tumeur du rein droit, 3 août 1896, |JIncision lombaire. Epithélioma à ce ® 
‘ ‘ . Jose “ont ithélioma à dégé-| M. 2 Täem. H.| 60 Néopiteme rénal droit ou hydro-|31 janv, 189, !|Ircision transpéritonéale. Enithélioma kystique. 

3 Jdem. H.| 33 |Tumeur du rein‘droit. 22 février 189, ||Incision lombaire, Epithélioma à cellules) M. 
‘ ; i ortant en décembre 4 |Service de M.le Prof. Guxox,| H.| 35 |Tuberculose du rein droit. 94 juin 1897. {[Incision lombaire, Cancer et tuboreulose. Ge. Royan D Urines “claires. : M. ALBARRAN opérateur. - ' ‘ . In Thèse d'IMBERT, 1898. 

Gutri tete . se : ‘ on bassinet| G. uérison persiste. 5 [Service de M.le Prof. Guxon,| H.| 51 [Tumeur du rein droit. Néoplasmel 2 mars 1896, | [Incision lombaire. Epithélioma du rellules ‘ ‘M. ALBARRAN opérateur. ou calcul. ° claires. * 

‘ | un : sthélioms t apillom G.. Guérison persiste. 6 ALBARRAN, Communication! H.| 3£ [Tumeur du rein gauche. 20 mai 1698, | [lncision lombaire. Epithéloma 2 PaP | | - . : , 
. 

: + te Le : G. |En janvier 1899 la malade se por 7 |ALBARRAN, Jdem. F.| 39 |Lithiase rénale droite, 23 nov. 189.|]/ncision lombaire. Sarcome. . bien. . 
: | | ’ ist unique-|: G. + 8 |G6RL. Central, f. &, Harn.| G. | 15 [Tumeur maligne du rein droit, | Juillet 1694. |lIncision de Langenbuch. Sarcome, forme nqes, % seæual-0rg., PS9 V, p.530. mois 

° EINLEIN, opérateur, 
. - i 

‘ 
98, bien portante. DEA £ : e. G. |Le 10 octobre 1898, 9 |DépEerLcEIx E Bonne F. 7 [Tumeur du rein gauche ou de la 1522. Liparotomie médiane. |Adénomyxosarcomi Lettre privée du Dr Perthes, de SCHFELD,. Cntral.f.d.ITarn. rate, ‘ : eipzig. . u.seœua-lorg., 1894, H. 1et2. 

& : - i - e. . 10 |WERDER. Med. News. In Gn-| F.| 25 [Tumeur du côté gauche de l'ab-|...… ‘Laparotomie. Raabdo es tral,sexual-org., 1895, p.335. mois domen. . . . a Bien portante jusqu'en mai 1895, ne = : = Incision de Langenbuch|Sarcome à cellules mixtes| ° G. 1 écidive. Morteen oct.1895. 11 Cover (Web), Ad. dexs, F.| 5 |Sarcome du rein, 23 sept. 1594. || avecune autre transver- avec prédominance de quandrécidive He, ; 3 P. 401. - sale de 6 centim.1/2. | cellules fusiformes. intient’ depuis 
: | RE La guérison se maintient depui : Laparotomie. Struma supra-renalis de] G. 12 Mo WErxey. Brit. Med.| F.| 58 |Tumeur du rein gau h . .. ci , 4 ans. Journ., 18 février 1896. Faucae. Grawitz. “ - 
i -renalis de . 13 lc WEENEy. Drit. Med.| F.| 58 [Tumeur du rein gauche, Learn ||Etparotomie. Sirama, Pure Fe Journ., 18 février 1896. . 7 ‘ : G. (IRécidive six mois.après, et trois DE. Sn; ie lincisi buch.|Sarcome  globocellulaire r [es ‘tard mort de générali- = RDS no pitalu (Bucarest),| G. | 5 |Sarcome du rein droit. 7 avril 189. | PRtision de Langenbu Seprof. Babès). mas Pl Lettre privée de l'auteur. 

, . 

- . 
_ i a 5 z Gpi-| : ! ae Laparotomiemédianeavec| Adénome hémorrhagique.|. G. . 15 RoARD, qoasette des hôpi-| F.| 49 |Tumeur du rein droit. 92 juin 18H. incision perpendiculaire | | ? ° . sur la première, . . - . | dive le 14 avril 1891 ‘ . . . : de récidive le ° ‘ ; son LL _ ome:vei-| G. |Mort 16 |PERTRES. Deut, Zitsch. f| G.| 5 Tumeur du rein gauche. proton Incision Ti-|Rhabdo-my089rt )   Chirurg., 1896,XLII, p. 201. 

Clinique chirurgie. du Prof.     TRENDELENBUKG, à Bonn.     27 sept, 189.       gne axillaire oblique en ne rénale thrombosée     bas et en avant,     par la tumeur.      
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17 [PERTRES. Zdem, G 11 : . 
E . Tumeur du rein droit. | 8mai189, |} Laparotomie.Incisionobli-| Adénochondrosarcome. G. |Mort de récidive le 25 août 1893. 

que, 

18 Tdem. | [HIS Wéootac. : 
' 

‘ | -| 60 INéoplasme du rein, 17 fév. 1891, | Laparotomie.Incisionobli- Sarcome à grandes cellu-| G. |Mort de récidive le 28 oct. 1893. 

. - que. es 

19 Jäem F 
‘ 

. , 4 & : : . ee , " 
6 |Tumeur rénale droite mobile. 2 mai 1893. | ILaparat. Incision oblique.|Struma supra-renalis de! G. |Morte six mois plus tard de réci- 

- . Grawitz. . dive locale et multiples métas- 

20 1de : 
° tases. 

‘ me. G. : ne + 

91 Tdem. | L Néop lasme du rein gauche. 25 juin 18%. | [Laparotomie latérale. Carcinome très mou. M. 

em, s G. . . 
| 

| He Tumeur dans la région lombaire] 12 août 1892, | ILaparotomie latérale. Sarcome globo-cellulaire.! M. Mort le 15 septembre. Une fistule 

. | stercoralc s'était produite par 

22 Jde 
' 

section du côlon ascendant. 

è m. .: F. : ile 
GE sise dusccueccscset 28 mars IN. Incision de Langenbuch. |Carcinome calcifié au cen- G. - Bien portante le 14 juin 1895, quand 

23 IRovsixe. Arch. f.2 Ê 
: tre. revue pour la dernière fois. 

ING, Arch. f.luin. Chir.,| F. 3 - . 
1895, XLIX, p. 407. ur, F. 45 |... cenesessesecsouesee| 17 déc, 1590, | |Incision lombaire parallè-|Sarcome formé de grandes| M. 

21 |Rovsine. Zion 
° le À la XI1I° côte. cellulés. 

” + {dem, F.|:45 ; + ae : . 

n 45 TR ep en liene du rein ou né-| 6 février18M. | |Incision lombaire oblique.|Sarcome à cellules fusi- M. [La mort est due, selon l'auteur, à la 

itmase. . formes. pénétration des matières solides 

‘ 
dans la trachée au cours des vo- 

25 [Rovsixe. Zden 
. 

missements. 

KG. de ‘ ‘ : F.| 42 Tumeur maligne du rein‘droit ou| 27 fév, 1892. | [Incision lombaire modo|Sarcome à cellules fusi-| M. 

népholithiase, . [1 Morris. formes et quelques cel- 

26 [Rovsxe. 74 
lules rondes. 

NG. Idem. gs ‘ Le : - 
H.| 59 |........,............. ses] 27 juin 168 Incision oblique. . [garcome à cellules fusi-| G. [Bien portante jusqu'au mois de fé- 

_ ‘ formes. vrier 1897, quand récidive dans 

’ 
la cicatrice. Excision de Ja cica- 

‘ trice. Pas de récidive dans les 
ganglions lombaires. Le 13 oct. 

189$, pas de récidive. Lettre pri- 

27 |Rovsrse.c 

vée de l'auteur. 

NG.Communicat. écri 2 .. . 

cat. écrite.| I. | 55 |Sarcome énorme du rein gauche. ..,.....… Incision lombo-périto-|Sarcome. M. [La mort est attribuée par l'auteur 

- néale, à une embolie au cœur. Lettre 

28 [Rovs J 

privée de l’auteur. 

2 ING. Zdem. . . 1” . . . 

F.| 30 |Sarcome énorme du rein gauche, | 30 juillet 1695 || [++ esse... |SarCOme. ‘ G. |Mort de récidive et de métastase 

mois. . ° trois mois après. Lettre privée 

29 |Rov | Jà ° 

de l'auteur. 

2 SING. Zâem. ‘ ‘ - 

‘ : G.| 11 |Sarcome du rein gauche, 13 mai 18%. Incision Jombaire, Sarcome. | G. [Mort de récidive neuf mois après. 

30 [Ro mois, 
Lettre privée de l'auteur, 

VSING. Zdem. 
: - 

| F.| 36 |Sarcome énorme du rein droit, | 17 juin IS. Laparotomie. Sarcome,. G. |La guérison persiste depuis deux 

‘ = 
- ans et quatre mois. Lettre privée 

. : | de l’auteur.                                
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À ee 
$ ÉRATEU Ë L ! É S 
ñ£ OPÉRATEUR ET SOURCE £ | Ace DIAGNOSTIC : DATE DE INCISION OPÉRATOIRE EXAMEN HISTOLOGIQUE 5 Ë RÉSULTATS ÉLOIGNÉS ET REMARQUES 

es ‘ L'OPÉRATIOS HR 

A 
k à 

31 |ROVSING. Zdem, G.] 8 {Sarcome énorme du rein gauche.| 3 juillet 160: [Incision lombo - périto-|Sarcome. G. |La guérison se maintient depuis 
mois. : néale. É - deux ans et trois mois. Lettre 

| : ° : ‘ privée de l'auteur. 

2 \ - . ‘ ._. © 
: ‘ . 4. 

32 |RovsixG. ddem. H.|:59 |Carcinome du rein droit. 18 sept, 16%.| |Incision lombaire. Carcinome.. G. |Mort quatre mois après de récidive 

| | | : ‘ - lombaire. Lettre privée, 

33 |RovsixG. Zdem F. | 43 ISarcon ans : tata 
. |. arcome du pôle inférieur du rei 111897 Flescesssssceosssos......[Sarcome, Bien portante, sans trace de récidi- 

’ droit. p , jeur du rein! 80 avril A6. G. ve 1 an 1/2 après. Lettre privée. 

1 ù . : 
34 [Rovsine. Zdem. F.| 59 |Cancer du rein droit. Boctob. 1597. :|Laparotomie. Cancer colloïde. G. |Morte de métastase cinq mois après. 

: . . É . ‘ Lettre privée. 

35 |RovsiKG.Zdem. H.| 52 |Sarcome du rein gauche, 7 juin 1895 us. cos sossessee Sarcome. G. [Quatre mois après, il se porte bien. 

. . "| - ‘ ‘ Lettre privée de l'auteur. 

36 |RovsixG. Zéem. F.| 14 |Sarcome énorme du rein droit. [27 août 18.[|....... sensor Sarcome. ’ ‘ G. |Bien portante. après 1 mois 1/2. 

mois. - ° ‘| | Lettre privée. 
. | 

37 IROVSING. Zdem. H.| 30 |Sarcome du rein gauche, 29 sept 1898. }|+.--- ensssuses anenssense Sarcome. . G. 

383$ |DELÉTREZ (Bruxelles). Ur : . ; - ° ee ed] #-| 82 [Tumeur soide de Movaise.… |rjune 1 |Harrotonte Sarome | 6. 
1898. In An. génito-urin., . 
Paris, sept. 1698, p. 990. ?|. : : 

39 BRANDT (K.). Norsk Magaz.| G : i à ifor- ‘Mort le 2 janvier 1894, Métastase 
f. Lacyeridensk. RE -[ 13 [Sarcome du rein. « |15 sept. 1593. Laparotomie latérale. Sarcome à cellules fusifor-| G. qu Le Pe . 

nia, 1894, 4R.,IX, p 1. , " 

40 |RAMM(F.). Morskmag. f. Lae-| G ce ‘Incisi cd 
. 11078 g.J.Lae-| G. | 2 |Tumeur du rei i se [Incision de Langenbuch|Sarcome à cellules rondes.| G. 

ge. Kristiania, 1896, 4 R., u rein droit. . Tjuin 153%. | avec uneincision trans- , 
XI, p. 1020. : | versale. 

41 |BÉRARD. Mémoires de la Soc. nu |. | ncisi péritoné ithéti indri 
des Se. m éd. yon, Mai 18 Se H ? |Tumeur du rein droit; ? | Incision para-péritonéale, Epithélioma cylindrique.| G. 

p. 115, . 

42 |ASKANAZY, Beitrag. 2. path.| H.| 5 | Incision obli î juin 1892 des mé- 
ZX. g. 3. .| H. s . . pe tea ue de Bers-[Struma supra-renalis del G. [Mort le 10 juin 1892 avec des m 

. |: anat. Ziegler, Bd XIV, 1893, 54 |Tumeur rénale gauche, 19 févrierlS: maun avec une Mcisign rate û tnees Locales et dans le fémur 

p. 33. Prof, SCHNEIDER, | complémentaire. droit, main gauche, os du cou. 
opérateur, : 

43 |DRISSEN. Deitrügz.path.anat.\ F i ‘ Ô | 
pi ge . LF. | 8t IT ï Laparotomie. Tumeur formée des en-| M, 
Zicgler, Ba XIT 1893, p. 102. umeur du rein gauche, 1 |" . dothéliums ressemblant 

- 
aux endothéliums dé- 

j crits par l’auteur dans 

À des os. ° 

44 ISTEELE. Med and Surgers , | - Sarcome, ‘ G. |En février 1896 vivant et eu bon 
l'iladciphe, 1896, LRNIV, G. me, Sarcome du rein gauche. 93 nov, I freres. Sarcome, ; état. 

45 [STEELE. Zdem F . : . ne . 
. . . |3a SnlT : . Incision transpéritonéale|Sarcome à cellules fusifor-| G. 

" m{fumeur du rein droit, |... ‘|| de Langenbuch. mes , i      
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A Le DATE DE 4 < . Z £ OPÉRATEUR ET SOURCE Hi AGE « DIAGNOSTIC INCISION OPÉRATOIRE EXAMEN HISTOLOGIQUE 5 S RÉSULTATS ÉLOIGNÉS ET REMARQUES 
LS à L'OPÉRATION . à à 
& 

‘ À À 

e . . ! . 

° . 
46 |R. ABBÉ. Communic. écrite.| G. | 8 |Tumeur du rein gauche. : |... *|[{Incision transversale de Sarcome fuso-cellulaire. G. |Lettre privée de l’auteur. + Imois. l'ombilic, à la masse & . . 

cro-lombaire. 

47 |BRoKAW. Wed. Ner. Philadel-| G. | 5 ans Tumeur rénale droite. Nov. 1891 Incision lombaire, soso ssnstorsseeoosees G.° |Mort, le 2 février 1891, de récidive phie, 1891, LVIII, p. 313. 9 mois. : ° ‘ . locale et générale. , 
48 |Bic@s (H.M.).Wed. Record,| H.| 67 |Tumeur rénale. |... setesesesssses. | Adénome papillaire.. . G. [Malade encore vivant et sans réci- New York, 1591 ,18juillet, p. ° dive deux ans après l'opération. 

49 LANGE. Ann. Surg. Philad., | H. | 34 [Tumeur rénale gauche, 13 février 188, Incision lombaire, Epithélioma tubuülé. G. 193, XVII p. 85. . : 
560 [MALCOOLM. Brit. med. J.| F.| 23 [Tumeur maligne du rein droit.| 15 nov. 1892. | Laparotomie. Ligne 8e semi-|Adénome malin. G. [En janvier 1894, l'enfant était bien Lond., 1894, février, p. 270. mois ‘ ‘ | | lunaire droite. portant. 
51 |MaLcoozw, Transact. path.| F. | 19 |. seseesesssenesvesssssesse] Juin 189 ::ILaparotomie. Ligne semi-|Sarcome à cellules rondes| G, [Morte au mois de novembre. 1894, Soc. Lond., XLVII, p. 119, lunaire. . par récidive locale et générale. 1896. 

: 

52 HAS SCHMIDT. Munchener| K. G -|Tumeur rénale. 31 juil. 1590. | Laparotomie, Sarcome mou. . | G. [Trois ans après, bien portante.In ta- ed. Wochen., 1892, p. 254. inoïs. 1 P Feon . bleau PR "Düderlein {Central a. . 
Seœual Organ. .» 1894, H 1 et 2). 

53 | HAXS SCHATIDT. Zdem. F.| 8 |Kyste hydatique du foie. 16 janv. 1892, ||Incision de Laugenbuch.| Adéno-carcinome-sarco-| M. 
: | | matodes. : 

54 [SW1FT, Boston Med. a. Sur.| IX. | 47 [Tumeur du rein probable, 13 sept, 1893. |Laparotomie latérale. |Carcinome: G. |Récidive dans les ganglions abdo- J., 1895, p. 354, ‘ - minaux en hiver 1896, et mort le 
22 février 1897, 

Lettre privée de l'auteur. 
55 [MARIE B. WERNER. Thera-| F. | 2 (Tumeur rénale gauche. secressesn : JLaparotomie. Sarcome, : G. peut. Gaz., 1892, XVI. In . . | | . Central. f, Chirurg., 1893, | [noi | 
56 |BELLATI. Are%. pro. de chi.| F. | 44 [Tumeur rénale droite (tête de £œ- 10 juillet 18%. |l'Incision de Laugenbuch.|Epithélioma du rein. G. |10 octobre 1898, bien portante, pas rurg., avril 1896, P. 216. tus). . trace de récidive. 

Lettre privée de l’auteur. 
57 [TÉMOIN. Arch. prov. de cni-| F.| 44 Îr i 1893. :Laparotomie, Adénome hémorragique G. |En février 1894, la malade se sent rurg, 1893, pe 592. Ypochondre on issant tout| 10 mai j P {Pilliet.} mal à l'aise; troubles digestifs. 

| Tumeur abdominale, Meurt de 
j cachexie en avril 1894, 

Lettre privée de l'auteur, 
58 |CIHARON, Arch. de la Soe.| G.| 19 Tumeur du rein ou de la rate. |15 avril 18. : Laparotomie médiane. |Sarcome, M. ge d de chir.; 1897, n° 1, p. mois. , 

| | 

59 ITUFFIER. Pull. Sue. d . 5 : Ki 89. |[Incision lombaï €. Epithélioma. G. |Six semaines plus tard, mort de |” nov, 1894, p. pre ‘ echrs H:] 65 [Tumeur durein, 5 juillet 18% nes … pithélioma broncho-pneumonie. . | 
ee Î   
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E Ep 
ë ° # ï - DATE DE . . ë < 

% 5 OLÉRATEUR ET SOURCE Éd AGKR DIAGNOSTIC _ ‘ INCISION OPERATOIRE EXAMEN HISTOLOGIQUE 5 £ RÉSULTATS ÉLOIGNÉS ET REMARQUES $ g . L'OPÉRATIOS : 4 | 2 - CE 
8 . 

60 [KEYES. 4m. J. of the med.| H:| 49 Tumeur du rein droit. . © {.....,........ Imcision lombaire. Adénome. . G. 
J.1890in. Ann.génito-urin., ‘ 
Paris, 1891, p. 179. . 

| | ‘ 
61 [SCHATIDT. Congrès Naturalis-| G. | 6G [Tumeur flane gauche prise pour|....... sers | [Laparotomie, Sarcome avec dégénéres-| G. . 

tes allem.— Brême, 1890,in| - [mois.| la rate. : ‘ - cence graisseuse à ten-| 
Ann. génito-urin., 1891, p. - : dance kystique. 
440. Fo : 

62 [Bazy. Ball. Soc. chir. nov.| F.| 68 [Cancer du rein droit. . ° & nov. 1897. Incision de Langenbuch.| ............ sosessensee G. 
1897, p.691. . ‘ - . ‘ 

63 [HiLDERBRANDT. Arch.f. Klin.| H.| 47 |Cancer du rein ou tuberculose. |9 février 1892. !° |Incision lombaire. Struma supra-renalis de] M. 
chir., 1894, vol. XLVII, p. - - : Grawitz, ° 
225. 

64 |HILDEBRANDT. dem. F. | 39 [Tuberculose du rein {bacille de126 avril 1892. |, [Incision lombaire. Struma supra-renalis de) G. 
L Koch dans les urines). 7 | Grawitz. : 

: 65 |[HILDEBRANDT, Zdem. F:| 49 [Rein mobile gauche. 30 sept. 1592. || Incision lombaire, .|Struma,  G. [Morte six mois après par pneumo- 
. nie et méningite. 

66 |O. Lugarsen.  Virchow's| H.| 52 Sarcome du rein droit. 25 janv. 1893. Incision lombaire, Struma supra-rénalis M. 
arehir, 1894, t. 135. Prof. ‘ ‘ ‘ 
MADELUXNG opérateur. . 

61 LusaRson. Zdem. F. | 6t |Sarcome du rein droit. 28 mars 1693. | |Incision de Bergmann. |Sarcome développé dans M. 

‘ ‘ un rein mobile. . 

-68 [Lunarscx. Zdem. H. | 50 |Tumeur du rein gauche. . 15 oct. 1893. dessuves sossesssesee.s.[Struma, M.” 
| - 1 | . 

69 BARTH. Deutsche med, Wo-|F.| 5. |Tumeur, tête d’adulte, flanc droit.l........…... Incision modo-Kuster.  |Adéno-carcinome. G.' 
chens., 1892, vol. XVIII, p. 1e. PNG CRI ‘ 
531. . ‘ . 

. 70 I PawLICK. Archir f.Ælin.chi-| F. | 28 [Tumeur droite mobile. G mai 1893. Incision de Langenbuch. |[Sarcome à petites cellules| G. Décembre 1893 bon état.’ Pas de 
rurg., 1896, LIIT, p.671. | fusiformes. ‘ . récidive. | 

71 |BoncHanD. Deutsche med.| G.| 30 Tumeur remplissant tout le côté|27 févr. 1893. || |Laparotomie latérale. Sarcome, Al. 
. TVochens., 1893,p.S860. Prof. mois.|. droit de l'abdomen. 

‘ BRAUN, opérateur. 

72 |[Weur. Thèse de GREIFS- F 53 Néphrolithiase. 98 mai 1893. Incision lombaire trans-|Sarcome carcinomateux. M, 
| WALD, 1893. | ‘ | N 7 péritonéale. - 

7 us .  . ., ithélioma: llelong| G. |Morte9moisaprèsde récidive.Com- 
F5 Pme eo po See ana, UE. | 62. [Cancer dans un rein mobile. mai 1897. Taparotomie. FR colonne vert. non * munication orale de l’auteur. 

+ ° enlevés. 

7 . . | - ‘ | u nc | is moi iaprèsl'opéra- T4 [MAX Jonnax, Beitreg. 2.|G. 690. || |Incision oblique en bas etl Adéno-sarcome, G. |Morttrois mois et demiaprès 
Ain. chirurg., XIV, Band, moe Tumeur rénale gauche. 14 mars 1690 _en avant partant de la] . tion. Métastase pulmonaire, 
1895,3 Heft, p. 587. Clinique ° ‘ 125 côte. Péritoine ou- ° 
du Prof, CZERNY. vert à dessein.      
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55 [MAX JoRDAN. Zden. F,. | 3 JSarcome du rein gauche {occu- 7 nov. 1892. 
pan tont le côté ‘gauche de 
’abdomen). 

76 [MAX JORDAN. Zden. H.| 46 [Tumeur maligne. 10 nov. 1690. 

77 [MAX JORDAN. JZdem. F.| 48 [Tumeur maligne du rein droit. | 5 mai 1892. 

78 [MAX JORDAXN. Zdem. H, | 45 Néphrolithiase, hydronéphroseou 19 déc. 1893. 
tumeur rénale maligne. 

79 [MAX JORDAX, Zdem. F.| 50 |Pyonéphrose gauche probable, | 26 juin 1894. 

80 |MAX JoRDANX. Zdem, H. | 44 |Tumeur du rein droit, 16 nov. 1591. 

81-|DruGEzsco. Spitalul, (Buca-| H. | 65 [Tumeur du rein auche tête del 25 mai 1895. 
rest) 1892, p. 393. LEONTE, fœtus), 5 té ° 
opérateur, 

82 |E. Scout. Afti dell Assoc.| F. | 29 |Tumeur du rein droit, tête d’en- se 
Med, Lombarda ott., 1896. muis,| fant de 2 mois, fr 

83 [PIERRE DELBET. Communi-} H.| 65 |Néoplasme du rein gauche. 21 mars 1695 
cation écrite. . ‘ . 

84 ÎR. Frank. Zutern. Xtin.| r. | 63 |Néoplasme du rein g ç re Riundscheu. Wien, 1802, à ce a u rein gauche (deux sous és 

83 |[VILLENEUVE. Marseille méd. | H. | 46 [Tumeur du roi it (tête juillet 1590. 1392, XXIV, p, 674. ; Fate), rein droit (tête de sl juillet 

86 [LE DeNru. Bull. Acad, de] H.| 41 [Tumeur malie in ga 188. éd, t. XXXI, p. 136, 1894. eur maligne du rein gauche] 24 nor. 1$ 
87 |IsRAEL. Chir. du Rein, 1894.| F. | 6 [Tumeur reine Sjanvier 1993. Arch. f.Alin.chirg. XLVIT, Me rein gauche. 1sjanvier 1 

heft2. - 

88 |ISRAEL, Jdem,. H. | 12 |Néoplasme rénal gauche. 21 déc. 1892. 

89 ISRAEL, Zdem. H.| 51 [Tumeur maligne du rein gauche.|16 juillet 1892. 

90 |ISRAEL. Zdem. F.} 5 |Sarcome du rein droit. : 23 août 1690.   
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Même que précédente. 

conso ns lénsebesesse 

Laparotomie latérale, 

Incision lombaire, ouver- 
ture voulue du péritoine. 

Incision lombaire oblique, 

Incision lombaire oblique. 
Incisioninvolontaire du 
périt., suture. 

Incision de Langenbuch. 

Incision de Langenbuch, 

Incision lombaire. 

Laparotomie. L 

Incision lombaire, 

Laparotomie. - 

Incision lombaire. 

Incision extra-péritonéale 
oblique. 

Incision estra-péritonéale. 

Incisionextra-péritonéale. 

Sarcome. . Envahissement 
ganglionnaire. 

Angio-sarcome. 

Angio-sarcome. 

Adéno-kystome papillaire 
proliférant intracanali- 
culaire. 

Angio-sarcome. 

Angio-sarcome. 

Adéno-carcinome. 

Fibro-sarcome àÀ grandes 
cellules. 

Carcinome, ganglions dé- 
générés. 

Carcinome. 

Epithélioma colloïde du 
rein, 

Carcinome. 

£arcome fuso-cellulaire, 

Struma supra-renalis de 
Grawitz, 

Sarcome à cellules fusi- 
‘ formes. 

Sarcome à cellules rondes.       

Bien portant 5 ans et 1/2 après. 

13 mois après récidive et 22 mois 
après l'opération, mort. 

Morte 3 mois 1/2 après l'opération, 
de métastases. 

Mort 1 an 1/2 après la néphrecto- 
mice de métastases, Lettre privée 
de l’auteur. 

Morte 5 mois après l'opération, par 
récidive locale et générale. 

Mort 3 mois 1/2 après. Métastase 
dans le foie et dans la rate. 

Deux ans après bien portant. Lettre 
privée du Dr Leconte, 

Mort 18 mois après néphrectomie, 
Communication orale de l'auteur, 

Morte deux ans après l'opération 
par métastase,     

Guérison persiste le 11 nov. 1898. 
Lettre privée de l'auteur. 

Un an 1/2 après néphrectomie ré- 
cidive dans l'humérus. Lettre 
privée de l'auteur. 

Le 16 déc. 1892. Récidive dans la 
cicatrice. Extirpation, Mort 9 
mois après, Lettre privée de l’au- 
teur. 

Morte par métastase du foie, le 2 
mars 1891. Lettre privée de l'au- 
teur. 

4  
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Ê ÊE 
PA ë OPÉRATEUR ET SOURCE Ë x DATE DE Ù « . É : . 

S oi > 5 £ AGE DIAGNOSTIC . INCISION OPÉRATOIRE EXAMEN HISTOLOGIQUE 4 & RÉSCLLATS ÉLOIGNÉS ET REMARQUES 

= F L'OPÉRATION ‘ ° Ë à 
A £& 

91 ISRAEL, Zdem. F. | 43 Néoplasme malin du rein, 30 janvier 1$91. Incision parallèle à la 11e Myxo-sarcome. G. |Guérison persiste, 7 ans de survie. 

| : côte, . ‘ - Lettre privée de l'auteur. 

92 |ISRAEL. Zdem. H.} 46 |Tumeur maligne du rein gauche.| 18 sept. 1891. -|Incision extra-péritonéale.| Carcinome. G. [Mort 13 mois après l'opération; ré- 
- - cidive dans la vessie et le rein 

| droit. Lettre privée de l’auteur. 

93 |ISRAEL. Zdem. H.| 53 |... éssesssses | 80 nov. 1591. Incision extra-péritonéale. Carcinome.' G. [Mort un an après d'Appendicite 
- - . perforante. Autopsie : pas de réci- 

dive. Lettre privée de l'auteur.’ 

. 94 ISRAEL. Zdem, F.| 61 [Tumeur du rein gauche. G mai 1892, |. |........................ Carcinome médullaire. G. |Morte 4 ans 1/2 après d'uncaffection 
. . ° : : cardiaque. Pasderécidive. Lettre 

° privée de l’auteur. 

95 | RAE . Zdem. . F.| 51 [Tumeur du rein droit. 25 mai 1892. Incision dé Bergmann. |Careinome alvéolaire. - M. 

96 ISRAEL. Deut. med. Wocn.|\ H.| 48 ÎT i isi mbai “ idi ï 
: . b. | H. umeur du rein gauche. . 5 5 Incision lombaire. Sarcome caverneux. G. [Bien portant et sans récidive au 

1896, n° 29, p. 343. l gauche 25 déc, 1895. - : mois de novembre 1898. Lettre 
- privée de l'auteur. 

97 [ISRAEL Jdem. F.! 43 |... Veleere. Incision lombaire. Sarcome, G. {Récidive et mort trois mois après. 
| seseesscsesses ssloossrssursecs , Lettre privée de l’auteur. 

98 |ISRAEL.Communicationécritel F. | 5 in« cisi nbai ï moi ; ! ; 
1] .| 58 |Tumeur du rein droit. Incision lombaire. . Angio-sarcome. G. | Au mois de novembre 1898, guéri- 

de l'auteur. Nu . roit 28 sept. 1894, ce PET ‘ son persiste. Lettre privée de 
‘ - l'auteur. 

99 |ISRAEL. Zdem. H. | 52 |.............. 31 déc 1895 sesosirsseneseresssseeee Carcinome du rein droit.| G. |Morte de récidive (quand ?). Lettr 
ST fé fesses esse sous. . . 1895. , | ne privée de l’auteur. - 

100 [ISRAEL Jdem. F. | 15 |.....:.. 15 fév. 1896 sonseetereesesssenesesee Adéno-sarcome du rein .G. Mort de récidive (quand ?). Lettre 
1 do |... essor .....115 fEv, 1596. - ‘ ‘droit. privée de l'auteur. 

101 |ISRAEL, Zdem. H. | "55 |............. . 19 juin 2896, || +... Carcinome du rein droit.| M. 

102 [ISRAEL, Zdem, FX. 1 59 |.. ssmcor 1 |..................... Adénome proliférant pa-| G. Morte en 1598 de pleurésie, sans 
it [RES ES 83 juin 159%. pillaire. . qu'on sache s'il s’agit de récidive. 

- - Note de l'auteur. 

103 |ISRAEL. Zdem. lg ee LT LR Carcinome papillaire dul G. |Bien portant sans récidive au mois 
NH RD ne ess dencre nee 2 nov. 1596. rein droit. de novembre 1898. Lettre privée 

- ‘ de l'auteur. 

10£ |ISRAEL. Zdem. F. 7 . soon VU disssesesesess ess... Adénome .glandulaire, G. |Aorte de récidive (quand?). Lettre 
‘ rss eusssosossre .|[ 7 mai 1897. privée de l'auteur. 

105 |ISRAEL Tdem ° H =e Adé . : ri je : _ 

° ° . ssger LT 1... ino-cystome prolifé-| G. [Guérison persiste au mois de no 
58 |..................1... ........:[20 mai 1897 | |" raut av rein. P vembre 1898. Lettre privée de 

l'auteur. ‘ 

106 |ISRAEL, Zdem. st se À Sarcome endothélial du] G. [Morte de récidive. Lettre privée de 
2 mars 1897. : l'auteur.               
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107 |TSRAEL. Zdem. H. | 55 |... enssesroresee sosssee.e/13 juillet 1897, | Î............. ..[Cysto-adénome ‘glandu-| G, |Guérison persiste au mois de no- 
lnire du rein, vembre 1898. Lettre privée d de 

. 
l'auteur, 

108 ISRAEL. Zdem. H. | 52 1... +..] 2 octob. 1897, | ||................,....... Cancer du rein droit. M, | 
109 |ISRAEL. Zdem. H. | 53 !............ dereressesss esse .[14 octob, 1897. | 11........ sernsssssreseure Carcinome du rein droit.| (G. |Guérison persiste au mois de no- 

". ‘ vembre 1898. Lettre privés de 

| 
l'auteur. . 

110 |ISRAEL. Zdem. H.| 58 |.................,.,,...: ......180 nov. 1897. snseneseionceesees .…|Carcinome du rein droit.| G:. Guérison persiste. Lettre privée de 
‘ ‘auteur, 

111 JISRAEL. Zdem. | 2 |... conte voue .. ..180 nov, 1897, | :|[Incision lombaire, Carcinome du rein droit.| M. 
112 [ISRAEL Zdem. I. | 46. ...........,... cesrerossese.... [28 janv. 1898. | ||... eussesesse .…......|Carcinome du rein droit. | G. |Guérison persiste, Nov. 1898. Lettre 

‘ privée de l'auteur. 

113 |ISRAEL. Idem. H.| 64 |.....,,.1.,..,.... sos. 28 janv. 1598. Docsssssee ..........|Carcinome endothélial du] G. Güérison persiste, Nov. 1598. Lettro 
DT rein droit. : privée, de l'auteur, 

114 |ISRAEL. Jdem. H. . .…. juin 1598. | !|...... éesersese donne Cancerendothélial du à rein| G. |Guérison persiste, Nov. 1898. Lettre 
67 |............. Petessssssscsssse.| 24 juin 1896, doit, privée 4e l'auteur, 

115 [BRUN, Presse médicale, 93] G. inale droi Incision de Langenbuch.|Lym hosarcome. G. |Mort en moins de trois mois, après février 1898, ? 2 Tumeur rénale droite, 10 nov. 1696. ‘ E TP : l'opération de récidive. 
116 DaviD GIORDAXO. Ann. géni-| F. | 57 9 Ï Î i 1595 Incision lombaire oblique. |Epithélioma à cellulesey-!  G. |La malade se porte bien sans trace to=urin., août 1892. gr ‘ Calcul du rein droit. 10 mai 1895, 1 pts de récidive en Nov. 1898. Lettre Novano, optrateur. 3 | | privée de l'auteur. | 
117 [VERHOFF, Ann, de la Soc.| F.|21 2 |Toutle côté auch del Laparotomie médiane.  |Pas d'examen histologi-| G, |Morte trois mois après l'opération © | Gelge de chirurg., in Ann. | rempli par une ee lattes ? Fr Fe _—— que. : - | de récidive. genito-ur, Paris, | 1894, p. 631. | 

18 |CZERNY.Arch.f. Kinder. 1890) G, |3 1/2 [Tumeur du rein. ant ee. érsereere | M in Ann. génit-ur., Paris, | . seressreusee - 
juin 1890. : 

119 ISCUDDER, Amer. Journ. ofl F. 22 T - Laparotomie. Adénomekystiquedurein| G. ÎRevue 18 mois après l'opération en the Se. déc. 1895, p. 646,) ameur rénale gauche, dans un tontrerveneet “ : : : parfaite santé. in Ann. gén-urin., Paris, | 
avril 1896, 

120 |GRAHAM. J, Am, med. Assoc. &. | 18 in droi c Incision de Langenbuch.|Sarcome à cellules ron-| M. Chicago 1895, KXIV,p688. | mois | 20 du rein droit. RS sept, 169L so des. 
121 |BLOCK. Brit.med, Jour..1896.| G. | 13 |r 4 ; Incision lombaire. Adénome hémorrhagique.| G. in Œntral, sexual 0rg., 1897. mois teur du rein droit, serres De | 

122 |KREKE, Arztl. Munch. Ver,| EF. | 52 ; sonssvsnesencoceonelesscoecossssessseress] G. in Central, sezual org ‘189€ 52 [Tumeur du rein gauche. = deneeceseusee :                 
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    surg. 
9 , à 

Jour., 15 sept. 1892,       Cancer du rein probable. |       
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123 [WALTER EDpuuxps. Tran-l EF, | 18 [Tueur maligne du rein gauche sonssse cotes TT ss seueeeeee enontsnsososssenessescsel G. ‘ sact. path. Soc. London, ° ‘ XLITL, 1892, p. 89. 
. 

124 [TERRILLON. Bull.’ Soc. del H.| 45 |... esretesesessee cree. + | {Laparotomie. : Epithélioma tubulé. _G. chirurgie, 1891, p. 117. . U 

125 [TERKILLON in Thèse Cueva-| F.| 45 . Tumeur réniforme flanc gauche.!............… : Incision de Langenbuch.| Epithélioma, G.- |Bien portante 28 mois après l’opé- LIER, 1891, p. 114. | : ration. : - 
126 |JorXsON. Boston med. and| F.| 55 |Tumeur du rein droit. 9 nov, 1895. Laparotomie médiane. |Cancer du rein. G. |Récidive trois mois après l'opéra- Surg. Jour. juillet 1896, - . tion. - - CXKXV. 

 . ‘ 
| ‘ A . Incision Sur la ligne se-| Cancer encéphaloïde. M. 127 [WirriaMs, Lancet, London,| H.| 58 [Tumeur de la région lombaire] 1‘ mai 1892. milunaire. ‘ 1892, II, p. 1098. gauche. ° ° | . : ù - |. se. ‘ Incision latérale oblique|Sarcome à cellules rondes.| G. 128 |G.-H.. HUME. Lancet. Lon-| H.| 41 [Tumeur abdominale, 31 octob. 1892. |||: transpéritonéale, : ' | - don, janvier 1893, p. 196. - | G - 

129 [RoBErTs(W.O.). Amer. Prac-| G.| ‘5 Tumeur rénale gauche. : sessaneeec TT D SIT tition and Nexs, Louisville, . 
XVII, p. 343,1$94,in Anx. 
of surgery, Philad, XXVI, 
1897. : { . :  . 

’ - ‘ - i|Incision lombaire oblique| Myochondroadeno-carci-| G. L 130 [Mc BURNEY. Aan. of surge-| G.| 10 |... sesecoelossssseccesse en avant jusqu'à la li-| nome. - ry. Philadelphie, 1894, XX,| . gne médiane. P. 373. . . 
| ° a sossossossesssses Carcinome. G. 131 AL, Brit. med, J,déc.1894,!/ H.| 39 |......,............. soso auslosesseoesoss ‘ - 

Fe central truel P74 a 1E96e ‘ sussevsessesessssess Sarcome à petites cellules]. G. {Bien portante et sans récidive 132 [SULLIVAX. Journ. Am. M.| F.| 17 Pyonéphrose droite, "|... |||""" ° rondes et fusiformes. 20 mois après | opération. es. Chicago, 1892, XVIII, 
' . | P. - |. _ Laparotomie médiane, Rapport anatomo-patho-|. G, |Mortde récidive, # mois après l’opé 133 IG. WALKER. An, surgery,| F.| G [Tout lecôté gauche de l'abdomen! 31 juin 1893. ‘ logique perdu, ration. ‘ ° Philadelphie, 1897, XXVI, | plus développé que le droit. ; p. 529. ‘ , - Lo | . . 122 le. w xd F Laparotomie latérale. Sarcome. M. . : + WALKER, Zdem. +] 13 Tumeur de |’ . i 1896. ‘ : eidi 

135 În. Année mx umeur de l'abdomen valet Incision. latérale oblique] Rhabdomyÿo-sarcome, G. Bien Pons Soréation Latre 35 |R, ABBÉ. An. of surgery. Dhi-| F.| 13 [Tumeur du rein droit. css bas et en avant. . ‘ Totce 5, : | adelphie, vol. XXII, 1894. moit, MT Fe privée de l'auteur. 
. | incisi \ ' Morte 3 ans 1/2 après de récidive . A . Même incision. Adéno-sarcome. G. i osé. Lettre pri- 136 IR. ABBÉ. Zdem. F. 2 {Tumeur du rein droit. FA, ce - - : dans Le ne CPP 

L à otomie, Cancer du type glandu-| G.. ‘ 137 [MIXTER, Boston med. anä| H.| 60 FpRrore laire, . !              
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188 |Loruissex. Are £ K1 F | Laparotomie médiane.’ Adéno-carcinome. G Bien portante et sans récidive 2 

[ N. Arch. f. ÆAlin.| F.| 24 [Tumeur de l'ovaire. : 5 nov | : - ans aprés. Chirurg., LI . 5 nov. 1594, . ! 

159 ÎL 7 . F0 de 1806 . ! Laparotomie. Sarcome, "M. ce 
OTHEISSEN, Zdem, H.| 18 Tumeur réniforme du côté droit] 15 déc. 1891. [|  -° - 

e l'abd . . ! ° ° 
140 LOTHEISSES 7 x. F orme | l Incision lombaire. Sarcome. - M, 

SEN. Zdem. F, 1-52 |... . - : - ° : 
ti Le . - ‘ orties +.| 12 nov. 1690. Incision lombaire. Adéno-carcinome. G, |La guérison, persistait A l’époque 

F7 [ROTHRISSEN, Jdem. H.] 89 Tumeur du rein droit. 27 avril 1898, | Sans LE 8 mess de l'opération 

142 |L IIS - ° | . ‘||Incision dé Langenbuch, |Struma supra-renalis del G. \Récidive et mort 9 mois plus tard. 
OTHEISSEN. Jdem. G.! 20 Kyste du pancréas ouvert dans le] 23 juin 1893. Grawitz. . 
| assinet, - {[Incision lombaire. Struma supra-renalis de|''G, |Récidive et mort 9 mois plus tard. 

143 LOTHEISSEX, Jdem, F.| 66 [Tumeur région lombaire (têtel.. li : Grawitz. - 

ns non - d'enfant). oo ‘ ‘|ILaparotomie. Adénome kystique congé-| G. Récidive ga mai 1893, Mort; bien- 
. T et WALSHAM.Zri£.| G. f +: geo: E nital du rein. - . ôt après. . ne qd Journ., 1® avril 1893. métis. Hydronéphrose. Mai 1892. . 

p- & *. ° ‘ un # 2 : , 

# - _ : Incision dans la ligne se-|Carcinome. G. Bonne santé, sans récidive, jusqu en 
145 |Epqar WiLLer. Jransact.| H.| 19 . mi-lunaire droite. | novembre 1891; après on ne l'a Pathol Soe. London, 18934 ‘| ” |"... Mai 1593. . . plus revu. . 

. ° Incision dans la ligne|Carcinome. G. 
116 ANDERSON RE Lancet, Lon- F. | 51 |... 4 février 1895. l: semi-lunaire droite. 

: Avril 1895, p. 1053. OT free ssss esse , E99. |: | N ‘ 

147 |Graser. D : i af - …. | ‘{Incision de l'angle costo: Sarcome globo-cellulaire.| M. 
‘ . Deut. Arch. f. Klin.| G. | 3 Tumeur i la nÔS ‘|| vertébral jusqu'au bor . 

led, Bd LV, p. 500. ranch Ssant tout le côté|29 sept. 1593. externe du droit. | 

148 [Maxi e ï | : | cssrerossrsss [Tumeur formée par le pro G. 
MANASSE, Virchon's Areh..\ F Le lifération des endothé-| 

1895, vol, 143, p. 278. Dole F.} 19 Tumeur du rein gauche. cosensseeseret liums veineux, transfor- 
LUCK, opérateur. ‘ - mation des veines dans 

. Tu u des cavités. .. 

149 [M | : - Laparotomie. Néoplasine a conne point M. 
MANASSE, Zdem, Profes F 5 Le d'origine l’endothélium| 

FREUND, opérateu seur| F. | 55 Tumeur gauche qui s'élève du pe-l.....s....... des vaisseaux lymphati- 
» °P re - tit bassin. ques 

s A FE. …........…lStruma supra-renalis de} G. 
150 |MANASSE. Zdem. F.| 53 IL 1894 . Gravwitz. . 

. nsrene sels esse sentence. .[10 juill, 1894. ‘ Un 
‘ ° . ...…...... [Rhabdomyosarcome, G. |Récidive en septembre 1894. Morte. 

151-[MANASSE, 74 . = a : . LUN PU . le 16 avril 1895. SSE. Zdem., vol, 115. F. 3° [Tumeur d : . : , * . u.rein gauche, - [11 juin 1694. . : 
52 Î[T | ! . {ncision lombaire. Adénome du rein. G. 
9% ITUFFIER, Full, Soc. anat. | F oo ” 

Paris. Communic. faite par| He... trs... [27 déc. 189. 
LÉVI et CLAUDE.Mars 1895. | ï '                     
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= 
| 8 # 

153 [BAZY. Pull. Sue. rer = nu . . ° ‘ 
° 9 février os de Chirurg.] H. | 55 |Tumeur du rein gauche. 17 janv. 1895,  [Incision de Langenbuch.!|Myxosarcome. « [.M. 

. . 1 ° . 1561 IMounis. Zrit. + : : : ' i 7 janvier 1803, pe 3. Jour, |H.| 43 Tumeur dans le flanc droit, 31 mai 1892, Incision de Langenbuch. IStruma suprarenalis. G. 

155 [BrrrNER. JVicn. : l | . E 5 ir Jin dlea, Woch. G.| 4 |... éerssesrees Pause seen lt 1. derencerersesnes ...|Sarcome du rein gauche.| G. 

156 |MORESTIx. icati 1 : ‘ one éri iste. 
éente N. Communication! H.| 26 Tumeur du rein. . 30 août 1898. Incision transpéritonéale. Sarcome, G. . Guérison persiste 

157 HARMAN, Communication! H. | 50 Tumeur rénale gauche par Ja ra-|5 octob. 1898. |: | [Incision tombaire. Epithélioma à cellules) G.. Guérison persiste. . . Lu ce diographie. i . claires. Le . 

158 |BRÆNINGER. Beitreg.z, Klin.| H. | 50 ‘ _ | : Le UT : 4  cnrenali G. ÎlEn oct. 1896, le malade se trouveen 
| chir, XVII, 1897 p. 493. Nrrrttreeetee tetes seses.se.l20 mai 1692, Incision lombaire. st qe *. [bonne santé et sans récidive. . 

Clinique du Prof. Socin, | FAWIUZ, (CFO . 
Bâle. te | | : 

159 |BRÆNINGER, Zen. | Æ. | 80 |Tameur rénale gauche, Gavril1s93, |! Incision lombaire. Carcinome papillaire en! A. 
‘ a - dégénérescence grais- _ 

| . . : seusoe (Prof. Dübler). | | 

160 |BRÆNINGER, Idem. . F.| 17. |Tumeur du rein droit, 22janvier 1606, |' : Incision lombaire, Carcin. médullaire (Prof.| G. Bonne santé, pas de récidive en 

"fi l Roth). octobre1896. 
161 |H1PPEL. Deut, med. Woca.,| F. : ; . : .e . ; Pas de récidive, bien portante le 

Clinique du Prof, POPPERE 15 Tumeur du rem droit. 25 mails94. || |Incision lombaire. Sarcome globo-cellulaire. G. Lo février 1808. 
à Giessen. | . avec ystes. - 

162 |[TÉMoIx Bourges}. ï- JL = . : . . . Morte trois mois après l’optration 
cation Cu }Communt-| | 85. Tumeur dans le flanc droit. . | Avril 1897. Laparotomie. D qroseteres eceeseeeesees | G- Ta Rénéralisation. Lettre privée 

‘ ‘ / à de l’auteur. ‘ 

163 |BERGSTRAXD Hygiea(Suède)| G 8 |.: | _otomie: i & spi no: . Pooseee ‘ Struma suprarenalis de . avril 1896, in Ann, génito- . Dirt en eetee eee seen . Laparotomie prete (Prof, Odénius). 
ur., 1897, p: 202, . 

ct
 

Gt
. 164 [NITZE. Berlin Hin. och.,| H, 1895, n° 13, p. 286 Tumeur du rein droit, | | 1895 | .| {Incision deSimonavecune Sarcome. 7 G. 

‘ autre transversale. | | 

: - . JRécidive 4 mois après, in tableau 
dosnessecets esssss.se <[Rhabdomyosarcome. G | Déderlein Centrab 'f &, Harn 

und Sexual org, 1894, I. 1 ct 2).. 

165 |[DOHRx. Central. J.gyneck.| F | "| 1890, XIV p. 273, TE Thésel ‘| 
CHEVALIER, p. 107. 

Tumeur du rein, 
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