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DE I’INTERVENTION CHIRURGICALE

DAXNS LES

'TUMEURS MALIGNES DU REIN

AVANT-PROPOS

- Nous tenons ainscrire en téte de ce travail les noms vénérés et insé-
parables du Professeur Guyon, qui fut notre premier maitre et restera
toujours pour nous le chef d’école incomparable, et du D* Albarran,
auprés de qui nous avons compris 'évolution nouvelle et si féconde de
- la chirurgie rénale et qui a bien voulu nous associer & son ccuvre, en
nous inspirant le sujet de cette thése. '

Malgré tous les travaux qui sont parus, malgré les nombreuses opi-
nions qui ont ét¢ émises & propos de l'utilité de l'intervention en
" matiére de néoplasmes du rein, I'accord est encore loin de se faire,
" chacun apportant a l'appui de sa thése 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 soupcon de néoplasme rénal;
d’autres, et non des moins autorisés, proclament 'abstention.

- Nous avons pensé que cette diversité d’opinions tenait peut-étre a
la difficulté d’apprécier les résultats de l'intervention, et nous avons
pensé quiil y aurait peut-étre quelques éclaircissements a apporter
dans ce débat difficile en dépouillant et critiquant les observations
parues jusqu’a ce jour.Si nous avionsvoulurelever toutes les néphrec-
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tomies faites, il nous aurait fallu publier les statistiques chirurgi~
cales depuis 1861, époque de la premiére néphrectomie pratiquée par
Wolcott. =1 4

" 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 thése de Che-
valier qui mettait alors au point la question des néoplasmes malins
dureinj d'autre part, les cas de néphrectomies, pour nombreux qu’ils’
étaient alors, ne méritent pas de rentrer dans une statistique actuelle
destinée A apprécier la valeur pronostique des interventions, car ils
¢taient loin de bénéficier, comme aujourd’hui, d'une antisepsie ou
mieux d'une asepsie rigoureuse. Comme conséquence, on peut remar-
quer qu'a cette époque la chirurgie rénale était timidement abordée
ct la néphrectomie était considérée comme une grosse opération.

Avjourd’hui, en dehors de labénignité opératoiredela néphrectomie,
on sait I'innocuité de la section, de la suture et méme de laréscction
du tissu rénal, au point de vue fonctionnel, ce quia autorisé plusieurs
fois la néphrotomie exploratrice comme moyen de diagnostic.

Nous croyons donc qu’il y avait intérét a baser notre travail sur
des observations suffisamment récentes pour appartenir a ce que
nous pourrions appeler I'¢ére moderne de:la chirurgie rénale et en
méme temps suffisamment anciennes pour que nous puissions
apprécier les résultats éloignés. _

Pour connailre ces résultats éloignés et les conditions dela survie,
ilnous a fallu écrire & un grandnombre d’opérateurs. Ils nous ont, avec
une entiére bonne grace, fourni les renseignements les plus détaillés.

Nous sommes heureux de pouvoir remercier publiquement 1le
_ prof. Israel de Berlin, prof. Krénlein de Zurich, Rovsing de Copen-
hague, Robert Abbé de New-York, Giordano de Venise, Max Jordan-
de Heildeberg, Swift de New-Bedford, Témoin de Bourges, Hippel
de Berlin, Bellatti de Feltre, Perthes de Leipzig. :

Nous remercions également MM. les docteurs Saint—Jacqués de
Montréal et Koslowski de Cracovie, qui nous ont été d’un puissant
concours pour le dépouillement des observations étrangéres.

Avant d'entrer plus avant dans les détails de ces obServations, nous
ferons remarquer qu’a notre avis, les résultats, pour bhons qu'ils son
dans le présent, seront meilleurs dans Y'avenir, '
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~ Notre cher maitre, le professeur Guyon, a établi en principe une'
le diagnostic et I'intervention précoce sont les conditions nécessaires
pour faire ceuvre utile en matiére de cancer du rein.

Aussi nous avons pensé quenous devions nous attacher a rechercher
les conditions d'un diagnostic précoce, et nous avons tiché de mettre
en lumiére le réle si important du cathétérisme des uretéres. En
effet, grace 4 I'instrumentation et 4 la technique de notre cher maitre -
le docteur Albarran, le cathétérisme des uretéres est aisé ct d'une
innocuité parfaite et il doit toujours étre pratiqué. Il fournit souvent
des données de diagnotic importantes, mais surtout il donne sur la
valeur fonctionnelle du rein sain des renseignements ‘4 la précision
desquels aucune autre méthode ne peut prétendre.

Nous avons tiché également de montrer qu’en présence d’héma-
turies persistantes, les résultats opératoires actuels de la néphro-
tomie autorisaient dans ces cas & pratxquer d'une matlere catégorique
la néphrotomie exploratrice.

Arrivé au terme de nos études médicales, nous tenons 2 rendre
-hommage aux maitres, quiont contribué & notre instruction.

AlaFaculté de médecine de Bucarest, nous avons été 1'éléve des pro-
fesseurs Kalindéro, Babes, Stoicesco, Félix, Maldaresco; Demosthéne,
Romniceano, Petrini, Draghiesco, Z: Petresco, Théodori, Severeano :
* que ces maitres éminents recoivent 'expression de notre gratitude.

Nous n’oublierons jamais la bienveillance et I'intérét constant que
nos premiers maitres dans les hopitaux, les D™ Leonte et FL. Théodo-
resco, nous ont toujours témoignés. Ils savent combien nous leur
sommes reconnaissant. »

Dés notre arrivée a Paris, nous avons eu Ja bonne fortune d’étre
I’éléve du professeur Guyon. L’éclat incomparablé de son école, la ma-
gnifique organisation de son service de Necker, nous ont produit une
impression profonde et depuis inoubliable ; dés lors nous n’avons eu
d’autre désir,d’autre ambition,que de pouvoir un jour étre son interne.

- Externe du professeur Jaccoud, nous avons trouvé en ce maitre
d’une bienveillance si affectueuse, un savant, et un clinicien admirable.
11 nous a rendu, sous une forme vivante, la conception que nous nous
faisions de grands mattres francais: Louis, Grisolle, Trousseau. Nous
sommes heureux de lui témoigner ici 4 la- fois notre admiration et
notre reconnaissance profonde.
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Nous avons également été I’externe de M. J.-L. Chanipionniére.A

- Nous n'oublierons jamais 'affection qu’a bien voulu nous témoigner
ce chirurgien éminent. Qu'il nous permette de lui exprimer ici nos
sentiments de vive gratitude. ‘ ; 3 . ,

Nous avons passé notre année d'interne provisoire dans le servica
de M. Nicaise. g
~ Un souvenir pieux A la mémoire de ce bon et regretté maitre, et si
son état de santé ne nous a pas permis de profiter de son enseigne-
ment, nous avons trouvé en son remplacant, M. le D* Pierre Delbet,
un maitre auprés de qui nous avons passé une de nos meilleures
années. Son haut enseignement, ses qualités maitresses de chirur-
gien nous ont fait revenir comme interne. Il nous a admis 4 I'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 maitre et ami a la fois. Nous le remercions de
la bienveillance qu'il nous a toujours témoignée et nous sommes fier
d’avoir été 'interne d’un tel maitre. -

M. le D* Renault, pendant le court temps que nous avons été son
interne, nous a laissé unc large initiative dans son service. Nous lui
en sommes trés reconnaissant. ‘

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

Que M. le Dr Routier soit assuré de notre reconnaissance pour le
grand profit opératoire que nous avons tiré pendant T'année que
nous avons ét¢ son interne. Nous avonspu I'assister & de nombreuses
opérations et nous garderons le meilleur souvenir de ce maitre bon,
de son habileté opératoire et des. soins minutieux qu'il donne & ses
malades. Nous lui sommes trés reconnaissant de la large initiative
qu'il nous a laissée dans son service d'urinaires et des précicux con-
-seils qu'il nous a prodigués, i oy '

Nous remercions également nos excellents ma

taux, MM. Reclus, Ricard et I aure, de leurs savantes lecons et nous
regrettons vivement de n'avoir '

: : pu étre plus longtemps leur interne.
Nous avons fini I'internat chez notre illustre maitre, M. le profes-
seur Guyon. Nous le prions d’agréer Iexpression sincére do notre

profonde reconnaissance pour '’honneur qu'il nous a fait en nous ad-

itres dans les hépi-
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mettant comme interne et en acceptant la présidence de notre thése.
Nous n'oublierons jamais les savantes lecons de ce bon maitre, cette
méthode si sire dont il nous a fait profiter, ce sens clinique si pro-
fond qu'il met 4 la disposition de tous ses éléves, ct 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 Dr Albarran, dont les témoignages d’affection a notre égard
ont été si nombreux et si vivaces, que nous pourrons presque dire,
qu'ils ont ét¢ 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 facon 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 I'évolution et l’essor nouveau qu’il a imprimé a
celte branche de la science, nous associant méme 2 son ceuvre, en
nous donnant ce sujet de thése.
Lorsqu'un maitre sait ainsi se donner tout entier & ses eleves, il
~ peut étre assuré de trouver toujours chez cux une gratitude et un
dévouement inaltérables. '



INTRODUCTION

Le cancer est une affection fatalement mortelle, ne guérissant
jamais toute seule, toujours en extension progressive, rebelle & tous
nos moyens médicaux; il n’y a qu’une opération chirurgicale qu'on
peut opposer a sa marche envahissante. \Ials espére-t-on obtenir une

“guérison définitive ?

"Voici la premiére question que nous posons.

Nous estimons, en effet, que nous ne pouvons pas envisager le
traitement opératoire du cancer du rein, sans avoir prealablement
fixé nos idées sur la curabilité du cancer en général.-Que peut-on
- demander 4 une opération entreprise contre le cancer : est-ce la
guérison radicale ou simplement une survie plus ou moins longue ?
Cette question est loin d’étre tranchée.

M. Quénu (1) en discutant le traitement du cancer, dit : « Ce para-
graphe (Résultats fournis par lablation des épithéliomes) pourrait
malheureusement s'intituler : De la récidive dans le cancer. » Comme
on voit, M. Quénu reste quelque peu sceptique, quant & la guérison
du cancer. '

Notre maitre, M. Pierre Delbet (2), plus optimiste, pense au con-
traire que « le cancer est une lésion primitivement locale, infectant
secondairement 'organisme et I'on peut légitimement espérer qu'une
intervention hative et compléte, enlevant la totalité du mal, améne
la guérison définitive ». Et plus loin il ajoute : « La conclusxon
logique qui se dégage de ces faits, c’est que si, & un moment quel-
conque de l'évolution du cancer, on enléve la totalité du mal, on
obtiendra la guérison absolue. Cette doctrine est absolument prouvce

(0] ‘QUENU. Des tumeurs. . Traité de chirurgic DUPLAY-RECLUS, 1890, t. II,
p. 407,

(2) PIERRE DELBET. Tumeurs de la m'tmelle. Traité de chirurgie DUPLAY-
REeCLUS, t. VI, p. 304,
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par les faits; la guérison opératoire du cancer est possible; il est
a I'heure actuelle antiscientifique de soutenir le contraire. »

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

Opérer de bonne heure et largement, telle est actuellement la for-
mule a laquelle se rattachent les chirurgiens qui, en principe, ne
désespérent pas de la curabilité du cancer. 14 ells .

Les données de la chirurgie générale peuvent-elles étre appliquées
au cancer du-rein? Nous lisons dans Newman (1), -qui se pose la
méme 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 a
lintervention chirurgicale non seulement pour le soulagement des
malades, mais aussi comme traitement curatif, » - . = - v

Et en fait nous connaissons deux . observations, une du professeur
Kreenlein de Zurich et I'dutre du professeur Israel de Berlin, qui
semblent bien montrer que I'intervention chirurgicale dais Ie cancer
du rein a abouti & la guérison. Nous rapportons ici méme ces deux
observations que nous avons complétes; grice a I'extréme obligeance
~de ces deux auteurs qui ont bien voulu nous communiquer des rensei-
gnements tout récents. : s

OsnservaTioN pe Kr@NLEry 2

Elise W..., 58 ans, de Holtingen.
~ Hémaluries en 1881, — A droite de la ligne blanche et de |’
¢oit une saillie constitude parunc tumeur,
Celle-ci est ronde, dure, un peu bosselée et v
I'épine iliaque antérieure et supérieure, ¢
baire. Matité distincte dé celle du foie. Tumeur mobile un peu douloureuse,
Opération, le 11 avril 1885. — Incision partant du carlilage de la dixicme
cote jusque prés de 'arcade crurale, d'une longueur de 22 centimeétres, Néphrec-
tonie. ; ‘
Tumeur 4 fois plus grande que le rein normal, L’
trait qu'on avait extirpé tout le rein et que la cap

ombilic, on aper-

a de la ligne médiane Jusqu’a
0 arriére jusque dans la région lom-

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

(1) NEWMAN. Glascor Med. Jour,, 1896, p. 179 et suivantes.

(2) Fr. Ris. (Clinique du professeur Kreenlein, Zurich.) Beitrigez

 Hin. Chirurgi
1891, VII, p. 146, in. Ctzrz(;_qzc", ‘
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carcinome, trés mou, avee des ]1éln01'i‘f1:igiés, avait détruit tous Te tissu rénal a
" Iexception d'une petite partic du pdle inférieur. : ad
L'urctére était tout & fait rempli par une substance médullaire jusqu'a 1 cen-
timetre de Pendroit oitil a été coupé. - Tam )
Ezamen microscopique fait par le professeur KLEBS: a montré un adéno-

carcinome. Brodeur (1), par erreur, dans sa these, le considére comme un sar-
come. T n

La malade et les préparations ont été.montrées a la Société chirurgicale de
Zilrich, dans la séance du 1er aodt 1894 (2).

M. le professeur Kreenlein a eu I'amabilité de nous envoyer une
note dans laquelle il nous écrit,le 3 octobre 1898, que la malade, 4gée
‘maintenant de 71 ans, se porte trés bien et elle ne présente pas la
moindre trace de récidive. '
Nous donnons une planche que le professeur Kroenlein a bien voulu
nous communiquer.” ' :
L’autre observation appartient au professeur Israel; elle est bien

(1) BRODEUR, Thdse de Paris, 1886, p. 207, :
(2) KRENLEIN. Corresponzblat f Sc]mei:cr Acrzte, aolit 1894.
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connue et citée dans-les théses antérieures de Guillet (1), de Cheva-
lier (2). " ' 1y 1

OBs. — Max (3) H..., de 21 ans. Tumeur du rein gauche d’un volume de
cerise. 20 ’ ] - AR
Néphrectomie le 14 mars 1887.
L’examen microscopique démontre un carcinome. T ,
- L’opéré vit encore et le prof. Israel, que - nous ne saurions trop remercier, en
méme temps qu'il nous a envoyé toute sa statistique nous a fait savoir que le
malade est en trés bonne santé et qu'il ne présente pas trace de récidive.

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

A propos de nos deux'malades, peut-on parler de guérison radi-
" cale? Certes, -si 'on s'en rapporte & la loi deVolkmann, on peut
constater que ces deux malades ont dépassé et depuis longtemps lc
délai de trois ans assigné par cet auteur 4 la récidive pour se pro-
duire. Malheureusement, qu'il s'agisse "de récidive ou’de pullulation
¢pithéliale 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 trés réservé sur l'affirmation de Ia
curabilité du cancer, de pareils exemples plaident fortement dans le -

sens de la curabilité et militent en faveur de Pintervention chirur-"
ginale du cancer du rein. :

_{1) GUILLET. Thdse de Paris, 1888,
'(2) CHEVALIER. These de Paris, 1891, : R im i :
(3) ISRAEL. Chirurgie du rein, Archiv fir Rlin Chirurgie, Bd XLVII, Heft2.
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Ce que nous entendons sous le nom de tumeurs malignes
du rein. :

Nous comprendrons sous le nom de tumeurs malignes du rein
~ non seulement, comme il est classique de le faire, les carcinomes du
-_reivn 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. Sculement Grawitz, tout en
insistant sur les caractéres adéndmateux de la tumeur rénale, n'a -
pas fait d’examen histologique des noyaux pulmonaires, ce qui aurait
été d’'une importance capitale. ;

Sabourin, a la suite d’une série trés intéressante de travaux parus
dans les Archives de Physiologie (1) et dans la Revue de Méde- .
cine (2), étudie & nouveau les adénomes, leur rapport avec la cir-
rhose du rein; les adénomes “hémorrhagiques, et dans un dernier
article en collaboratlon avec (Ettinger (3), il expose le cas suivant :

A 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

(1) Conmbutlon by l'étude de la ngénérescence Lystxque dea reins et du foie.
Archives de Physiologie, 1882, p. 63 et 213.

(2) Revue de Médecine, 1884, Cu-rhose rénale avec. adbnomes multlples, p. 441 ;
Adénome hémorrhagique, p. 874.

(3) SABOURIN et (ETTmGER Rewe de Médecine, 1885, p. 888,
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subsister qu'une portion minime autour du bassinet dilaté. A ce
niveau, la tumeur a perforé la capsule ct fait hernie dans le bassinet
sous forme d'unchampignon du méme aspect. Lexamen microsco-
pique constate un tissu semblable & celui qui forme l’adénome
hemorrha"lque du rein rrauche et, d’autre part, toutes les variétés de
tissus que présentent les adénomes du rein étudiés dans une foule
d’obscrvations. 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 & cet ¢tat que le néoplasme semble avoir cnvahi le rein de

proche en proche pour faire hernie dans lebassinet. Enfin, c'est & cet
. état quela tumeur s'est généralisée dans le poumon. Et il conclut :

« Certains adénomes du rein se comportent sur place et & dis-
_tance-comme des tumeurs maligies. D'ou ce corollaire : Certams
cancers du rein ne sont que des adénomes. » ;

Plus récemment M. Pilliet (1), & 'occasion de plusieurs communi-
cations faites a la Société anatomique en 1889 et 1890, admet la mali-
gnité des adénomes hémorrhagiques, qu’il compare i la mammite
dendritique déerite par le prof. Cornil, et arrive 4 la conclusion :

"« 11 existerait done, entlre I'adénome, le squirrhe, I'épithéliome
végétant et I'épithéliome polyky stique du rein, une série d’i

diaires reliant toutes ces tumeurs par la chame d’une parenté assez
" étroite. . :

mterme-

Senator. (2) se prononce dans le méme sens: .

‘« Néanmoins la distinction des adénomes et des car
quelquefois trés difficile, car il existe des for
particuliérement dans les reins que dansles’
des formes qui étaient décri
d’adénome malin. »

- Notre maitre, M, Albarran (3),

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

ites sous le nom d’ adeno carcmome ou

dans son remarquable article, con-
clut dans le méme sens: « Aussi bien 3 au point de vue de la structurs:
qu’a I'examen macroscopique, on ne peut établir de limite précise
entre les adénomes et les ¢pithéliomes. » Et plus loin : « Je répéte
encore qu'on ne peut établir de limite Précise entre les adénomes et

(1) PILLIET. Bull. Soe, anat. » Paris; 1589 '
p. 545, et 1890 . 464.-
(2) SENATOR. Maladics des reins, Berlin, ’189.;' 1 £

(3) ALBARRA\ Traité des maladws de Uenfance, t, I1, p. 369, °



ADENOMES . : 17

les épithéliomes, et qu'il existe de nombreux intermédiaires; les adé-
nomes ne constituent souvent que le début d'un cplthehome. HEN

- Soltas (1) de méme : «En réalité, on ne peut séparer par aucune
différence histologique marquée I'adénome rénal de F'épithéliome; de
plus entre 'adénome hystique et le cancer & marche rapide,on pour-

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

kystées. » . !

Nous-méme, 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 llott et Walsham (obs. 144)
bien que I'examen microscopique ait montré un adénome kystique
congénital du rein, la récidive survenir dix mois aprés Un an aprés
Topération l’enfant était mort. il

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

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 phénomeéne rénal, meurt d’accidents pulmo-

. naires. A T'autopsie, Sudeck trouva un adénome dans le rein gauche

et des noyaux métastatiques dans les poumons. Il 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 a 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 a des métastases et provoqué Ia
cachexie et la mort par généralisation ? :

- De méme, I'histologic nous montre que dans beaucoup de cas il

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

(Albarran, Senator, Pilliet, Sottas) et que certains adénomes se trans-
forment en eplthehomes (Albarran, Pierre Delbet, Pllhet)

(1) SorTas. Cancer du rem.ﬂ[anucl de Médecine Debove et Achard, vol. VI, p697.

(2) SubECK. Sur Ia structure des adénomes du rein. Virchonw’s Arch.,.vol. 183,
p. 405, 3 .

SO e Ml
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" Struma supra-renalis de Grawitz

La méme discussion s’applique a la Struma supra-renalis de Gra-
witz, considérée généralement en France comme toujoursbénigne (1).
Nous croyons que c'est la une conception dangereuse, car certaines

de ces tumeurs se comportent comme des néoplasmes malins et nous
croyons utile, a 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’a une noi-
selte, quelquefois de dimensions plus considérables. Ces tumeurs ont
été décrites par Robin, a cause de leur aspect graisseux, sous le nom
de lipome intra-néphrétique. : :
. Grawitz, en 1883, en étudiant les piéces réservées de 12 collection
de Berlin sous le nom de lipomes rénaux, observa que ces tumeurs
ont une structure qui se rapproche bien plus de céllg: 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 Strume lipomatodes aberratz renis.

Grawitz appuie son opinion sur les arguments suivants (2) :

1o La situation sous-capsulaire de la tumeur;

2° La différence compléte entre les cellules de la tumeurji et celles:

des tubes uriniféres;
3° La présence de la graisse dans les cellules g

4° La séparation de ces tumeurs d'avec le parenchyme rénal par.

une capsule conjonctive ;
5° Un aspect analogue i la structure des capsules surrénales ;
6° L'apparition concomitante de dégénérescence amyloide sur les
vaisseaux de la tumeur et dans I'écorce des’ capsules surrénales.
L'existence du glycogéne dans ces tumeurs serait tout 4 fait carac-

téristique de 'origine surrénale de ces tumeurs d’aprés Lubarsch (3).

Depuis que Grawitz a émis celte théorie, elle a été acceptée et
étendue en Allemagne.

(1) TOFFIER. Traité de chirurgie DupLAY-RECLUS, t. V1I, p. 613.
(2) MANASSE. Virchow's Avch., 1895, t» CXLII, p, 164 et t. CXLIIL.
(3) LuBARSCH. Virchon's Arch. 1894, t. CXXXV,

f
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"~ Strubing (1), Villaret (2), Ambrosius (3), Manasse (&), Lubarsch (5)
acceptent. Horn (6) conclut dans son travail, que tous les adénomes
du rein reconnaissent seule cettc origine.

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

En Allemagne, les struma sont lonouement décrites, ainsi Strubing,
Rosenstein (8) leur consacrent -un chapitre & part aprés les sarcomes
et les carcinomes. .

Ils en distinguent des bémgnes et des malignes et cherchent a les
différencier, mais il arrivent a cette conclusion que cllmquement les
symptomes locaux ne permettent pas de faire la distinction. '

A quoi correspondent les strume supra-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 tant0t d’un aspect carcinomateux, tantét d’un aspect
sarcomateux de ces tumeurs ; tandis que Beneke se décide a 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 tantdt au point de vue morpholon'lque tantot au pomt de
~vue du developpement »

On voit qu'on est loin d’étre fixé sur la nature de ces tumeurs,

Notre maitre, M. Albarran, les étudie a propos des adenomes de
méme que Manasse et Lubarsch. ,

Mais il est un fait trés 1mp0rtant 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 méme de leur généralisation.

« Ces tumeurs, dit Lubarsch, peuvent, aprés l’appamtlon des signes
chmques, évoluer pendant encore longtemps, deux, trois, méme

(1) STRUBING. Alin. Handbuch von Zuclzer, 1894, vol, II, D- 136 et suiv.
(2) VILLARET. Thise de Greifswald, 1891.
(3) AxBROSIUS. These de Marbourg, 1891,

(4) MANASSE, Loz, cit,

(5) LuBARSCH. Loc. cit,

.(6) Horx. Virchon's Arch., Bd 126.

(v) SoDECK. Virchow's Arch., Bd133.

(8) ROSENSTEIN, Pathologic et thérapie du rein. Berlin, 1891,

(9) LuBARsSCH, Loe, cit.
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six ans. Le plus souvent, aprés étre restées 'spationnaires,.' quelque
temps, elles prennent rapidement un grand développement et aménent
la mort par la formation de métastases, »

Il est certain done, de l'avis de ceux qui les ont étudiées particu-
licrement, qu'il y a des strumax qui se sont généralisées et se sont
par conséquent comportées comme des tumeurs malignes.

Nous prouvons cette malignité par quelques exemples.

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

Homme, 64 ans, vient consulter Je prof. Israel pour 2 tumeurs du volume
(’'une noisette, situées surles 11¢ et 12¢ cotes, existant depuis un an. Réscction
des 11¢ et 12¢ cotes. Palpation du péle supérieur du rein, tumeur grosse comme

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

Plus tard survinrent des métastases dans les poumons, plévre, et finalement
la mort.

Dans nos observations nous trouvons les cas suivants :

I. — Cas de PERTHES (Obs. 19). Femme, 46 ans, hématuries spontanées
abondanles, cinq ans avant. Bientdtaprés, tumeur rénale droite mobile. Dans
ces derniers temps, augmentation rapide de la tumeur Cache\lc Néphree-
tomie.

Diagnostic microscopique. — Struma supra-renalis, Guérison.

Morte 6 mois plus tard par récidive locale et mulliples métastases.f

II. — Cas de LOTHEISSEN (Obs. 143). Femme de 56 ans. Tumeur située
dansla région lombaire de la grosseur d’une téte d'enfant, durc; bosselée, -
nettement délimitée.

Néphrectomie.

Diagnostic microscopique. — Struma supra- rcnahs de Gravitz. Guérison.

Morte 9 mois plus tard de récidive. -- . "

IIT. — Cas d’AskaNazy (Obs. 42). Homme, 54 ans. Tumeur rénale gauche.
Néphrectomie. Pendant 'opération on a constaté que la veine rénale était
thrombosée jusqu'a la section opératoire.

Diagnostic microscopique. — Struma supra-renalis. Guérison.

Cinq semaines apres, récidive dans la cicatrice. \I(,tastascs dans le fémur,
dans la main gauche, dans les os du cou.

Mort 4 mois apres.

(1) isnu:r.. Loe. cit, Obs, 3,
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IV. — Cas Q'ISRAEL {Obs. '88). Homme, 42 ans. Tumeur du pole inférieur
durein gauche. Néphrectomie. Guérison opératoire. i

Diagnostic. — Struma supra-renalis.

Un an et demi apres, tumeur métastatique dans 'humérus.

Nous croyons avoir suflisamment montré par ces exemples, que les

tumeurs appelées en Allemagne strumz supra-renales sont des néo-

~ plasmes qu'il ne faut pas considérer comme exclusivement bemns,

mais qu'il y en a aussi de trés malins, que ces cas ne sont pas

rares et que par consequent elles devaient rentrer dans notre statis-
tique.

Nous ne voudrions pas, en finissant ce chapitre, Ialsser le lecteur
sous I'impression que nous conSIderons tous les adénomes et toutes
les strumm supra-renales comme des tumeurs malignes. Certaine-
ment, la plupart de ces tumeurs sont des néoplasmes bénins, mais
dans I'impossibilité ou nous sommes de distinguer 4 la seule inspec-
tion macroscopique et microscopique I'adénome bénin de celles de ces
tumeurs qui se comporteront dans la suite comme un. cancer, nous

- croyons légitime: de faire entrer les adénomes ct les strume 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 heureuxobte-
nus dans certains cas ; nous pensons cependant y échapper en
dressant une statistique spéciale pour différentes formes histolo-
giques. .



_CHAPITRE 1I

Les résultats de l'intervention ch.lrurgmale dans le cancer’
du rein. )

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

Nousavons eu, pour notre part, A chercherles résultatsde la néphrec-
tomie pour cancer de 1890 21898.

Nous nous trouvons ainsi en présence de deux séries de faits, les
uns antérieurs pour la plupart & 1890, c'ést-a-dire anciens; les
- autres postérieurs & cette date, c'est-a-dire récents.
~ Nous espérons, de la comparaison des résultats fournis par ces deu*c
scries, pouvoir tirer des enseignements d’un intéréat considérable. Et
tout d'abord quels ont été les résultats opératoires immédiats dans
chacune de ces séries ? Nous les considérons chez I'enfant et chez
I'adulte, et nous distinguerons les néphrectomies en extra et intra
péritonéales selon Ja voie suivie dans I’ extirpation.

Avaxt 1890. Nous relevons les chiffres suwants dans les différentes
statistiques.

A. — Enfant. :
TAYLOR......... L — Sur 85 cas, 16 morts, soit mortalité de 60 p. 100,
GUILLET............... 18 — 12 — —_ . 66 —
DTN, SRSl - S=a sl 4150 S
CHEVALIER............. 27 — 19 — ) = 555

B. — Adulte.
GROSS.........c..ee.., Sur cas, morts, soit mortalité de 61.2 p. 100,
JOUNGITr e §— 7 —. — 80 —
BERGMANN............. 24 — 20 — —_ 83 —

......... 32— 922 == - 70
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BILLROTH... ... eeile... Sur33cas20 morts, soit mortalité de 60 p. 100

TUFFIER .. .cceuvin..... 46 — 30 — — (B0 1 =
CzERNY, avant 1889, . ... 12— 9 — — 75 -
SIEGRIST......c........ : 61 — 32 — — 52.45 —
BRODEURSEIERSSISSES 36123 L= (L. =
R GUILEE TR USSSINS S ) a 65 — 44 — - 66 - -
CHEVALIER............. LB = s 62.6 —

Quand 4 la voie suivie pour la néphrectomie, nous trouvons avant
1890 les données suivantes : .

’

" voir EXTRA-T'ERITONEALE. VoIr TRA.\SI‘LIIITO\].\LE
(GROSSPEYAN Y 870 36.9 p. 100 50. 83 p. 100
BRODEUR........ i 37.6 — 50 -
FISCHER......... 16 — 52 —
SIEGRIST........" 23.52 — 57.89 —
GUILLET........ '~ 33.33 — 62 A
CHEVALIER...... 2T — 59 -

En résumé, dans les statistiques antérieures a 1890 la mortalité
opératoire était considérable chez ’enfant comme chez l’adulte elle
était en moyenne de 60 p. 100.

Et quant & la voie smvm, la voie Iombalre donnaut de meilleurs
résultats.

Aprizs 1890,

En 1894, Déderlein (1) fait une statlsthue pour lenfant et sur 49
cas réunis, il trouve une mortalité opératoire de 40 p. 100.

\ewman sur 110 cas réunis, trouve 46 morts, soit une mortalité op¢-
ratoire de 42 p. 100.

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

Nous tironsde notre statistique les chiffres suivants :

A, — Résultats immedédiats.

Sur 165 observations de néphrectomie pour cancer que nous avons
rassemblées, nous trouvons 32 morts (nous avons considéré comme
morts de I'opération ceux qui ont succombé¢ dans le 1°F mois quia
suivi 'opération), soit une mortalilé opératoire globale de 19.35
p. 100. ' -

(1) DODERLEIN et BiRcH-HIRSCHFELD, Centrabl. f, Krank. d. Harn, u. Sexual.

Org. 1894, H,1 et 2,
(2) MAX. JORDAN. Loe, cit.
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Sur les 165 néphrectomies, nous en trouvons 53 pratiquées chez
I'enfant avec 9 morts, soit une mortalité de 17 p. 100 ; et 112 prati-
. quées chez l'adulte avec 23 morts, soit une mortalité _c_lc 20.50
p. 100. - , i

Quant & la voie suivie, nous avons des détails dans 144 cas.

La voie transpéritonéale, sur ces 144 cas, a été suivie chez 'adulte
et chez I'enfant dans 74 fois avec 16 morts, soit 21.50 p. 100 de mor-
talité. : '

-

La voie extrapéritondale, 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
Yenfant et chez ’adulte.

Chez Y'enfant. — a)Voie transpéritondale: 34 cas avec 7 morts;
soit mortalité de 20.60 p. 100. il

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

- Chez I'adulte. — a)Voie transpéritonéale: 40 cas avec 9 morts
soit 22.50 p. 100.

b)Voie extrapéritonéale: 64 cas, 1% morts ; mortalité de 21.90
p. 100. ) , ' :

De notre statistique portant sur les enfants, il faut rapprocher celle
de M. Albarran. Notre maitre 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 notres.

B. — Résultats ¢loignés.

Les résultats éloignés, de méme que les résultats immédiats, n’é-

taient pas encourageants avant 1890,

. Nous trouvons dans la thése 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 aprés; une de Péan 14
mols aprés, et une opérée de Higquet mourut de généralisation au

bout d'un an et demi. Parmi les autres malades guéris de l'opération, -

. (1) ALBARRAN, Traité des maladies de Uenfance, t, III, p. 381,
(2) GUILLET. These de Paris, 1888, p. 114. ‘ an

\
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les uns ont récidivé avant un.an, les autres ont été perdus. de vue.

' Dans la thése de Chevalier (1), nous ne trouvons aucune mdlcatlon
en ce qui concerne les résultats éloignés des opérés.

Dans la statlsthue de M. Albarran concernant I'enfant, qui va de
1876 & 1889, on trouve 34 opérés avec 16 guérisons’ operatoxres et
16 récidives avant la fin de la premiére année.

Aprés 1890, M. Albarran a également réuni les cas de 1890 :l 1897.
11 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 partlcuherement Nous n'avons pu recueillic 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 précis ultérieurs que nous envisagerons chez.
I'enfant et chez 'adulte. - ;

Chez Venfant. — Sur 53 enfants opérés nous connaissons les
- résultats éloignés de 24 cas.
De ces 24 cas: 8 n'ont pas présenté de recxdwe, 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.. Anpi (obs. 135). :
ROI= ¥ N, A5 "DéperLriN et Bircu-Hirscurerp (obs. 9).

5— ........ IsraEL (obs. 87).
3 — 6 mois.. Hans Scuwipr (obs. 52).

2 -—-3 — .. SteeLe (obs. 44).
2 — -3 — .. Rovsixc -(obs." 30).
14 mois...... .. Marcoory (obs. 50).
9 — ........ HiepEL (0bs. 161).

Les 16 autres enfants opérés sont morts de récidive.

1 au bout de 3 ans 6 mois. AsE (obs. 136). -

1 — - 22 — . Jorpax (obs. 75).

10— 13 — . CorEy (obs. 11).

1L ——T a0 12 — . Irorr T WaLsuax (obs. 144).

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

2
1

4

10 mois. Manasse (obs. 151).
, Rovsing (obs. 29).
PR LeoxTE (obs. 14).
7 — . Pertues (obs. 16).
Branot (obs. 39).
5 — .(WALKER (obs. 133).
Donrxy (obs. 165).
Jorpax (obs. 73).
oy Brux (obs. 115).
: ") Vernorr (obs. 117).
: Rovsixc (obs. 28). -
C2m.1/2.

Brokaw (obs. 49).

Chez adulte. -- Sur 112 opérés, 89 ont survécu a I'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:

1

o

O I

o

— 6 ‘mois
—6 — .
—3 — .
— 6 — .
I AEl
—9 —.
—6 — .

.......

IsraEL (obs. 91).
Grorpaxo (obs. 116).

i Rovsixc (obs. 26).
( Jorpax (obs. 76).

Brxxiseer (obs. 158).

-« BeLraTI (obs. 56).

Mc Weesey (obs. 12).
IsraEL (obs. 98).
IsnaEL (obs. 96).
Lotueissex (obs. 141).
Lorurissex (obs. 138).
(ALBARRAN (obs. 7).
Bices (obs. 48).
Drucesco (obs. 81).
IsraEL (obs. 103).
TerriLLoN {obs. 125).

— 20 mois SuLnrvax (obs. 132).
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Epcanp WiLLerr (obs. 145).
Rovsiye (obs. 33).

44a-uboutde18mois....0... : _
' IsrAEL (obs. 105).
. SCuppER (0bs. 119).
-(IsraEL (Obs. 109).

U5 15 mois) st . .
& R 2h 110 ! Tsnacr (obs. 107).

. : . BRANINGER (obs. 160).
3 au bout de 6 mois ........ IsraEL (0bs. 112).

2 ; IsraEL (obs. 113).
gALBAm{A.\' (obs. 6).
{ Pawrick (obs. 70).

4 sont morts d'alfection intercurrente sans avoir présenté de
récidive : . '

1 au bout de 4 ans 9 mois. IsratL (obs. 94).

1 et an T IsraEL (obs. 93).
B — 6 mois....... Hiwoesraxp (obs. 65).
1 — 6 semaines. .. Turrier (obs. 59). -

22 sont morts de récidive:

1 au bout de 3 ans 6 mois. Swirr (obs. 54).

1 — 2 ans 3 mois. PerTiEs (obs. 18).
B 18 mois...... Jorpax (obs. 78).
1+ — 13 mois.. ... IsnAEL (obs. 92).
1 —_ 10 mois...... ‘Max~asse (obs. 151).
. ( LEcueu (obs. 73).
3 — 9 mois....... %Ismm, (obs. 89).
[ LoTneissex (obs. 143).

- (Pertnes (obs. 19). -
{ Perries (obs. 16).
Jorpax (obs. 77).
Rovsixg (obs. 32).

5 — 4 et 5 mois.. .(ASKANAZY (obs. 42)

Maccoory (obs. 51).
Rovsixe (obs. 34).
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Laxce (obs, 49).
JorpaN (obs. 74).
: ‘YJouxsox (obs. 126)./ 4 -
7 au bout de 3-mois....... Rovsine (obs. 28).
: ‘ TeExoin (obs. 162).
Jonpan (obs. 80).
\ISRAEL (obs. 97).

Ainsi que nous I'avons fait prévoir, nous sommes actuellement en
mesure de nous. livrer a quelques considérations intéressantes en.
rapprochant les deux séries de-faits, c'est-a-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 I'abaissement considérable de prés du .
triple de la mortalité opératoire globale. ’

* Tandis qu'avant 1890 cette mortalité pouvait étre cohsidérée
comme ¢étant de GO p. 100 en moyenne, nous la trouvons maintenant
de 20 p. 100 environ. C’est 1a un résultat qui doit faire envisager la .
‘question de I'intervention chirurgicale sous un jour nouveau. Nous
n'insisterons pas autrement sur 'amélioration des résultats opéra--
toires chez I'adulte, mais le point sur lequel il faut insister, c’est’
I'abaissement énorme de la mortalité opératoire chez 'enfant. Tandis
qu’avant 1890 nous la voyons de 40 p. 100 environ (Albarran) ,elle est
actuellement, depuis 1890, de 17 p."100. _

1l y alade quoi fairemodifier complétement la conclusion de Gross,
de Fischer et de Chevalier,  qui déconseillaient I'intervention. « La
néphrectomie sera rejetée chez 'enfant, conclut ce dernicr. » L’en-
fant, tout comme 1'adulte, sinon plus que lui, supporte l'intervention.

Nous éloignant complétement de ces auteurs, nous concluons,
avec notre maitre, M. Albarran, que 'opération doit étre recomman-
dée chez 'enfant. En effet, dit M. Albarran (1), « ce que I
réserve aux enfants néphrectomisés ne pourra étre connu que dans
quelques années; mais d’ores et déja nous pouvons dire que les
résultats de la néphrectomie sont suffisants pour que l'opération
doive étre 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 4 I'opération ».

avenir

" (1) ALBARRAYN, Traité des maladies de Uenfance, t. 111, p, 332.
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Sans attendre les quelques années que M. Albarran demande,
n’avons-nous pas dés & présent, grice aux cas que nous avons pu
réunir, des éléments suffisants pour trancher la question?

Nos chiffres répondent avec éloquence a cette question.

Il n'est pas inutile de rechercher briévement a quoi est dd cet

_abaissement si considérable de la léthalité opératoire. - -~

Nous voulons simplement signaler les progrés accomplis au pomt
de vue de la technique chu‘urglcale en général.

- L'antisepsie est mieux faite et surtouf lasepsw plus rigoureuse
(Albarran, Abbé, Hartmann, Giordano).

Cependant la sécurité absolue contre I'infection n'est pas encore
atteinte, car nous voyons un plus grand nombre de malades succom-
ber  aprés la néphrectomie transpéritonéale qu'aprés I'intervention
par la voie lombaire dans laquelle la grande séreuse ne sé trouve pas
intéressée ou 'est moins largement. '

Mais il ne.faudrait pas attribuer uniquement a des fautes d’asepsie
les échecs conséculifs & I'usage de la voie transpéritonéale. 11 faut
reconnaitre, en effet, que les indications de '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 & I'ablation de néoplasmes évo-
luant depuis longtemps, volumineux, plus ou moins adhérents, ayant
déja par leur évolution méme 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 cété, la chirurgie spéciale du rein et la néphrectomie en
parhcuher est de mieux en mieux prathuee et sa techmque se per-
fectionne de jour en jour. ]

Enfin et surtout les indications ont elles-mémes évolué. Les clurur—
giens s’attaquent de moins en moins aux tumeurs volumineuses ef
adhérentes, ils préconisent et pratiquent, dans la mesure du possible,
des opérations. précoces qui s’adressent a des tumeurs jeunes et
facilement enlevables. - B a

Ainsi tandis que Popération facile et bénigne, tend, grice & leurs
efforts, 4 devenir la régle, les opérations tardives, difficiles et meur-

. triéres seront bientdt I'exception.
Ces mémes perfectionnements de la technique, qui, mieux connue,
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permet de faire un curage plus complet de la région lombaire et des
indicalions 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
I'intervention chirurgicale. Tandis que c'est avec grand’peine que
nous trouvons, avant 1890, deux ou trois malades qui aient présenté
une survie supérieure 4 un an, parmi les malades opérés depuis cette
¢époque, au contraire nous en voyons un nombre que l'on peut traiter
de considérable, quand il s'agit d'une aflection réputée incurable,
survivre 4 I'opération non seulement un an, mais encore cinq, six et
sept années sans récidive. QUgEesE !
. Delétude des cas de survie s dégage d’autres considérations d’un
intérét majeur. Nous voyons, en effet, que tous les malades, ou pres-
que tous, qui ont succombé 4 la récidive ont disparu avant la fin de la
premiére année. La majorité de ceux-cisont méme morts rapidement,
dans les premiers mois environ. Ce n’est pas a dire que quelques
rares malades n’ont pas présenté de récidive au hout d’'un an révolu.
Nous en relevons sur 133malades guéris de Popération, 7 cas : 4 chez
l'adulte et:3 chez I'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 quin’a pas récidivé pendant les deux premié-
res années a les chancesles plus grandes de rester guéri d'une facon
que nous dirons trés 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 progrés 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_éculs qui sont &
ancer du rein, c’est d’
néoplasmes rénaux le plus prés possible de leur début.

Le but de notre travail est précisément de rechercher lés éiéments
de diagnostic permettant de remplir cette condition.

opérer les



CHAPITRE IIT

Des résultats de la néphrectomié en rapport avec les diffé-
rentes formes histolog"iques des tixingur; malignes du rein.

Nous avons donné dans le chapm'e precédent les résultats généraux -
de la néphrectomle, sans tenir compte des variétés histologiques de
ces tumeurs.

Cest ce travail d’analyse qui doit maintenant. attirer notre
attention. : 1B,

" 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 'opération a donnés. -

Nos cas se répartissent ainsi : Sarcomes 68, carcinomes 53, adé-
nomes 14, struma 17, tumeurs du bassinet : éplthellomes 2.

Au total sur nos 165 observatlons nous possédons les détails ]usto-
logiques dans 154 cas.

. Les 11 autres cas manquant de détails hlstolomques sont inutilisa-
bles pour ce chapitre. ¢

( 68 cas.
A, — Sarcome. | 14 moits opératoires.
20,5 p. 100.

SARCO.\IE GLOBé-cELLULAmE.— Nombre total : 13

Mortalité opératoire .,........... . e s rhns, digrho 38,4 p. 100.
- Récidive sans les 6 premiers mois. 3 °
— — dernicrs mois. 0
— plus tardives........... 0

Guéris aux derni¢res nouvelles :

Al sortic de Phopital. ... .veeeenenerinnn.n... Soodo &
Depuis 9 mois........... oo b ad dB Og oLk gHD o 3ol a8 1
Depuis 24 mois. ..... A o KRG ¥ B BradS o Ak 2
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SARCOME F‘USO-CELLULAIRE. — Nombre total ; 10

Mortalité opératoive........ 900 o 8 Foo 20 p. 100.
Récidive dans les 6 premiers mois. 1

— ~— — derniers — 1 g
13 mois.

— - plus tardives.......... -+ 2 morts auboutde 1 an 8 mois.

Guéris aux dernicres nouvelles z

Alasomedel’hopltal................'...'........;.'... 2
< Depuis S ans............... BB AOHA SR BBL ARG o fhodobs 25
Depuis 5 AN SIGATNI 015 VISR S OAGT A aha 1

- ANGIO-SARCOME. — Nombre fotal : 5. ' o[

Mortalité opératoire............. N SAAP G a0 5 © 0 p. 100.
Récidive dans les 6 premiers mois : 3

Guéris aux derniéres nouvelles :
Depuis4 ans.. . .vueneeeenn...... o003 0 o0 AR el
, Dcpuis 5ans 6 mois.......... ety teeeaia., 1
RHABDO- -MYO- smcom: — Nomblc total q &,

Mortalité opératoire............. o NEERITE 0 p. 100.

Récidive dans les 6 premiers mois 1
= - — — derniers — 2 .

Guéris aux dernidres nouvelles :
© Alasortie de Phopital. .. ovvevnnnin e 39
Depuis 3 ans 6 mois........o.oooouiii i 1
. ADENO-SARCOME. — Nombre total : 3

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

Gueri aux dernieres nouvelles :
Depuis 4 ans... ;... 1
ADENO-CHONDRO-SARCOME. — 1 mort de récidive 3 mois 1/2 aprés.

F1BRro- smcous —1 "uerlson A la sortie dc T'hépital.

LYMPHO-SARCOME. ~ 1.mort de récidive 3 mois apres.
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ADENO-MYX0-5ARCOME. — Nombre total : 3.

Mortalité opératoire ....... el 5qob TR, L ...+ 33 p. 100.

* Guéris aux derniéres nouvelles : .
WPIEE @ 605 ot s660a00068084 60 S pbuood aotadbdq Ragks 1
.- (LIS 7 G1S phdban ARARSARARCG B a3 B oA i ot 1

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

Mortalité opératoire .eu...e.u.... Gt OIS .. 23p. 100.
Récidive dans les 6 premiers mois. 3.°
~— apres la premiére année, 1 mort au bout de 22 mois.

Guéris aux dernicres nouvelles :

dlasortic de Phopital.. ..o vvieiiriiieieneeannnnn 6
au bout de 1 mois 1/2............... BOCABEDODoas 660507t
—_ 5mois,..v.een.n. ot o o S SRR ] ey

— 9 mois....... booq o as B it SoooboabbE Ao pb o b 1

— 18 mois..,........ o A AL dtio b d ot Bk L

— 20 MO0IS..eeniiiiiie et ieieeae 000G oL
— 2anset3mois.........udte R S ot nonas t
—  2anset4moiS....c..tiiieiiiiieriienaaas oo b

; 2

WL 31 21151, % Ve IoTe o e™s lolere ots i RO B OOE SO hE

, 53 cas.
B.—Carcinome. Epithéliome. Endothéliome.g 12 morts opératoires
: . 22.56 p. 100,

CaRCINOME.— Nombre total : 30.

Mortalité opératoire ............. 0004000000000 26.6 p. 100.

Récidive dans les 6 premiers mois 3

Récidive 3 une époque indéterminée 1
' 13 mots,

18 mois.

1 an, appendicite perforante.

4 ans 6 mois, affection cardiaque.

Reécidive plus tardive .. .......... 2 morts aubout de {

Morts de maladies intercurrentes. . 2 g

_Guéris aux derni¢res nouvelles :

- Alasortic de I'hopital......... Ceeeneracasaas daagpooo B
A i AR 1S3 B e £ oo 004 00 8060 B 6 08 aadaHo AR Gats .. 1
— TOMP=_NS vy v oy f¥ 7 Sy e T Y N 3
— B S ol b0 ST OBBARIBHE S 56.0 6 0d BOOGS 5 (I
— =5 nooooc oot tumpouial b oo et 1
== - JEanEES . VR JSPFS, T s Seeeeeaaiaatanes Rl
— TS Attt s & EISAE oo Ariiadi ool 1
— BIANISHCE D1 OIS AT rea sl sl faretarc s o las P ot g

H, : ' 3
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EpITHELIOMA. — Nombre tolal : 13:

Mortalité opératoire............ B o oo actiopsh 8 15 p. 100.
Récidive dans Ies 6 premiers 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 derniéres nouvelles :

A la sortie de I'hopital................. JagonboBada ... 6
Auboutde 6 mois. ..o oeiioian. .., oaodh & c0a3Han 1
— 4danslf2.......... S8R geadona ) oloptx ot ¢ 1

ADENO-CARCINOME . — Nombre total : 8.

- Mortalité opératoire............. i aaa00s SR aoD .. 12.5 p. 100.
Guéris aux derniéres nouvelles: ' V
A la sorlie de I'hopital....... A Bt OB ) HE 888003 1)
A GEUE I 6 566008 0055 bh 0 ae oot s oo T
- 21a08 18, (1 5 SHUST e Sl | EUS 06 03 30 A5G 1

ENDOTHELIOME. Nombre total : 2

Mort opératoire. ...u.uueuuiniieiin i, e 1
Guérison & la sortie de I'hépital................ censeas 1

C — Adénome. — Nombre total : 14

-Mortalité opémtone .......................... 0.... 0p. 100
Reécidive dans les 6 derniers mois de la 1re année 2
— 2 Lpoque indéterminge.. . ... L 1 ,
Mort de cause inconnue............. sesvees... 1 auboutde 2 ans.’
Guéris aux derniéres nouvelles : 0 :
A la sortie de I'hopital....o.ee i lon oL .5
Aubout de 14 mois.................. G580 K GAOTT0 50 O 1
- U 157 St ndbo ol RO B BN ) 2
— 188 =L W, (i, s o AR 1

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

Mortalité operatonre...............‘........ 5..29.4 p. 100
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‘Reécidive dans les 6 premiers MOIS. .. .vennns 2
— — — derniers — .......... sifll et
—SEplisilardive . . LRt L 1 aubout de 18 mois.

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

Guéris aux derniéres nouvelles :

A la sortie de I'hépital .............. Y A el 4
Auboutde 2ans1/2. ... ciiiiiiiieannns RS L 1
e A A o S0 A o ha b S 0 BAbH06A0] 1
- 2 == IP% 6000000700086 0089600000 590 GG a0 1

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

hplthelloma A cellules cylmduques guéri depms 6 ans 1/2 oes
Epithélioma - — - — 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 I'avons dit, était d'éviter qu'on
nous reproche d’avoir obtenu une mortalité opératoire trés faible, en
comprenant dans notre- statistique des tumeurs considérées comme
toujours bénignes et bien & tort par de nombreux chirurgiens.

Il n'est pas douteux que nos 14 cas d’adénomes ont tous guéri de
Topération. C'est évidemment 13 une cause d’ amélioration de la sta-
tistique. Le fait est incontestable. Mais sinous 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 trés forte de 29.4 p. 100.

D’un autre c6té, nous voulons montrer qu'en ne réunissant que les
cas reconnus unanimement comme malins, les carcinomes et les
sarcomes, la mortalité operatou‘e 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
¢loignés. ' : ‘
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Ne voyons-nous pas des adénomes et ‘des struma supra—renales
récidiver rapidement et entrainer la mort ; tandis que des carcinomes
et des sarcomes bien et ddment constatés permettent aprés leur abla-
tion des survies de longues années. '

En présence de longues survies que nous venons de constater a la
suite de l'extirpation de tumeurs réputées les) plus- malignes et a
évolution rapide, faut-il encore accorder quelque crédit a I'opinion de
ceux qui conseillent 1’abstention dans toute néoplasie rénale ? i

Ces auteurs se fondent sur I'observation pas trés exceptionnelle de
cancer du rein évoluant ou semblant évoluer pendant de longues
années et n'entrainer que trés tardivement la mort des malades. Ily 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 Strubmﬂ' (1), Carlier (2), (12 ans). |

Nous pouvons citer encore ceux de Guyon-Albarran (3). -

Nous n'avons pas I'intention de soulever des doutes sur la valeur

" de ces observations. Elles ne sont pas, en somme, trés rares, et 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, dés leur début, des cancers. Nous
sommes tout disposé & dire avec M.- Albarran qu'on a trop de ten-

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

~ veut pas dire que le cancer du rein ait, en général, une évolution trés
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 I'évolution la plus rapide des cancers viscéraux.
Roberts (5) n’admet pas cette maniére de voir. Il pense qu'il faut

tenir compte de 1'Age; chez les enfants, la durée est bien plus courte

que chez les adultes. Ainsi, il trouve une moyenne de 7 4 8 mois pour

I'enfant et pour 'adulte il donne 2 ans 1/2.:

(1) STRUBING. Klin. Handbuch. von Zuelzer, 1894, vol. 2, p 136 et suiv.
(2) CARLIER. In Thése de Bigot. Lille, 1898, p. 53.

(3) ALBARRAN. Congrés frangais de Chirurgie, 23 oct. 1896,

(4) LEBERT. Zraité des maladies cancéreuses, 1851, p. 121,

(5) ROBERTS, On wrinary and renal discas. Londres, 1883,
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Rohrer (1) donne les mémes chiffres que Roberts.

Guillet distingue les carcinomes des sarcomes.

Ppur le carcinome, il indique 3 ans 1/2, mais en ce qui concerne le
sarcome il l'envisage chez I'enfant et chez l'adulte. Chez V'enfant, la
‘durée de I'évolution est inférieure & un an, tandis que chez I'adulte
cette évolution est plus longue que celle du carcinome, sanspouvoir la
préciser méme approximativement par des chiffres.

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

“de 3 45 ans chez I'adulte et moins d'un an chez I'énfant.

* On voit par ce relevé que ’évolution du cancer est loin d’¢tre aussi
lénte dans la majorité des cas que veulent bien le dire les chirurgiens
qui conseillent I'abstention. Sans doute, ily a des néoplasmes qui-
évoluent lentement ; mais dans 1'état actuel de la science, il nous est
impossible de fixer & un-cancer qui se révéle le mode et la durée de
son évolution ultérieure. Peut-étre y a-t-il 1a des conditions deformes
histologiques. 11 faut reconnaitre 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 & envisager la moyenne de la survie chez les opérés.

Si nous avons donné de nombreux détails dans nos tableaux au

_point de vue de la survie pour chaque cas en particulier, c’est qu'il
nous a semblé que lindication d’une durée moyenne ne correspond
absolument a rien. D’autant plus que nombre de nos malades sont
encore parfaitement bien portants.

Nous nous bornons & 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 la que les opérés tirent de 'opéra-
tion un bénéfice de 8 mois d’existence. Et cet auteur conclut : « Bien
que les guérisons-soient trés peu nombreuses, vue la terminaison
fatale sans intervention, je conseille sans hésitation I'opération dans
la seule espérance de reculer la mort. »

(1) Rbl{nEn. Das primere Nicrencarcinome. These de Zurich,1874.
(2) ALBARRAN, Loc. cit.” .
(3) WALKER. Aan, of Surg. Philadelphie, 1897, XXVI, p, 529.
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Cette conclusion est pessimiste, et pour qui aura parcouru nos
tableaux, il apparaitra 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 dansle but de les guérir.

La lutte que nous soutenons contre le cancer du rein est d’ailleurs
entreprise aujourd’hui, de tous cdtés, contre le cancer des différents
organes, et nous nous associons dans cette lutte aux tendances radi- -
cales manifestées dans la trés remarquable thése de notre ami
U. Guinard (1). ‘

Aux chirurgiens qui désespérent en principe de la curabilité du
cancer, nous opposons pour les convaincre del'excellence de la cause
que nous soutenons,.des arguments tirés d'un autre ordre de faits.
Nous faisons ici allusion & ces malades qui récidiveront peut-étre un
jour ou Pautre, dans un temps plus ou moins éloigné, peut-dtre
méme trés prochain, mais qui, en attendant cette récidive, ont tiré de-
Vintervention un bénéfice tel qu'il semble cruel de refuser cette inter-
vention aux autres.

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

(1) U. GUINARD, Curc chirurgicile du cancer de Uestomac. Thise de Paris, 1898,



CHAPITRE. IV
Syﬁzptomatologfe.

Notre intention n'est pas de faire ici unc étude compléte dela-
symptomatologie du cancer du rein. Les caractéres cliniques, des
néoplasmes rénaux en pleine évolution ont été magistralement expo-
sés pav notre maitre, le professeur Guyon, dans ses cliniques ; nous
les trouvons décrits daus les théses de ses éléves 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’étudierles .
différents modes de début du cancer du rein, aussi bien chez I'adulte
que chez I'enfant. Quels sont les premiers symptomes par lesquels se
. manifestent au début le cancer- du rein ? Quels sont les caractéres

particuliers de chacun de ces symptémes ? e
~ Le cancer du rein peut présenter comme premier signe soit une
hématurie, soit une tumeur, soit des douleurs, soit un varicocele, soit
des modifications dans la composition des urines. ;

1° Hématurie. — FriQuexce. — Sur 125 observations de néphrec-
‘tomies, dans lesquelles les détails cliniques sont suflisants, nous rele-
..vons 83 cas se rapportant & I'adulte et 42 & I'enfant.

Sur les 83 cas d’adulte, I'hématurie s'est montrée 34 fois avant tout
autre symptéme, soit dans 41 pour 100 des cas. o =

Sur les 42 cas d’enfant, I'hématurie s’est montrée deux fois comme
premier symptéme, soit dans 5 pour 100 des cas.

Ces premiers chiffres nous montrent que si 1'hématurie est un
symptome rare du début des tumeurs malignes chez I'enfant, clle
apparait,'au contraire, comme premier symptome’ presque dans la
moitié des cas chez I'adulte. ' : o

L’hématurie semble étre véritablement un signe précoce. Nous.
~voyons, en effet, dans nos observations que la néphrectomie a pu étre .
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pratiquée plusieurs années aprés Papparition de 'hématurie, que dans
un cas la néphrectomie fut pratiquée sept ans aprés son apparition,
dans deux cas cinq ans aprés, enfin dans dix cas de 102 18 mois aprés.

Mais il est évident, et nous pourrions en fournir de nombreux -
exemples, que I'hématurie est elle-méme 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 Ia périphé-
rie de 'organe, dans le voisinage plus immédiat de la capsule et
profondément incluse dans le tissu rénal, provoquera la formation
d’une tumeur appréciable & la palpation au lieu de.produire une
hématurie. ‘ 7 ]

Ces hématuries du début du cancer se présentent avec des carac-
téres particuliers magistralement mis en lumiére par notre maitre,
M. Guyon. - ; :

Elles surviennent spontanément, sans cause occasionnelle, - sans
douleurs, d'une facon inattendue. Le malade, en selevant, pisse du
sang, sans avoir jamais présenté d’autres symptémes rénaux. L’hé-
maturie est abondante ; tantét elle se répéte et revient sous forme d’at-
taque aintervalle plus ou moins long, de quelques jours, de quelques
semaines et méme de plusieurs années,. laissant au malade un répit
complet entre ses différentes apparitions ; tantot 'hématurie est per-
sistante, elle dure quelques jours ou méme quelquefois se prolongeant
pendant plusieurs semaines, anémiant le malade per sa durée inin-
terrompue; tantdt, au contraire, elle est a 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 caractéres de 'hématurie sont quelquefois modifiés, telle cas de
Mixter (Obs. 137), ou le pissement du sang survint deux mois aprés

un traumatisme grave du c¢oté gauche ou fut plus tard reconnue la

présence du néoplasme ; tel encore le ca

= . as de Giordano (Obs. 116); ol
'hématurie fut précédée pendant quatre ans de symptoémes de lithiase
rénale, ‘ ‘

2° Tumeur. — FrEQueNce.

_ — Sur 125 observations de néphrec-
tomie dans lesquelles les détail

s cliniques sont -suflisants, nous rele-
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vons-83 cas se rapportant & 'adulte et 42 & Ienfant. Sur ces 83 cas

d'adultes, la tumeur s’est montrée 19 fois avant tout autre symptoéme,
.soit dans 23 pour 100 des cas; sui‘ les 42 cas d’enfants, la tumeur s’est
" montrée 34 fois comme preiier symptéme, soit dans 81 pour 100 des

cas. : : :

La-comparaison de ces chiffres nous montre qu’a I'inverse de ce qui

- se produit pour Phématurie, tandis que l'apparition de la tumeur
comme premier symptome est peu- fréquente chez l'adulte, elle est,
au contraire, la régle générale chez I'enfant. ’ i

* La tumeur se présente d'ailleurs avec des caracteres cliniques trés
différents chez l'enfant et chez I'adulte.

Chez l'enfant, on assiste rarement au début du néoplasme. Quand
le sujet est soumis 4 I'examen du chirurgien, la tumeur a générale-
ment acquis un volume considérable. Ce sont les parents de I'enfant
eux-mémes qui d’ordinaire se sont apercus du développement anor-
mal du ventre ou de la présence d’'une grosseur dans I'abdomen.

Cette tumeur varie dans ses dimensions du volume de deux.
poings & celui d’une téte d’enfant. Clest direqu'elle est toujours volu-
mineuse; & ce’ degré ‘de développement, le rein dégénéré tantdt
déborde la fosse lombaire et tantot ‘est prolabé dans I'abdomen.
Malgré ce déplacement et cet accroissement: de volume du rein, on
n'observe aucun trouble fonctionnel, sinon dans quelques cas une
constipation plus opinidtre. Et il est curicux, de noter ici que les
désordres qu'on observe pendant 'opération, tels que I'aplatissement
excessif du colon ascendant et descendant, ne retentissent pas davan-
tage sur le fonctionnement du tube digestif. ju

Chez I'adulte, au contraire, la tumeur doit étre cherchée. On nela
palpe pas, ainsi que chez I'enfant, & pleines mains. L

Le malade, qui en ignore l'existence dans la majorité des cas, se
plaint uniquement d'une certaine pesanteur dans la région lombaire.
Aussi le palper doit-il étre pratiqué avec la plus grande minutie pour
faire apprécier le néoplasme, qui ne dépasse pas dans certains cas le
volume d’une noix et méme d’une noisette. (Obs. 86 d’Israel.)

1l va sans dire que c'est & la suite d'une longue expérience du pal-
. per que I'on arrive A apprécier des tumeurs d’un si faible volume. C_e
palper, couramment et méthodiquement pratiqué dans les services
spéciaux, est trop négligé en général. De ce fait,-on laisse ¢voluer la
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tumeur jusqu'au jour ot clle devient évidente; il est alors trop tard
pour intervenir, ou s'il est temps encore on' a substitué a une opéra-
ration bénigne et eflicace une mterventlon grave dont le malade ne
tirera qu'un béncfice 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 maniéres de le faire : Palper-Guyon, palper-Israel et
palper-Glénard et que clest le palper’ de Guyon 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 ? 5

Non, certes. A droite, lorsque le foic hypertrophié est largement
abaissé, ou sans étre 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 fme du
rein avec une grande précision.

Enfin, quand la palpation n'est pas possible & cause d'une paroi
abdominale trop épaisse ou trop peu complaisante, la radiographie
peut rendre de grands services. Dans I'observation si intéressante de
Hartmann (obs. 157), le diagnostic de tumeur du rein a pu étre posé
uniquement par la radioscopie. C'est le seul cas de tumeur maligne
diagnostiquée par ce moyen. Ily ala certainement un procédé qui
rendra, nous I'espérons, de grands services a la chirurgic rénale eta
la chirurgie des tumeurs malignes en particulier.

L’évolution de la tumeur rénale de I'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 premiére période, la
tumeur étant peu dévoloppée, elle passe inaperguessi I'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 I'apparition
de tout autre symptome (Guyon) & cette période. Les autres signes
physiques font généralement défaut. Dans une deuxiéme période, la
tumeur ayant acquis un volume moyen, fait un relief appréciable au
niveau de I'une des régions antéro- laterales de labdomen elle est

(1) GUILLET, Loo. cit., p. 5a
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reconnaissable 2 une palpation profonde; mais le ballottement rénal
compléte les résultats donnés par.la palpation en faisant apprécier
d'une facon plus nette son volume et sa forme. Il existe souvent au-
devant d’elle une zone sonore et 'on peut parfois sentir & sa surface
une anse intestinale aplatie, qui roule sous le doigt. Dans une troi-
siéme période, enfin, lorsque la tumeur occupe une grande partic de
I'abdomen, elle perd quelques-uns de ces caractéres ; le ballottement
rénal n'est plus perceptible. La palpation et la percussion ne permet-
tent plus guére d’en connaitre le si¢ge. A

3° Douleur. — FrEQuENCE. — Sur nos 83 cas se rapportant a.
I'adulte et 42 & I'enfant : : y

Nous trouvons chez adulte, la douleur, 1° symptéme, 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 & préoccuper le malade
elle a les caractéres suivants : Elle siége dans la région lombaire, et
dela, elle se propage vers les régions voisines, vers le thorax, revé-
tant la forme de névralgie intercostale, vers les cuisses et vers I'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,
* ot par ces caractéres elles se rapprochent de I’hématurie, ainsi que
* le fait remarquer Guillet dans sa thése. .

Les douleurs ne sont généralement pas vives, elles sont intermit-
tentes, cependant elles peuvent étre, dans certains cas exceptionnels
(Brault) (1), terribles et continues au point qu'on peut distinguer une
forme douloureuse du cancer durein. Dans le cas de Brault, les dou-
leurs provoquérent la mort par épuisement. v

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 & reconnaitre que la douleur
n'apparait que lorsque, soit par extension, soit par ses métastases

ganglionnaires, le néoplasme comprime ou envahit des filets nerveux.
1l est trés vraisemblable, que les doulcurs violentes observées dansle
cancer du rein, reconnaissent cette origine, mais ce mode pathogé-
nique n'est certainement pas le 'seul; les malades soufirent, en effet,

{1) BRAULT. Semaine médicale, 1891, p. 249,
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quelquefois de la distention d'un kyste hématique du rein compri'mé
dans sa capsule, tantét de I'occlusion de I'uretére par un. débris de
tumeur ou par un caillot avec distension consécutive du bassinet et
méme de la substance rénale. Les observations d'Albarran, Tuffier
(obs. 5 et 59), en sont des exemples. Tantdt enfin, les douleurs revé-
tent le caractére de coliques néphritiques et sont l'indice de I'émigra-
tion d'un corps étranger dans le conduit urétéral. Cependant, comme
c'est, en somme, le plus souvent & 1'accroissement ou aux métastases
ganglionnaires de la tumeur que sont dues les douleurs, ilen résulte que
ce symptome doit étre considéré comme un signe tardif.

De plus, ces caractéres 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° Varicocéle. — Le varicocéle symptomatique des tumeurs réna=
les malignes a été signalé pour la premiére fois par notre maitre
M. Guyon (2). « L.a constatation d’un varicocéle de date relativement
récente doit toujours nous engager a examiner la région rénale,
méme s'il est & gauche; c'est ce que j'ai fait chez un jeune musicien
qui m’avait été adressé par un trés distingué confrére pour un vari-
cocéle d_oixloureux qu’il devait opérer. L'examen du flanc gauche me
fit découvrir une tumeur rénale. » LY

Le varicocéle manque rarement selon M. Guyon, mais malheu-
reusement, il n’est pas assez recherché, les malades étant dans la
plupart des cas examin_és'_couchés ct nous nel'avons trouvé noté que
dans quelques cas seulement de nos observations.

Les caractéres propres de ce varicoceéle sont : d’abord son siége.
11 peut, en effet, se trouver non seulement & gauche, comme c’est le
cas du varicocéle ordinaire, mais méme & droite. Ensuite son appa-
rition qui est relativement brusque ;’de plus, il se rencontre chez des
gens qui ont passé¢ I'dge du varicocéle ordinaire, et enfin sa marche
qui est progressivement rapide (Guyon). |

Le varicocéle. peut étre précoce, c'est-a-dire quand la tumeur rénale
est trés peu développée, ou tardif. Depuis que M. Guyon I'a signalé,

(1) LANCEREAUX. Dict, Enc., art. Rein, p. 253.

(?NF‘ GUYON. ZLegons cliniques sur les maladies des wvoics wrinaires, 1881,
p. 317. .
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le varicocéle n’a pas fait I'objet d’aucunc étude jusqu’en 1895 quand
M. Legucu (1) I'étudia a nouveau non pas au point de vue sympto-
matique mais pathogénique. et thérapeutique.
- A quoi est dd le varicocéle symptomatique d’une tumeur maligﬁe
du rein? Est-ce & la compression des veines spermatiques par la
tumeur rénale clle-méme (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 & leur embouchure dans la veine rénale
a gauche et dans la veine cave & droite». Il résulte donc que chaque
fois qu'il y.a varicocéle, il y a des ganglions, par conséquent il y a
contre indication a la néphrectomie. ’ :
Si nous consultons nos observations.et d’autres encore que nous
~ ne donnons pas  la fin de ce travail, ot la néphrectomie n’a pas été
pratiquée, nous pouvons constater deux ordres de faits :
1o Cas oi l'absence du varicoctle est marquée, malgré Uen-
vahissement du hile par des ganglions.
" 90 Existence du varicocéle sans ganglions.

1° Dans le 1er ordre de fails : :

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

Pas de varicocéle, : -

A Vautopsie, on ne peut distinguer J'uretere au sein des masses. néoplasiques
qui infiltrent les organes’du hile.
b) LANTZENBERG (3). Garcon de 2 ans. Tumeur du ¢oté droit. Pas de vari-
coctle. Y ,
A Tautopsie : dans le hile, des ganglions dégénérés, au milieu desquels se
trouve la veine rénale dont lalumiére est obstruée par un caillot. ‘ -

¢) ALBARRAN (4). Petite tumeur du rein. Massc ganglionnaire énorme. Pas
de varicocele. Wiads :

d) Pierre DEUBET (). llomme 65 ans. Tumeur rénale gauche. Masse
ganglionnaire énorme. Pas de varicocéle. (Obs. 83.) ]

20 Dans le 2¢ ordre de faits. ’ ¥

) BOINNET (6). Homme, 66 ans. Tumeur dans le flanc gauche. Varicoctle
gauche assez marqué. .

(1) LEquEv.Le varicoctle symptomatique des tumeurs malignes du Rein. Presse
médicale, aott 1893, p. 321. | '

(2) BERARD. Lyon médical, nov. 134, p. 360.

(3) LANTZENBERG. Bull. Sue. anat., 1895, p. 592.

(4) ALBARRAYN. Comm. orale.

(5) PIERRE DELBET. (Obs. 83.) ’

(6) BOINNET, Ana. de méd. et pharm. de Marscille, 1893.
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Tumeur du rein gauche avece vaste hydronéphrose remplissant presque toute
la cavité abdominale. La tumcur englobe l'aorte, les vaisseaux iliaques, les
vaisseaux rénaux et spermatiques. L'uretére est complnlcmcnt entouré par le
néoplasme.

) LE DENTU (1). Homme 41 ans. Tumeur volumincuse dans le flane gauche,
qui se perd dans 'hypochondre ct descend jusqu'a la créte iliaque. En dedans
elle atteint presque la ligne médiane.

" Varicoctle gauche assez développé et doulourcux.

L’existence des ganglions n'est pas notée.

c) ISRAEL (2). Homme, 51 ans. Grosse tumcur gauche s'étendant jusqu’a
une ligne unissant les 2 épines iliaques antérieure et supéricure. Varicocéle
gauche. On ne fait pas mention de 'existence des ganglions. -

Le cas de Morestin (Obs. 156) est de tous le plus probant. On
voit, en effet, dans cette observation qu’on avait affaire & une grosse
tumeur du cété droit. {1 y avait varicocéle. 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 aprés I'opération, M. Morestin nous a montré ce
malade guéri, et nous avons pu constater avec lui que le varicocéle
avait disparu, il était donc dd non pas a la compresswn exercée
par les ganglions, mais par la tumeur.

I1 nous semble que M. Legueu est trop absolu dans ses conclusions.
‘Nous dirons donc qu'il n'est pas ‘possible’ actuellement d’affirmer
que le varicocéle symptomatique des tumeurs rénales est db unique-
ment & la compression des veines spermatiques par la tumeur ou
‘par les ganglions dégénérés. Les documents sont insuffisants.

11 faudrait noter avec attention I'existence du varicocéle et lexis-
tence ou I'absence des ganglions avant et aprés Yopération.

Nous pouvons néanmoins dire que, s'il y a des cas ou le varicocéle
est dd & la compression ganglionnaire, comme soutient M. Legueu,
il y en a d’autres que nous croyons nombreux dans lesquels le vari.
cocéle est da ala compression des veines spermathues par la tumeur
clle-méme,

1l ne peut donc pas constituer une contre-indication a opération.

59 Examen des urines. — Dans ]e cancer du rein confirmé, les
modifications des urmes sont des plus variables. Elles tiennent

(1) LE DENTU. (Obs, §6.)
(2) ISRAEL. Chirurgic du rein, 1894, Cas II. (Obs. 89)
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surtouf aux comphcatxons 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
I'examen microscopique des n‘lol)ules sanO‘ums, des globules de pus
ou des débris cancéreux.

Comme pour les autres cancers, le taux de l'urée est O‘eneralement
abaissé, mais 1z non plus cette régle est loin d'étre absolue. L'obser-
vation (95) d’Israel en est une preuve. La malade avait un carcinome
du rein droit, était trés cachectique ct elle avait 33,7 grammes d'urée
par jour. Les autres éléments, comme on peut le voir plus loin, les
chlorures, I'acide phosphorique sont diminués.

La présence d’albumine n’est pas constante, elle est liée soit ala
présence du sang, du pus ou & un certain degré de congestion
du rein malade, 501(: & une altération concomltante de Vépithélium de
I'autre rein. » ‘

" Parmi ces modifications, quelques-unes sont apparues avant'tout
autre signe de néoplasme renal et, dans quelques cas, ont suffi a
déceler le cancer.

Au début du cancer, la quantité des urines est tantét augmentée, tan-
t0t diminuée (Guillet). Nous ne reviendrons pas ici sur I'hématurie,
qui altére la couleur normale de I'urine. Mais nous devons cependant-
rappeler que dés cette période P’examen microscopique peut montrer’
-dans 'urine des globules sanguins. C’est I'hématurie microscopique.

Dés cette période également on a pu, grice a l’examen microsco-
pique, déceler dans I'urine des débris de sarcomes (Lauer, Anderson,
Whitehead), mais ces faits sont rares. |

Ce signe est certainement de tous, le mellleur mais il n est pas fre—
quent. On concoit néanmoins l'importance capitale de sa recherche.

L’abaissement considérable du taux de l'urée a pu dans certains
cas suffire & attirer P'attention du c6té du cancer du rein. Telle est
I'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'étre opéré.

Etat 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, & bon droit;, appelés cancers latents. Tel est le -
cas de Curtis (1) onril y a eu des métastases osseuses avant tout autre
symptéme du c6té du rein. Tels encore les casde Hawthorne (2),
de Villaret (3), de Stroup (4). i

En résumé, nous trouvons: pour la fréquence du début du cancer
par chacun des signes suivants : 4

T BLOMETIG 5 15 55056 06095 000 90 a0 41 p. 100

Adultes. § Tumeur.......c..c.iviiiae,. 23 —
?‘. OG0 06 0000 datads pudng | 3D =
-y 99 p. 100
Hématurie....... 859006300500 . '5p. 100
Enfants. } Tumeur...........coo0ounivo. -~ 81 —
i SIBUERs S o ba 044 966 AntAGACTGy || 1EY ==
' 100 p. 100

Pour la précocité relative de chacun des signes par rapport au
développement du cancer, nous sommes autorisé par ce qui pré-
céde & classer les symptdmes que nous venons d'étudier dans 'ordre
chronologique suivant :

Hématurie,
- Tumeur,

Douleur,

Cachexie.

Formes cliniques du début.

Jusqu'a présent, nous nous sommes uniquement occupé de chacun
des symptomes pris isolément; mais il est bien évident que quel que
soit le symptéme par lequel se soit tout d’abord manifesté le cancer
du rein, ces symptomes ne restent pas longtemps 4 l'état isolé et les
autres signes classiques du cancer ne tardent pas & se surajouter au

(1) Curris. Bull. Méd. du Nord, 1893, XXXVIT, p. 137.

(2) HAWTHORNE. Glasgow I, J., 1894, XL, p. 148,

(3) VILLARET. Thése Greifswald, 1891, :

4) StrOUP. Revue Méd. de U'Est, Naney, 1895, XXVII, p, 182.
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symptdme apparu le premier pour constituer par leurs associations
différents syndromes cliniques. i

Nous ne voulons pas recommencer ici 'étude des formes établies
par Reyer, Lécorché et longuement étudiées dans Guillet et tousles
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 i I'étude déja faite.’

Cependant nous croyons utile d‘msxster sur une forme nouvelle
signalée par Israel et que I'on pourrait dénommer : la forme toxique
du sarcome du rein (obs. 97).



CHAPITRE V
Diagnosﬁé.

Nous nous plagons dans I'hypothése suivante : : !

Un malade vient nous consulter, présentant un seul symptéme net,
soit hématurie, soit tumeur, soit modification de 1'état des urines.
Nous avons & nous demander si la nature de l'affection rénale qu'il
présente est cancéreusc ou non; les signes en eux-mémes 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 a la question posée : Avons-nous affaire & un cancer du rein?
Cette préoccupation doit étre prédominante en chirurgic rénale. Il
faut & tout instant avoir présent a I'esprit ce principe fondamental
que l'ablation chirurgicale du cancer du rein est d’autant plus bénigne
. et plus efficace qu'elle s’'adresse & des cancers plus prés de leur
- début. Ce doit étre 1a 'idéé directrice de toutes nos investigations.

12 Et tout d’abord, sachant par-un des symptdmes précédents qu’il
Y a une lésion rénale, quel est le rein malade ?

Sile symplome observé est une tumeur, nous savons sans plus
amples recherches de quel c¢oté siége la lésion. S'il s'agit de douleur,
salocalisation nette dans 1'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 symptéme que comme un
prétexte & explorations plus minuticuses. 3

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

Le symptome observé est une hématurie. La encore, la palpation
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bien faite peut faire sentir de I’ un ou de I'autre cote des modifications
appréciables du rein.

- Mais, ainsi que nous ’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 'examen direct de I'uretére. Clest donc a la
cystoscopie et au cathétérisme des uretéres que nous avons recours
dans des cas semblables.

La cystoscopie est aujourd'hui de prathue courante et Journelle- :
ment cmployée dans les services spéciaux des voies urinaires. Il
serait fastidieux de notre part d’entrer.dans de longues considéra- -
lions sur les cystoscopes usités et la maniére de s’en servir. Ceci est
connu de tout le monde. Depuis que Désormeaux, en 1853, fit cons-
truire le premier cystoscope & la lumicére externe, les cystosco-
_pes ont été perfectlonnés, et & la’ lumiére externe on substitua .la
lumiére 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 cystoscople puisse étre fructueusement employée, c’est de pouvoir
irriguer la vessie ; ainsi donnons-nous la préférence aux cystoscopes
airrigation. EE /

La cystoscopie peut dtre pratiquée dans deux circonstances diffe-
rentes : 1° dans une hématurie ; 2° dans Vintervalle de deux hématu-
ries. Sion la pratique dans le premier cas, aprés 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 aprés l'autre. Ainsi on
arrive a préciser de quel orifice le sang s’écoule dansla vessie(obs.5
d’Albarran). i Y

11 faut autant que possible proﬁter de Yexistence d¢ I'hématurie
pour faire la cystoscopie, car, comme nous I'avons vu, I'hématurie
néoplasique présente ce caractére, entre autres, qu une fois finie, il -
peut sc passer des semaines, des mois, des années méme, avant
qu'une autre se reproduise. ' '

Mais quand 'hématurie a cessé, alors, c'est plus difficile de la loca-
liser dans tel ou tel rein par la simple cystoscopie. Cependant quel-
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quefois, on peut voir un orifice urétéral plus large que 'auire, plus
dilaté et méme qu’un petit caillot sanguin y adhére. Telles sont les
observations de Nitze (obs. 164), de Briininger (obs. 157); nous-
méme, chez une femme qui avait des hématuries trés abondantes et
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 a pu sentir et nous faire sentir sur le rein droit une petite tumeur
grosse comme une prune. ! : ,

L'’examen histologique aprés néphrectomic a démontré une tuber-
- culose rénale, Nl , !

Procipi ot Doyen. — 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 apres I'avoir préconisé, alorsque
personne n'a songé a I'employer. Il consiste & introduire une sonde
dans la vessie, a la laver soigneusement et lorsque le liquide sort
tout afait clair, de presser successivement sur T'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 'habitude de la cystoscopie savent combien
d’attention il faut préter en regardant directement L'orifice urétéral
pour apprécier son ¢jaculation, pour juger de Vinefficacité de ce pro-
cédé. :

2° Quel est I'état de I'auntre rein ?

Une fois que, par la cystoscopie ou par la palpation, on a pu loca-
liser I'affection & un rein, il faut, de toute nécessité, se renseigner
sur l'existence, I'état et la valeur fonctionnelle du rein du coté
opposé. 1IN ' ‘ ’

Dans ce but, on a préconisé, dans ces derniéres années, deux
moyens d'inégale valeur : 1'épreuve du bleu de méthyléne et le cathé-

_térisme des uretéres. - :

Le bleu expérimenté par MM. Achard et Castaigne, dans les
néphrites, a ét¢ employé par M. Bazy (2) dans les affections du rein
dites chirurgicales. On sait en quoi consiste ce procédé. Un centi-
métre cube de solution de bleu de méthyléne a 5 p. 100, bien stérilisé,

(1) DoYEN, Congris frongais de chirurgie, 1898, 17 octobre.
(2) BAzY. Revue de Gynéeologic, mars-avril 1898, p- 273.
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est injecté sous la peau du malade ; chez I'individu dont les reins sont
normaux, Félimination commence 4 se faire en général au bout d'une
heure et demie. _ X

Sl existe une lésion rénale uni ou bilatérale, le commencement de
I’élimination est retardée, elle ne se produit qu'une heure et demie,
deux heures aprés l'injection, et I'élimination dure bien plus long-,
temps.

_Quelquefois le bleu s'élimine sous la forme d’un composé incolore
qu'on a appelé le chromogéne. ; '

Ce composé peut étre décelé dans I'urine en la faisant bouillir
aprés y avoir ajouté une goutte d'acide acétique. Par ce moyen, 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-la
dans les tumeurs malignes du rein. s :

Ayant eu récemment loccasion de faire avec notre collegue,
M. Léon Bernard, que nous remercions du concours qu'il nous a
prété dans cette occasion, et d'aprés les conseils de notre maitre,
M. Albarran, I'épreuve du bleu de méthyléne chez deux malades
atteints de néoplasme rénal et chez lesquels nous avons pratiqué le
cathétérisme des uretéres, nous croyons intéressant de résumer ici les
résultats que nous avons obtenus, sans en tirer des conclusions qui
nous paraitraient prématurées, étant donné que la question est encore
i 1'étude. ol gt | |

Chez le premier malade atteint de néoplasme rénal gauche, et
couché au n° 7 de la salle Velpeau, qui doit étre opéré prochaine-
ment, je fis le cathétérisme de T'uretére droit le 23 janvier 1899, et
aussitot aprés M. Léon Bernard lui injecta sous la peau de la fesse
gauche 1 c. c. d’une solution de bleu & 1 p. 20. '

Nous avons obtenu des résultats semblables pour les deux reins :

Début d’élimination, 1 heure aprés Pinjection.

Durée — 48 heures.
Marche — continue. ’ _
Forme — tant que la sonde urétérale a été en place

(24 heures), I'élimination s'est faite uniquement sous forme de chro-
mogéne ; aprés Penlévement de la sonde, il s'est éliminé une trés
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petite quantité de bleu pendant 12 heures ; puis ’élimination a repris

sous forme de chromogéne.

* Par conséquent, le chromogéne s’est éliminé -aussi bien du coté
non cathétérisé (rein malade) que du- coté cathétérisé (rein sain);
pendant le temps du cathétérisme, les urines ont été de I'un et de
-l'autre coté tantdt claires, tantot sanglantes, tant6t acides, tantot
alealines, sans qu'il ait été possible d’établir aucun rapport entre les
divers facteurs, non plus qu'avec la présence du chromogéne qui a

été constante.

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

sentant le rein malade.

REIN DROIT (cathétérisé, sain).

Quantité —24 h.: 1110 cm.c.
~Aspect......... trouble,

Couleur. . ... ... rouge jaunafre.
Odeur..... . .. .. forte.

Réaction., . ... ., alealine,

Densité. . ... .... 1014.

e g e .. 10 gr. 80 par litre.
Chlorures. .. .. .. 9 » 40 — :
Ac. phosph.. . ... NN v IR 5 R
Albumine. . . ..., 0 » 50 —

Le second malade, couché au ne 26 dela
¢galement une grosse tumeur rénale gauche.

Je lui ai cathétérisé Iuretére gauche,
malade, le 27 janvier 1899 et M. Léon

aprés l'injection de bleu.

REIN pro1r {sain).
Début.... 1h.1/2 apres I'injection.
Durée.... 3 jours.

Marche,, 41, apréslinjection, mar-
che continue.

Intensité..  moyenne. :
Forme :

.

REIN GAucHE (malade).

Quantité.. . . ... .. 650 em.c.

lspect P ave " trouble.

Couleur., . . ... g rouge.jaunitre.
Ocdcr: ;SIS forte. :
Réaction... ... ... alealine.

Densité.. . .. .. ... 1010.

58onis 5 Sy s cock 8 gr. 30 par litre.
Chlorures.. . .. .. 6 » 20 —
Ae. phosph. . . ... 0 » 80 —
Albumine.. . . .. .. 400 —

salle Velpeau, présente

par conséquent celui du coté
Bernard lui fit immédiatement

REIN GavcHE (malade, cathétérise).

Début........ 2. apres I'injection.

IO e 3 jours.
Marche. .. ... 4 I aprés 'injection,
marche continue.
Intensité. ... faible.

Urine sous forme exclusivement de bleu; pas de chromogéne,
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Et dans ce cas, I'analyse chimique nous a donné les résultats sui-.
vants : & RS . '

REIN DROIT {sain). . " REIN . GAUCHE (malade).
Quantité. . ....... 1300°cm.c. Quantité......... 470 cm.c.
Réaction......... alcaline. iR éaclion e r - alcaline.

D)cnst{c S Rr ) "1008. . |

U 0000 060c dBo 9 gr. par litre.  Urée........... 5 gr.  par litre.
Chlorures........ 5 »8 — Chlorures. .. ... . 3 » 50 —
Ac. phosphor..... 0 »70 — Ac. phosphor.... 0 » 40. —

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

- Nous ne doutons pas que I'épreuve du bleu de méthyléne 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 il est capital de connaitre d’une fagon absolument certaine
“la valeur fonctionnelle de chacun des deux reins, puisse jamais
affirmer, a la suite de son emploi,que le rein qu'il enléve 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
reconnaitre Pexistence et d’étudier Ja valeur fonctionnelle d’un rein :
Sest le cathétérisme des uretdres,comme le montre 'examen chimique
des urines recueillies séparément - des deux reins et tel que nous
I'avons donné précédemment.' iy

Cathétérisme cystoscopique des uretéres. — Nous n’avons pas
T'intention de faire ici un apercu historique du cathétérisme des ure-
teres. Il se trouve longuement développé dans I'excellent travail
de notre ami L. Imbert. - It

‘Nous disons simplement, que c’est grice ala cystoscopie que le
cathétérisme urétéral a été, pratiquement et facilement, rendu pos-
sible. Pawlick, Kelly cathétérisentles uretéres sans cystoscope; mais
dans ces conditions il ne peut étre pratiqué que par ceux qui ont une
trés grande habitude ; il n’est pas toujours possible et, de plus, il ne
peut étre employé que chez la femme.

Brenner, le premier, ajouta & son cystoscope un tube & travers
lequel on pouvait introduire une.sonde.’ ' ; :

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

. (1) L.IMBERT. Cathétérisme des uretéres. These de Paris.
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"f"'n;ur la concavité. Malgré ces perfectionnements, le cathétérisme uré-
téral cystoscopique n’était pas facile & faire. :

Notre maitre, 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 piéces cystoscopique et urétérale; ainsi, cette derniére pouvant
étre stérilisée, les accidents d'infection qu'on pouvait observer autre-
fois sont rendus impossibles. Le cathétérisme des uretéres peut étre
employé soit dans un but diagnostique, soit dans celui de connaitre
la valeur fonctionnelle de V'autre rein. Et nous trouvons dans la thése
d’Imbert plusicurs exemples ot la localisation de I'affection rénale
n’était pas possible sans le cathétérisme. Tel est le cas suivant 3

Oss. 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 élait _gros. Quelques jours aprés, I'hémas
turie réapparait. _ : )

Le cathétérisme des uretéres donne les renseignements 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. cub. d'urine neutre ; densité, 1011 ; urée, 3 gr.30
par litre; chlorure, 4 gr. 30; phosphate, 0,36. i ;

Le rein qui paraissait malade a fourni une urine & peu prés normale ; par .

contre, I'urine ducoté gauche, peu abondante, est trés pauvre en urée, chlorures
et phosphates.

_ Mais c’est surtout dans Pappréciation de la valeur fonctionnelle de
T'autre rein que le cathétérisme urétéral a rendu .de grands services;
chaque fois qu'on se décide & pratiquer une néphrectomic on reste
dans le doute surle pouvoir éliminateur de I'autre rein. :

Car si le rein qui reste est malade, I'insuffisance rénale provo-
quera la mort. ‘

Ainsi avons-nous vu dans le service de M. Guyon avant chaque
néphrectomie, pratiquer le cathétérisme urétéral et los urines obte-
Tiues par ce moyen soigneusement examinées.

- De cette maniére 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 'affection a l'un des reins et ayant reconnu DextH
tence et la valeur fonctionnelle de T'autre, nous pouvohs maintenant
chercher a préciser les rapports du rein malade avec les parties voi-
sines. I est évident que, pour reconnaitre les adhérences del'organe
malade, c'est a la palpation qu’il faut s’adresser. '

On recherchera tout particulidrement le ballottement rénal. Ce bal-
lottement ne peut étre provoqué en cas d’adhérences : chez les sujets
dontlaparoiabdominale est particuli¢rement complaisante onpourra, i
I'aide du palper bimanuel,reconnaitrela présence des ganglions verté-
brauxtuméfiés et des noyauxsecondaires danslesorganes duvoisinage.

Les différents points de détails que nous venons de passer en revue .
ayant été précisés A propos de l'apparition de I'un des symptomes,
bématurie, tumeur, douleurs, modification des urines, il nous reste
a savoir s'il s'agit d'un cancer du rein. \ . ;

Le cancer du rein présente des symptomes communs, surtout au
début de son évolution, avec différentes autres affections rénales et
particuliérement avec la tuberculose, les calculs rénaux, la pyoné-

phrose, Ihydronéphrose et les hématuries essentielles.

Nous considérerons ces différentes affections elles-mémes & un
stade pas suffisamment avancé dans leur évolution pour que le dia-
gnostic s'impose. Ly oran : '

Dans la TusercuLosE 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, lhématurie estle symptome dominant. 11 est classique de
dire que les hématuries de la tuberculose ont pour ‘caractéristique

'étre spontanées,petites, fréquentes et répétées a intervalle variable;

cependant, depuis quelques années, les observations se sont multi-

pliées ou une lésion tuberculeuse du rein a donné naissance d’em-
blée & une hématurie abondante et persistante (Albarran; Routier (1),
etc.). Aussi pensons-nous qu’en face d’une hématurie qui présente
ces caractéres il est impossible de dire s'il s'agit d’une tuberculose ou
d’un cancer et qu’il faut chercher ailleurs les ¢léments 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

particuliérement probant : ’

1) ROUTIER. Bull, de la Société de chirurgie, 17 février 1897, p. 140.




58 DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Une malade présentait des hématuries dont les caractéres élaient ceux des
hématuries néoplasiques et une petite tumeur du volume d’une noisette dans le
rein droit. L’examen histologique aprés néphrectomie montra qu'il s’agissait
d’une tuberculose du rein et non d’un cancer.

Tel encore le cas de Newman (1) ou les symptémes fonctionnels
et physiques se rapportaient i la tuberculose et ol cependant lau-
topsie démontra I'existence d'un cancer.

- Ce n’est pas[davantage 'amaigrissement qui nous mettra sur la
voic du diagnostic, car dans la tuberculose primitive pas plus que
dans le cancer il n’est trés marqué au début. : »

Il faudra donc se rabattre sur I’examen général du malade et sur
ses antécédents pour dépister la tuberculose. Cependant on tiendrait
compte quand ils existent de la ficvre, 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. ‘ e uirale

“En cas de carcur ninaL, Phésitation est moins grande. Nous trou-
vons également des hématuries, la douleur et une tumeur. Mais les
deux premiers signes ont des caractéres tout a fait particuliers, qui
sont classiques et ne laissent guére place 2 V'erreur.

I’hématurie apparait non spontanément, mais a la suite d’une
marche forcée, d'une promenade & cheval, du cahot des voitures.

Cette hématurie n’est pas trés ahondante ; elle est-fugitive, peu
tenace et disparait au bout de quelques heures pour réapparaitre
sous l'influence des mémes causes occasionnelles.

Les douleurs apparaissent ct se calment dans les mémes conditions
que I'hématurie et revétent trés fréquémment la forme de coliques
néphrétiques. '

Il n’est pas a dire que le cancer ne se manifeste de la méme facon :
tel le cas de M. Albarran (obs. 5); mais alors il faut des conditions
spéciales. oy ' i 5

Indépendamment de ces signes déja si ;Sarticuliers, le malade pré-
sente des antécédents de lithiase urinaire et l'analyse des urines
révele la présence du sable ou de graviers. 11 n'y aurait guére place
pour I'erreur, sil’on ne connaissait la coexistence oir plutdt la suc-

(1) NEWMAN, Cases of primary cancer of the Kidney. Glascor A, J., 1896
p. 179, Cas II. 7 e
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cession assez fréquente de la lithiase rénale et du cancer. Newman (1)
rapporte A ce sujet une belle observation que nous ne pouvons pas
passer sous silence. i

Homme, igé de 56 ans, examiné pour la premiére fois au mois de décembre
1884. ? ;

L’histoire de ses troubles, qui remontent & 1874, indique clairement Pexis-
tence d’un caleul. Par le cathélérisme urétéral on s'assure que le sang venait du
rein gauche, et que I'urine du cdté droit contenait i la fois de V'albumine et des

“tubuli. Newman conseille 'abstention. A cette époque, pas de trace de tumeur
rénale. Il revoit le malade deux ans aprés; le malade est pile, amaigri, avee
perte d’appétit. Vomissements fréquents. Quatre mois auparavantle malade avait
eu des hématuries qui n'étaient plus influencées, spontanées et surtout abon-
dantes. Tumeur du rein gauche. Cette constatation changea 1¢ diagnostic, etles
symptomes, quiau début étaient caractéristiques @’un calcul 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 moiti¢ supéricure du rein
envahie par un carcinome. _ R ‘

L’examen microscopique I'a confirmé,

Newman considére cette observation commeun argument en faveur
de la prédisposition que crée la lithiase rénale au développement du -
cancer. Nous avons trouvé cette coincidence dans plusicurs de nos
observations. Wa

Aussi la difficulté consiste-t-elle beaucoup moins a distinguer le
calcul rénal du cancer, qu'a préciser lemoment olt le cancer succéde &
lalithiase. Dans I'observation de Ne\vmah,A cette succession futamenée
parune hématurie caractéristique. 11 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'a une
époque avancée de son ¢évolution. La situation est d’autant plus grave
que le malade supporte patiemin’ent un mal auquel il est habitué,
sans se douter de I'apparition d'une affection nouvelle et mortelle &
bref délai. :

Entre la pyoxipurose et le cancer, les différences cliniques sont
plus frappantes que les ressemblances. Si la pyonéphrose sc 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) NEWMAN, Loc, cit, (Obs. 1.)
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une observation (XXIII) ot I'hématuric fut tellement intense et per-
sistante qu'on l'attribua & un cancer. : s '

Les pyonéphroses se caractérisent surtout par de la fiévre, par la
purulence constante ou intermittente des urines, des lésions d’uré-
térites ; les antécédents du malade sont spéciaux : on y reléve d’habi-
tude soit la blennorrhagie, soit I'infection puerpérale, soit une mala-
die infectieuse générale. '

Mais, li encore, nous pouvons nous trouver en présence de la
coexistence d'un cancer et d’une pyonéphrose, et dans ce cas les
symptémes de pyonéphrose peuvent cacher I'existence du cancer.

Telles nos observations (64,41).

Cette coexistence est des plus ficheuses. Le diagnostic de cancer
ne se fait que lorsqu'il s'impose par l'accroissement rapide de la
tumeur rénale, le dépérissement de 'état général, ¢'est-a-dire trés
tardivement. ‘ ; '

Les différences sont encore plus marquées entre le cancer et Vny-
proNEPunROSE. Ainsi, nous n'insisterons pas davantage. :

Nous en dirons autant des kysTEs nypATIQUES DU REIN, dont la |

“rareté est bien connuc. En dehors de I'ouverture spontanée du kyste
dans I'uretére et del'élimination d’hydatides par les voies naturelles,
il y a si peud'éléments cliniques de diagnostic que celui-ci n’a été
posé que 8 fois sur 21 (Beeckel). On congoit qu'en face de cette affec-
tion on puisse, jusqu'a l'intervention, rester dans le doute sur la
nature de la tumeur. ) , Jun f

Il nous reste & discuter la question” des uEMATURIES DITES ESSEN-
TieLLes. Elles ont été signalées pour la premiére fois par Senator. On
entend sous ce nom des hématuries sans cause ou plutét « sine mate-
ria », c’est-a-dire, pour parler plus exactement, des hématuries dont
la cause nous échappe. Aprés Senator, les observations d’hématuries
essentielles sont” devenues si fréquentes qu'une réaction s'accuse .
aujourd’hui contre la tendance & 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 'étiquette d’hématuries-essentielles et ont montré

{1) DEBAISIEUX. Axnn. de la Soc. belge de chirurgie, 15 janvier 1898.
(2) ALBARRAN. Ann, gén.-urin., Paris, mai 1898.
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- qu'en apportant davantage de soins a rechercher la Iésion matérielle,
cause premiére de 'hématurie, on pourrait, dans la majorité des cas,
la retrouver. - _ d o | »

Notre maitre, M. Albarran, assigne aux hématuries dites essen-
ticlles les causes suivantes : la néphrite chronique uni ou bilatérale,
dont il signale le premier I'influence; le reinmobile, I'hydronéphrose,
la grossesse compliq{lée ou non du rein mobile. Cette derniére cause
a 6té mise en lumiére par notre maitre, M. Guyon. Ilreste un certain
nombre d’hématuries dont la cause a ¢échappé jusqu’aujourd’hui et
échappera jusqu'au jour ot les investigations seront mieux faites.
_« 11 reste done établi, dit M. Albarran, qu'en dehors destroisgrandes

- 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 I'hémorrhagie peut étre tres abondante et
‘se prolonger pendant des semaines et des mois. »

Clest en se fondant sur les signes ainsi indiqués par M. Albarran
que 'on pourra remonter a la cause premiére de ces néphrorrhagies;
mais il faut bien se rappeler que ces causes sont difficiles & déméler :
1a preuve en est dans ce fait que ces hématuries ont été dites essen-

" tielles. ' \



CHAPITRE V1
Neéphrotomie exploratrice..

l'étude du diagnostic nous montre, en somme, qu'aucun des
signes cliniques ne nous permet d’affirmer 1'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 done examiner maintenant s'il n’y a pas des
moyens qui permettent de suppléer a Yinsuffisance des signes cli-
niques. On a proposé la ponction exploratrice : quelle est sa valeur
réelle? A vrai dire, la ponction n'a pas été proposée comme méthode
générale de diagnostic dans les affections rénales. Elle ne s'adresse
" quaux cas ou il y a tumeur, et dans ces cas-la elle peut donner des
indicalions sur le contenu et la nature de la tumeur (pyonéphrose,
hydronéphrose, kyste hydatique et tumeurs solides).
~ A.T'époque ou 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 a 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 clle ne peut donner de rensei-
gnements que sur la partie de la tumeur ou s'arrdte la pointe du
trocart, et, ainsi que le fait remarquer Israel, quand un kyste existe en
méme temps qu'une tumeur, la_ponction peut démontrer I'existence
du kyste, mais laisser ignorer celle de la tumeur. Llle est inutile
d'abord parce qu'elle est trop tardive et qu'elle n'est indiquée que
lorsqu'il y 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 la
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tumeur maligne, toutes étant justiciables de la méme intervention
d’aprés nous. ; ' : -
Insuffisanteetinutile, elle est dangercuse, car, comme toute ponction
exploratrice, elle est aveugle, elle peut perforer les importants
organes qui avoisinent le rein ou les vaisseaux anormalement déve-
loppés. : AR
~ La ponction éliminée, que nous reste-t-il ? Il nous reste la néphro-
- tomie exploralrice. ' : :

L'histoire de la néphrotomie a prété a de nombreuses discussions.
Du long exposé qui se trouve dans le Dictionnaire encyclopédiqixe
des sc. médicales, on peut conclure que la néphrotomie proprement
dite, ou Iincision faite sur le tissu du rein supposé dans son intégrité,
pour en extraire un calcul, est de date relativement récente.

Conseillée déja par Cousinot en 1622, par Bordeu en 1754, par
Hévin en 1819, les indications de cette opération ne furent nettement
posées que par Smith en 1869, et elle fut pratiquée I'année suivante
par Durham et par Bryant.

Les deux chirurgiens anglais furent suivis dans cette voie par
Guyon et Le Dentu. 3 : » ;

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, conseilla de fendre le rein .
malade pour déterminer la nature delalésion qu'il présentait : cancer,
calcul, tuberculose. il . O

Dans un autre ordre d’idées M. Le Dentu avait propos¢, avant toute
néphrolomie, d'inciser le rein qui devait rester en place, afinde s’as-
surer de son état anatomique. ' : i

Nous ne faisons qu'indiquer la néphrotomie exploratrice dans ce
cas, car nous avons & lui substituer aujourd’hui une méthode d'explo-

ration plus bénigne et plus stire, le cathétérisme des uretcres.

Actuellement de nombreux chirurgiens, 3 la suite de Bruce Klarke,
n’hésitent pas & inciser un rein malade pour reconnaitre la lésion et
poser des indications opératoires. Cette méthode nous semble
recommandable entre toutes. C'est a elle que nous nous pro-
posons d'avoir recours en principe et de propos délibéré toutes les

(1) GIORDANO. Chirurgia renale, Torinb, 1898.
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~

fois qu’un des symptomes que nous avons étudiés, révélera une lésion
grave del'un des reins, mais insuflisante pour faire préciser la nature.

“Quels sont les signes qui peuvent légitimer une néphrotomie
exploratrice ? : ' =

Nous allons" a ce point de vue passer en revue les symptomes
cardinaux des tumeurs maligneé du rein : douleur, tumeur, hématuric,
modification des urines, varicocéle. , o 1 ] ‘

Ces symptémes n'ont pas tous la méme valeur: les uns (hématurie, -
tumeur) peuvent suflire méme a I'état isolé pour indiquer I'exploration.
chirurgicale, tandis que les autres symptomes, tels que la douleur, le
varicocele et les modifications de Vurine, doivent étre associés au
moins & un aulre signe pour avoir une valeur indicatrice suffisante.

Nous examinerons d’abord cette derniére catégorie de signes, qui
est la moins importante. . ’

La cachexie et Yabaissement du taux de I'urée appartiennent &
toutes aflections néoplasiques, et pour qu'elle ait une valeur dans le
cas qui nous préoceupe, 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 varicocele. I en
est de méme de ces deux derniers signes ¢ ce n’est qu'associés 1'un a
l'autre ou a une altération de V'état général qu'ils peuvent déterminer

-l'intervention du chirurgien. Telle est 'opinion de Wagner (1) qui dit:
« On a observé que les douleurs lombaires irradices combinées avec
Panémie et la cachexie progressive ont précédé pendant longtemps
comme seuls symptdmes les autres manifestations d'un néoplasme
malin, et pour cela je recommande dans des cas semblables, méme si
des explorations trés soigneuses faites sous Vanesthesie n'ont donné
aucun résultat et méme si les urines seraient noxﬁhales, je recom-
mande de faire une incision lombaire exploratrice, car une attente
améne des dangers plus grands pour le malade qu’une incision
lombaire qui est relativement bénigne. » '

Rappelons, en ce qui concernele varicocéle, qu'il n’a toute sa valeur
diagnostique que lorsqu’il siége & droite ou qu'il est apparu de date
récente chez un homme déja 4gé. ‘ :

Les deux'symptémes qui nous restent a examiner ont une bien
plus grande valeur. :

(1) P.\VAGNER, Centrabl. f. d. Krankh. d. Harn, sc:iual-arg., 1894, V, p, 207.:
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Toute affection du rein'qui entraine une augmentation appréciable
du volume de l'organe reléve 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 I'intervention est faite’ de meilleure heure. Il ne peut donc y
avoir de ce chef aucune objection & la proposition que nous faisons,
_de faire '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 suﬂisante a 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 dcette question : quelle conduite doit tenir le chirurgienlorsqu'i
se trouve en presence d’une hématurie rénale rebelle de cause indé-
terminée ? _

La réponse ne saurait étre douteuse. C'est a.la néphrotomie qu’il
convient de s'adresser, quitte & terminer I'opération par une néphrec-
tomie si I'on s’apercoit qua 'ouverture du rein, il.existe des altéra-
tions profondes et irrémédiables de I'organe.

Mais dans des cas douteux la néphrotomie a pu découvrir I'exis-
tence d'un cancéer au début. Telles les observations d’Albarran
(obs. 5) et de Giordano (obs. 116). Dans le cas d’Albarran, aprés
I'incision lombaire, le rein ne présentait aucune lésion appréciable.
Aprés l'avoir incis¢ sur son bord convexe, notre maitre ne constata
qu'une distension légére du bassinet. Il ramena avec le doigt une
petite fausse membrane et le microscope démontra un cancer. Dans
le cas de Giordano, également, les symptdmes faisaient croire a un
calcul et le Pr Novaro qui opérait croyait avoir & pratiquer une né-
-phrolithotomie. Le rein était normal, & peine augmenté de volume,
mais il sentit une résistance du ¢oté du hile. Il incisa le rein sur son
bord convexe et avec le domt introduit dans le bassinet y sentit une
substance presque isolée ‘qui donnait 'impression d'un caillot fibri-
neux. II en retira avec des pinces des débris que le microscope dé-

(1) DEBAISIEUK. Loc. cit. ;
 H. - i ' ' 5
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montra étre du cancer. La néphrectomie fut pratiquée dans la méme
séance. : % : ' . P
11 est évident que sans la néphrotomie exploratrice et en attendant
d'avoir un diagnosticprécis 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 aprés 'opération. I
.- Pour la turberclose primitive du rein, ou pour le caleul, 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 4 consi-
_ dérer si la cessation de nombreuses hématuries essentielles n’était
bien constatée aujourd’hui. Nous ne’ citons comme preuve que les
cas de Keersmoecker (1), Debaisieux (2) concernant des hématuries
dues ddela néphrite chronique. Mais il y a plus, non seulement des
hématuries de néphrite chronique ou de cause indéterminée ont
‘cess¢ par la simple néphrotomie exploratrice, mais il y a des cas
de tuberculose rénale avee des hématuries trés abondantes qui ont
cess¢ apres lincision 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 soupgonnais’
une lésion rénale. 11 y ayait, en effet, un gros rein dolourcux, des hé-
maturies. Jai toujours, dans ces cas, fait la taille rénale; il m'a été
facile de constater que j'¢tais en présence de néphrite chronique. Je
bornais 1a mon intervention et je refermais la plaie durein. Sous I'in-
fluence de la néphrotomie, j'aivu, en particulier chez un malade dont
le rein était atteint de tuberculose, les hérriorrhagies cesser, ainsi
que les douleurs. » ' _
Mais pour quela néphrotomic soit si souvent conseillée et exéculée,
il faut qu’ellesoit bénigne. Elle Iest en effet, et nos maitres MM. Guyon
et Albarran, au dernier congrés francais de chirurgie (1) ont pu dire

(1) KEERSM@CKER. Ann. de la Soe. belge de chirurgie, 1897, p. 159,

{2) DEBAISIEUX. Loe. cit. i

(3) GERARD-MARCHANT. Bull. et Mém.de la Soc. de Chirurg. de Paris, 14 juin
1898, p. 636. i
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dans leur remarquable rapport : « La néphrotomie exploratrice est
le meilleur moyen d’e\ploratlon du rein que nous ayons & I'heure
actuelle. » :

C'est une opération absolument bénigne, et pour étre bien faite,
I'incision rénale doit : '

1° Détruire le moins possible de parenchyme renal 20 saigner
peu; 3° ouvrir les calices et le bassinet; 4° exposer 4 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 1nc1sant le rein largement sur son bord convexe de maniére &
arriver jusqu'au bassinet. Toute incision du rein détruit une partic
du parenchyme rénal qui est en rapport avec le nombre et I'impor-
tance des vaisseaux sectionnés. Ceite incision détruit le minimum
de vaisseaux. ' ‘ '

En outre, la compression du pédicule permet d'inciser le rem a
blanc et facilite ainsi Iinspection de la surface de section.

* 11 faut ouvrir largement la substance rénale sur son bord convexe
pour qu’on puisse examiner le maximum de surface.

L e\plorallon termmee, la plaie rénale est réunie.

(l) Presse mc'(lz'cale, 19 octobre 1898.



CHAPITRE VII
‘ Néphrectomie.

" a) InpicaTiONS orErAToIRES. — Les indications de la néphrectomie

doivent se tirer, comme pour toute opération, de I'état général et de
-Tétat local. ‘ b . ;

Localement, trois séries de cas peuvent se présenter: la premiére
comprend tous ceux que nous avons envisagés longuement & propos
du diagnostic précoce. Ce sont tous ces cas de tumeurs tout & fait au
début justiciables de la néphrotomie exploratrice. Les résultats de
cette néphrotomie conduisent le chirurgien a 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 ou-la néphrectomie est
absolument indiscutable. | '

La deuxiéme catégorie nous montre des cas déja plus avancés out
‘des signes fonctionnels et physiques sont suffisamment nets et ou le
malade porte déja une tumeur appréciable. Mais cette tumeur ne
présente pas encore un volume trop considérable et, de plus, elle est
mobile. Dans ces cas-1a encore il ressort de tout ce que nous avons
dit dans les chapitres précédents que la tumeur doit étre enlevée.
Nous avons montré, en effet, la bénignité relative d’une néphrectomie
convenablement pratiquée, les chances de longues survies équiva-
lentes a des véritables guérisons qu'elle offre au malade, toutes
choses qui doivent engager le chirurgien & pratiquerla néphrectomie
lorsqu’il se trouve en présence d'une tumeur plus ou moins volumi-
neuse mais mobile, c'est-a-dire dépourvue d’adhérences avec les
organes voisins. ; : :

Enfin dans une troisitme série nous rangerons les cas ot la tu-
meur est déjd plus ou moins adhérente. Nous pensons que dans

ces cas-la les indications dela néphrectomic doivent surtout se tirer
de I'état général. ’ '
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-Clest, en effet, dans ces cas avancés qu'on trouve de la générali-
sation aux autres viscéres, 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, I'état général peut
permetire une intervention, nous croyons qu’il ne faut pas hésiter
a pratiquer une incision exploratrice. Cette incision permettra au
_chirurgien de se rendre compte du nombre, de la nature et de
V'étendue des adhérences, en un mot de la possibilité d’extirper la
tumeur. Nous avons relevé dans le registre d’opérations de notre
maitre, M. Guyon, plusieurs exemples de cette incision exploratrice.

Dans ces cas, il est vrai, I'étendue des adhérences ne permit
pas la néphrectomie, mais ils nous montrent toutefois, que cetle
incision exploratrice peut étre pratiquée sans danger pour le malade,

Nous croyons donc qu'en somme, aucune contre-mdlcatlon ala
néphrectomie, ou tout du moins & une incision exploratrice, ne peut
stre tirée de I'état local du malade et nous devons examiner mainte-
nant quelles sont celles qui nous sont fournies par I'état général,

Et d’abord nous env1sagerons bridvement la question de I'dge du
malade, sur laquelle nous nous sommes déja longuement étendu.

Pour ce qui est de enfant, nous pensons avoir démontré que con-
trairement & Gross, Fischer, Guillet, Chevalier et d’accord avec notre
maitre Albarran, la néphirectomie doit étre pratiquée chez lui,comme -
chez 'adulte. Nous avons méme dans nos observations trois cas de
néphrectomies pratiquées avec succés 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 Vopéra-
tion, mais il était encore bien portant 27 mois aprés. Cest I'dge le
plus jeune que nous trouvons dans nos observations.

- Si nous passons maintenant au vieillard, trouvons—nous une contre=
indication dans I'dAge avancé du ‘malade ? ;

Les cas les plus 4gés que nous ayons recueillis sont deux cas de
67 ans, ol la néphrectomie fut pratiquée avec succés (obs. 48 et 114)..

Nous concluons donc en disant qu'aucune contre-indication ne peut
dtre tirée de PAge du malade, lorsque, bien entendu, I'état général
peut permettre une intervention.

Deux contre-indications, celles-ci absolues, nous sont fournies par
état général : c’est, d’'une part, 'existence de noyaux secondaires
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dans d’autres organes (poumons, foie) ; et, de l’autre, une cachexie
avancée. ~ : d

b) MaxuzL oriratornE. — Deux voies s'offrent au chirurgien pour
pratiquer lanéphrectomie : l2 voie extrapéritonéale et la voie trans-
- péritoncale. On a voulu préconiser I'une de ces voies & I'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 alaquelle on devra
recourir dans la majorité des cas, et, en particulier, dans tous les cas
précoces ol unenéphrotomie exploratrice aura ‘déja indiqué la voie.
Mais si nous admettons-que la voie lombaire soit préférable, nous
ne pouvons pas la considérer comme devant étre 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 a cette opinion et nous devons, reconnaitre quil y a
des cas ou les dimensions de la tumeur ne permettent pas son
extirpation par I'étroit espace costo-iliaque et ou la voie transpé-
ritonéale doit étre alors préférée. Chez les enfants, en particulier,
le volume ordinairement considérable de la tumeur et, d’autre part,
Pétroitesse de l'espace costo-iliaque, commandent la laparotomie.
Contrairement a Israel, quelques chirurgiens (Thornton) ont voulu
_recommander de préférence la voie transpéritonéale. Le principal
avantage qu’ils reconnaissent & cette voie, c'est de permettre I'explo-
ration directe de P'autre rein. Mais MM. Guyon et Le Dentu ont mon-
tré depuis longtemps I'insuffisance de cette exploration et elle appa-
rait comme tout a fait inutile aujourd’hui avec les progrés réalisés
par le cathétérisme des uretéres. '
* Aucune des deux méthodes ne doit dtre employée & I'exclusion de
Yautre. Chacune a ses indications: la voie lombaire convient a la
grande majorité des cas, Ia voie transpcritonéale devant étre réservée
aux tumeurs d'un volume trop considérable pour pouvoir étre extir-
pées par la premiére voie, i : e
On ne peut donc pas comparer entre elles deux méthodes, qui sont
- employées dans des conditions tout & fait différentes. - ,
Nous ne décrirons pas complétement le manuel opératoire de la
phectomie, opération couramment pratiquée aﬁjohi‘d’hui, mais-
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nous désirons simplement insister sur quelques ‘points plus particu-
liérement intéressants pour notre sujet: Ll
" Nous ne citerons pas toutes les incisions qui ont été préconisées.
On les trouvera décrites dans Larticle de M. Le Dentu (1) et dans
lathése de Chevalier. Disons seulement que l'incision lombaire peut’
" dtre ‘verticale, oblique, vertico-oblique, transversale. Nos maitres
Guyon et Albarran préférent Yincision verticale pratiquée sur le
bord externe de la masse sacro-lombaire, incision qu’on prolonge en
avant parallélement ala créte iliaque. : 2 fi
Lorsqu’on -est arrivé sur la tumeur, il faut autant que possible
gviter la rupture de la capsule, car les cas dans lesquels cette 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. '
Nous croyons préférable de lier sépar¢ment les vaisseaux et l'ure-
tére. On emploic généralement pour cette ligature la soic. Elle a
Tinconvénient de ne pas toujours s'enkyster et d’occasionner ainsi
d'interminables fistules. Clest pour cette raison qu'Albarran conseille
- Temploi du catgut qui nous parait également préférable, Dans un
cas (Jordan) ot il fallait. agir rapidement & cause de la faiblesse du
malade, on employa la ligature élastique. Quelquefois la ligature.
étant impraticable, on est obligé de laisser une pince 4 demeure.
Pour ce qui est de la méthode transpéritonéale, l'incision peut &tre
faite sur la ligne médiane ou sur le bord externe du muscle droit. .
Cette derniére, 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 muscle ou plus en dehors ; on peut dire
d’une fagon géndérale que l'incision doit étre pratiquée 1a o 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 colon. 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-

(1) L DENTU. Revue de chirurgie, 1886, p. 1.
(2) DAUBOIS, These de Lyon, 1897.
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taquer a la tumeur, les lévres. du péritoine viscéral a celles de Ia
plaie abdominale. .
. Cette méthode n'a guére 6té employée par ces auteurs que dans
des cas de suppuration rénale, et nous la croyons inutile dans I'ex-~
tirpation des tumeurs du rein, Aim ’
- Nous croyons, au contraire, que le procédé de Terrier (1), qui con~
' siste & suturer les lévres du péritoine pariétal au péritoine viscéral
aprés 'extirpation de la tumeur, constitue une excellente méthode
d’hémostase et de drainage. ]
Nous parlons pour mémoire seulement de Pincision parapéritonéale
conseillée par Trélat et Poncet. Cette incision part de Pextrémité
antérieure des fausses cotes pour aboutir A la créte iliaque. Nous ne
trouvons ce procédé employé qu’une seule fois dans nos observa-
tions. ' ' : :
€) ACCIDENTS DE LA NEPHRECTOMIE. — 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, Uinfection .
et Uintoxication. : -4
Nous relevons dans nos observations 4 cas de mort par shock chez
U'enfant et 4 cas chez I'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 & dire sur I'in-
fection. ‘ L IVE , ' ‘
Un point qui nous intéresse plus spécialement, ce sont . les phéno-
- ménes d'intoxication qui se sont produits aprés la néphrectomie pour
tumeur maligne. On comprend, en- effet, que I'ablation d'un rein
entrave considérablement I'élimination des corps’ toxiques qui ont
¢t¢é introduits dans Yorganisme pendant Popération. y
Cette intoxication peut étre de deux ordres : elle peut étre due au
chloroforme ou a I'emploi immodéré des antiseptiques. '
Il est bien certain que I'anesthésic générale est nécessaire pour
pratiquer une néphrectomie. ' ,
- Mais cette anesthésie générale devra dtre faite avec le plus grand
soin et la quantité d’anesthésique réduite au minimum nécessaire. Un
certain nombre de chirurgiens tels que Abbé conseillent Yemploi de

(1) TERRIER, Néphrectomie transpéritonéale. Revue de ckirurgie, 1887, p, 342,
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- I'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 -
plutdt que de l'antisepsie et nous prescrivons surtout cet emploi
immodéré de liodoforme et du tamponnement iodoformé dans la
néphrectomie. Albarran et Israel insistent tout particuliéremeut sur
I'importance del'asepsie dans la néphrectomie pour tumeur dans les
cas ot la tumeur ne s’accompagne pas de suppuration. Certainement,
lorsque l'asepsie aura plus complétement remplacé I'antisepsie dans
les néphrectomics on verra diminuer considérablement les cas de
collapsus qui survenaient aprés cette opération. :

Les.accidents locaux qui peuvent survenir dans le cours d'une
néphrectomic sont : les hémorrhagies, Uouverture de la plévre, du
peritoine ou de l'inlestin. i

Les hémorrhagies peuvent se produire, soit pendant I'isolement de
la tumeur par blessure des gros sinus veineux développés & la sur-
face, ou au voisinage du néoplasme, soit aprés I'extirpation du rein
au niveau du pédicule. Cette hémorrhagie se fait dans deux condi-
tions : au moment méme de la section du pédicule par’ insuflisance
du pincement préalable des vaisscaux, soit aprés l'opération par
glissement de la ligature ou section des vaisseaux altérés par cette

. ligature. : :

Dans ces derniers cas elle peut étre 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 aprés
Popération. Drissen avait eu affaire & un rein relié & celui du coté

. 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 I’hémorrhagie se
produisit pendant l'opération, aprés l'enlévement du clamp placé
sur le pédicule. - A L '

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 grice au perfectionnement de
la technique, ces hémorrhagies deviennent de plus en plus rares et
quon peut, en somme, les éviter d'une fagon compléte.
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L'ouverture de la pléevre peut surtout se produire lorsqu'on est
obligé de pratiquer une résection de la XII° et méme de la XI° cote.
11 faut étre trés attentif & ne pas ouvrir cette séreuse, ct si cet accident
arrive il est nécessaire de la suturer de suite. L'ouverture du cul-de-
sac peut n’étre suivie d’aucun accident, comme aussi il peut déter-
miner une pléurésie purulente mortelle. Tel est le cas de Brininger
(obs. 159). i :

- Quant a l'ouverture du péritoine, nous en trouvons 3 cas 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 colon peut étre ouvert ou déchiré sur
une plus ou moins grande étendue dans le cours d’une e\tlrpatlon de
néoplasme rénal (obs. 110 d'Israel).

Il pourra en résulter une péritonite mortelle (cas d’ lsrael) ou une
fistule stercorale (obs. 21, Perthes). On devra donc s'efforcer de suturer
la plaie intestinale dés qu'elle aura été produite ou méme, comme dans
le cas de Johnson (obs. 126), réséquer de parti pris une portion d'in-~-
testin trop adhérente a la tumeur pour que celle -ci puisse en étre
separee sans en amener la déchirure. RN



CONCLUSIONS

I. — Nous sommes autorisé par les statistiques, & 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 siruma de Grawitz, dont il est impossible actuellement
de distinguer les formes bénignes et malignes.

1I. — La néphrectomie dans les tumeurs malignes du rein est une
opération bénigne aussi bien chez l'enfant que chez 'adulte, dans
les condilions que nous avons déterminées et surtout lorsque le
néoplasme est & une période d’évolution voisine de son début.

1II. — Dans les mémes conditions,la longue survie équivalente &
une guérison est aujourd’hui presque la régle aprés lextirpation de
néoplasmes malins du rein.

1V. — Pour surprendre'une tumeur maligne aussi prés que possi=
blede son début, il ne faut considérer comme négligeable aucun symp-
tome méme léger, méme isolé d'affection rénale, hématurie, tumeur,
- douleur, modification des urines, varicocéle,
Au cas ou le symptdme observé ne peut dtre rattaché nettement 4
une affection bien déterminée, on est autorisé & poser le diagnostic a
Taide d'une néphrotomie exploratrice, toujours bénigne, capable de
faire découvrir une tumeur 4 son début, en tout cas, souvent cura-
trice de 'affection qui a donné naissance au symptome observe.

V. — La néphrectomie ne doit étre rejetée que lbrsqu’il y a géné-
ralisation ou des adhérences qui ne permettent pas lextirpation.

——————e—
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OBs. 1. — Néoplasme rénal. Néphrectomie. Guérison. Service de M. le
professeur GUYON. ' . ] ;

Le nommé Paul Li..., employé, 4gé de 38 aus, entré le 16 juillet 1896 aI'hd-
pital Necker, salle Velpeau, n° 27, service de M. le professeur Guyon.

Antécédents personnels. — Blennorrhagie il y a 15 avs. Syphilis a I'dge de

* 90 ans, bien soignée. Depuis unan, le malade s’apercoit 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 élaieat troubles. En méme temps il souffrait du rein droit assez fré-
quemment. - 1 ' i !

1l y a deux mois, premiére hématurie : ce jour-1a, étant assis & son bureau, le
malade ressentit un violent point de cdlé du reindroit. Ce point de colé augmenta
de violence. Le malade rentra chez lui, se coucha et fit appeler un médecin.
Dans la matinée les urines furent légérement sanguinolentes.

A une heure de Paprés-midi, le malade eut une émission d’urine claire dans

" laquelle nageait un caillot de lagrosseur d’uncrayon ct d'une longueur detrois cen-
tim. et demi. : g ‘ .

A la suite de cette hématurie, le malade resta 15 jours au lit. Pendant celle
période,ilurina dusanga toutes les mictions. L’urine était entiérement rouge, mais
celte teinte hématurique allaen s’affaiblissant progressivement. !

Quand l¢ malade reprit son travail, les urines élaient simplement troubles.

Le malade reprit ses occupations pendant trois semaines.

Un matin, il y 15 jours, le malade eut une hématuric abondante ct totale, qui
a duré deux mictions. . “

Deux jours aprds, violent accés de coliques néphrétiques ayant duré trois heures,
ala suite duquel le malade rendit plusieurs caillots dont 1'un atteignait une dizaine
de centimétres. Le malade eut alors des interruptions du jet causées par lapré-
sence d’autres caillots 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 forgaicntle
malade de se sonder pour uriner, mais ils élaicnt en telle abondance qu'ils bou- -
chaicnt la sonde, ¢t ¢’est alors que le- malade se décida a entrer & hopital,
Depuis qu'il a eu sa crise de coliques néphrétiques, il n’a pas cu de nouvelles
douleurs de rein, y :

Examen cystoscopique, pratiqué le 23 juillet par M. ALBARRAN.—Pastrace de
lésion vésicale. En pressant sur le rein droit, on fait sortir du sang par l'uretére
droit. ) .
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Le 3 aodt. Néphrectomie.

Le 4. Quantité d’urine émise = 500 gr.

Le 5. » » » . = 750 gr.

Le 6. » » » = 750 gr.

Le 10. Le malade commence 4 s’alimenter. ;

Le 11. On enléve les fils et le drain supéricur, on raccourcit le drain infé-
rieur, R Bagmis S ; ' ;
Le 20. Le drain inférieur est.encore raccourci, le malade se léve une
heure. i ' :

Le malade reste dans ¢ service ‘jusqu’au 7 septembre, la fistule est presque
complétement fermée. Sa RS , :

Le 26 jauvier 1897. Le malade rentre dans le service. Il se plaint de douleurs
dans le venlre, au niveau de la plaie ; de pesanteur dans les membres inféricurs,
la jumbe droite principalement. On tronve dans les aines des ganglions qui sont
cedématiés ct douloureux.. - . oy :

Le 1er février. La jambe droite est enflée et trés douloureuse : Phlébite.

Le 7. Le malade sort dans le méme état. On le conduit & J]a campagne.

OBs. 2. — Epithélioma kystique du rein droit. Néphrectomie transpéritonéale.
dfort: Service de M. le professeur Guyox. ; '

Le nommé Numa R..., Agé de 60 ans, journalisle, entré le 2 janvier 1893, a
I'hépital Necker, salle Velpeau, service de M. le professeur Gli&‘on.

* dntécédents héréditaires. — Pore: mort il y a36 ans. Mére il y a 81 ans
{causes inconnues). Pas ¢’antécédents néoplasiques directs ou collatérauy.

Antécédents personnels. — Une chaudepisse 1égire & 20 ans. Fidvres palu-
déennes a Rome a 24 ans, qui durérent 2 ans. Depuis, pas d'accés. Le malade
ne peut affirmer avoir a la suite conservé un grois foie. Un médecin cependant,
il ya546 ans, 'avertit qu'il avait le foie augmen té de volume,

Début. — En septembre 1890 le malade s’apercut d’une grosseur du volume
du poing, siégeant non pas dans hypochondre droit, mais platdt dans le flane,
assez loin du rebord costal. Le Dr Gombault de Beaujon crut, 4 premiére vue,
qu'il ne s'agissait pas du foie, puis. aprés examen plus approfondi, il s’arréta
au diagnostic de : foie gros par impaludisme. A" ce moment, rien du coté des
voies urinaires : urines normales comme quantité et qualité. Pas de douleurs
locales, pas traces de coliques - néphrétiques on hépatiques. '

La tumeur continua a grossir réguli¢rement, mais trop vite (elle a augments
plus rapidement dans ces derniers temps). Elle grossissait dans tous les sens,
mais avait I'air de se porter surtout au bas-et 3 gauche. o A

Le 20 juin 1892, Le malade se fatigue a mettre du - vin en bouteilles, reste
longtemps assis et courbé. Iin se rc]cvantbrusquement, raideur et légare dou-
leur f]ansle dos. Le soir méme, hématurie brusque et totale. Liquide trés’ uni-
formément coloré, sans caractére terminal. I ’hématuric conlinue los jours sui-
vants, se montrant i toutes los miclions, toujours tras fortes avec une - couleur
rouge gz‘f. Au pogt de 2_ sem.aines, le malade, qui avaif pris de l'ergi_)tine sans

< o 5 o 6 -
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succés, prend, sur les conseils de Lécorché, duperchlorure de fer; 3 jours aprés
le sang diminue d’une facon assez marquée, J'urine reste cependant colorée.

Le 14 juillet, le malade part’pour Barbazan (Hautes-Pyrénées). Le 20 juillet,
Phématurie reparait violente, le malade vaa Capvern; 13, vers le 15 aodt, il '
est pris, sans cause el bhrusquement, de douleurs trés vives daas le flanc droit,
avec propagation au testicule devenu trés doulourcux. Cette douleur continue,
sourde, obtuse (sensation delourdeur) sesse dans la position horizontale. L'héma-
turie continuait cependant. Le malade, eflrayé, quitte Capvern le 15 et arrive -
Toulouse. L'hématuric diminue rapidement et disparait le lendemain : les dou-
Jeurs cessérent le jour suivant. ' 5 .
 L'hématurie avaiten somme duré du 20 juin an 16 aoiit, soit 57 jours,avecdes -
alternatives d’abondance et de diminution.

" Depuis lors, 17 aot, plus de crises, Ia tumeur a grossi toujours et plus rapi- -
"dement ; plusieurs crises de constipation opinidtre ; légeére dypsaée.

Le malade entre a Velpeau, lit n° 33,1e 2 janvier 1893. j

Etat actucl. — Malade, profondément amaigri, aux joues creuses, au teint
jaundtre, aux chairs molles. Peu d’appétit, respiration génée, crises de consti-
pation. A 'examen du ventre, tumeur énorme occupant tout le coté droitde I'ab-
domen, 4 surface arrondie, & contour asscz régulier et ovolde, & grande axe
obligue en bas et & gauche. Cette tumeur est mate dans toute son étendue, sans
qu'on puisse distinguer les limites du foie ; eclui-¢i ne remonte pas au delade
la sixidéme cdte. i o 0 VR I

A la palpation, la surface de la tumeur parait lisse, sans qu'on puiss¢ aper-
cevoir sur elle la présence soit du rebord hépatique, soit du cdlon aplati. Son
extrémité inféricure repose sur la fosse iliaque droite et depasse la ligne mé-
diane. ; : | j—

Elle parait fluctuante ou plutdt rénitente, sans qu’on puisse percevoir une sen=
salion nette de flot. A i 3 " '

A la pression, malilé absolue, comme nous I'avons dit plus haut. Pas de fré=
missement hydatique. Rl :

A Texamen de sa parlie posiéricure, on constate que la tumeur a perdu un
pew le contact lombaire. Celui-ci existe cependant, si on déprime un peu la -
paroi. ‘ . i - T il
" Le ballottement ne peut exister en raison du volume.

Une ponction faile dans la partie antévieure de la tumeur permet de retirer
un liquide louche, hématique, brun noir, qui renferme des globules sanguins, des
cellules épithéliales et de V'urine. 1 T -

Opération, le 13 janvier 1893, — Chloroforme. Antisepsie de Ia paroi abdo-

minale. . g
" Incision médiane de 15 centim. dont la 1/2 correspond a I'ombilic qu'elle

contourne & droite. Parois abdominales distendues et trés minces, droils ¢cartés,
ouverture du péritoine, dont on fixe les bords. On apergait alors, saillant par la
fente béante, une tumeur volumineuse, arrondie, gris bleudtre, parcouru¢ par
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des veines nombreuses, et recouverte d’un feuillet mince, peu distinct. Quelques
adhérences trés minces. On garnit la plaie de compresses. Ponction dela tumeur
au gros trocart. Issue de 4 litres 1/2d’un liquide louche, foneé brunatre, héma-
tique, avec caillots fibrineux’ blanchitres anciens et masses épithéliales irrégu-
liéres. La tumeur diminuede volume. Incision superficielie du feuillet périto-
néal ; dissection des bords puis clivage. La tumeur se dégage peu 4 peun,tandis
que les bords de la poche créée par clivage en arritre du feuillet péritonéal pos-
téricur sont tendus et rapprochés de ouverture abdominale. On manceuvre ainsi
en dehors du péritoine et on n’apercoit pas Pintestin. La tumeur ne se dégage
pas facilement. On Pouvre largement et onla vide de son contenu : liquide et
caillots filandreux. Les parois de lapoche apparaissent trés épaisses (1 centim.),
a surface interne tomenteuse, spongieuse, recouverte d’un tros ¢épais feutrage de
fibrine chocolat.

On dégage une nouvelle partic de la tumeur ; toujours clivant davantage le
fenillet péritonéal en haut et en avant, on arrive sousles hypochondres et on
apercoit, fusionné avec la tumeur et la recouvrant, un tissu rouge-brun lisse
que I'on prend d'abord pour le bord tranchant du foie, Mais une main, intro-
duite sous les coles, sent le foie plus haut, 4 sa place. Le tissu apergu est le
rein ; [a tumeur est bien rénale.’ d .

On continue ledégagement ; on rencontre, on lie et on coupe P'uretere, resté
perméable. Aprés un morcellement 2 la Pé¢an, qui diminue la tumeur, on finit
par conslituer un pédicule qu'on lie en 2 faits par fils entrecroisés, sans chaine.
Section du pédicule. Nettoyage de la poche. Pas d’hémorrhagie. Suture des
levres de I'incision du péritoine postérieur a celles du péritoine supérieur. Gros
drain et temponnement a Ia gaze phéniquée. Sulure aux crins des téguments en
haut et en bas du drain. Pansement compressif. L'opération a duré 1 h. 35
minutes. Réveil normal ; 2 piqires d’éther ; champagne.

Suites opératoires, — Le 13 au soir, température 37,4, n’a pas vomi, pas de
douleurs, ' !

Les urines, tombées a 230 grammes le 15, ont remonté graduellement jusqu’a
1,480 grammes le 20, et sont redescendues a 250 grammes le 25. Jour ou le

- malade mourut, aprés avoir 6t¢ s'affaiblissant de jour en jour.

Lramende 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 A contenn liquide brunitre hémalique (425 litresau moins).
Cekyste a des parois ¢paisses fibreuses dont se détachent de nombreux fila-
menls gris rougeatres flottant 4 I'intéricur el revétus par une couche fibreuse

adhérente ayanit aspect de vieux caillots ; des caillots fibreux abondants libres
flottent dans Ie liquide. ]

Le rcin, sain d’aspect, réduit a 2/3 de son v
parlic postéricure et inférienre de la tumeur
-sont sains,

En cherchant sur les parois du kyste, on trouv

olume, est .caséeux, élalé a la
kystique. Bassinet et hile rénal.

¢ en plusieurs points 4 la face
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interne des saillies molles, fongucuses ayant I'aspect de néoplasme malin, mou.
“Quelques fragments de méme nature flottent dans ce liquide.

Ltudiés sur coupes, ces fragments sont formés d’amas ¢épithéliaux. Ces brides .
flottantes sont des cloisons fibreuses.

I'Jpzlhclzoma mou a dégénérescence Lystique hématique.

AUTOPSIE, %e 26 janvier 1893. — Poche de ncphrectomxe fermée sans sup-
puration, n’admettant plus que le trajet des tubes.

Le colon transverse estala parllc inférieure du canal abdomino-lombaire
opératoire.

Rein opposé sain.

Dans le foie un petit noyau superficiel blane, d’aspect neoplasxque

Poumons : Emphystme, sctérose etdilatationbronchique ancienne aveclesxons
congestives récentes.

OBs. 3. — Cancer du rein droit. Néphrectomie. Mort. Scrvice de M. le pro-
fesseur GuYON.
~ Homme, 33 ans, hemalune abondante, spontanée en janvier 1889, Depuls,
Ihématuric s'est renouvelée plusxeuls fois. Douleur de coliques néphrétiques en
juin, caillots allongés dans ses urines. Il quitte 'hdpital aprés 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
cerlaine prédominance a droite, le malade insistait sur leur presence a gauche.

L’examen méthodique, pratiqué par M. Guyon; ne révéla ni douleur & la
pression, ni augmentation de volume. Parois lombo-abdominales ¢épaisses et
résistantes, chloroforme, la recherche du ballottement négative.

Ezamen cystoscopique, sans résultat pour le rein.

En janvier, crise douloureuse du coté droit,

Le 22 février 1890, Neéphrectomie. Mort.

Ezamen microscopique : Lpuhehoma La tumeur occupait la partie postéro—
mférlulre durein.

- A I'auToPSIE: ganglions du hile envahis, la veine renale avait ses parois
infiltrées prés de la veine cave. Pas de péritonite.

- OBS. 4 — Pyonéphrose tuberculcuse et cancer du rein. Service de M. le pro-
fesseur GUYON. (M. ALBARRAN, opérateur. These d’IMBERT, 1898.)

Homme, 35 avs, entre le 1er mai 1897, service de M. le professeur Guyon.

En 1891, hématuries spontanees Elles durent de 1891 a 1894, leur durée
varie de quelques heures & un mois ; elles sont séparées par des intervaalls de
méme durée ; habituellement lotales 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 auraxt rendu de
pems graviers phosphatiques.

LEn 1894, leshématuries cessent pour ne plusse rcprodulre Peuaprés, uréthrite
avec orchite ; durée 3 mois, disparition compléte.

H. -6
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- Du mois de décembre 1896 au mois d’avril 1897, accés de liévre quetidicn.
‘Urines deviennent troubles, amaigrissement, douleurs vagues dans la région
lombaire. : .

Ezdmen.—Dans le cdtédroit de 'abdomen, masse 4 surface irréguliére, sonore
dans la partie inférieure, non douloureuse; hord interne pres de la ligne
médiane, extrémité inférieure arrive jusqu’a Pombilic, L’extrémité supérieure
nesemble pas pénétrer sous les deux cotes. Ballottement peu prononcé. L’ure-
tere n’est pas doulourcux, testicule parait sain, la proslate est hosselée, vésicule
gauche un peu grosse, sans noyau. Urines troubles, pas-de bacille, ficvre le
soir. Signes d’induration au sommmet du poumon gauche. ’

Cathétérisme de l'uretere par M. ALBARRAN, sonde & boule olivaire lais-
- ste & 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'uretére gauche (rein sain), on retire une urine claire, sonde
laissée en place 24 heures. . : :

" Le 24 juin 1897, Néphrectomie, par M. ALBARRAN. — Le rein droit énorme

¢t diflicile & mobiliser, il est entouré de petits foyers purulents ; l'uretére est
réséqué dans I'étendue de 12 centim. A Pexamen de la piéce, on constate que,
outre ses lésions tuberculeuses, le rein enlevé est atieint de cancer, ainsi que:
cela a été démontré par P'examen histologique. Guérison sans incidents.

— Malade revu bien portant en décém.bre 1897, avec des urines claires.

OBs. 5. — E’pithélz’oma vénal. Néphrotomic exploratrice, Néphrectomie. Gué-
rison. Service de M. le professeur GUYON. (M. ALBARRAN, opérateur.)

Le nommé Edouard C..., journalier, igé de 51 ans, entré le 20 jaavier 1898
4 P'hopital Necker, salle Velpeau,ne 14, service de M. le professeur Guyon.

Il y a un an, douleurs lombaires a droite s'irradiant dans l'aine, survenant
par crises. A ce moment, ni hématuries, ni troubles de la miction. Le malade a
eu cing crises jusqu'au mois de décembre 1897. ’

Le 23 décembre, le malade est prisjde violentes douleurs dans la région lom-
baire droite, s’irradiant jusqu’a P'aine; immédiatement apres, il est pris d’une
hématurie totale, qui dura un jour ; puis les urines redeviennent abondantes et
claires. Il va alors a I’hopital Beaujon oa il est soigné pour des coliques néphre-
tiques. Depuis ce moment les hématuries sesontreproduitestousles quatre ou cing
jours ; elles étaient toujours annoncées par des douleurs lombaires. La derniére
de ces crises, suivie d’hématurie, 2 cu lieu le 20 janvier, jour de.son entrée,
salle Velpeau. Il n’a jamais rendu de graviers. - ;

Les douleurs lombaires sont exaspérées par la marche et la voiture. Elles sont
souvent accompagnées de vomissements. ] :

A son entrée : mictions fréquentes, le jour 10 fois, la nuit plus souvent
(4 litres en 24 heures) ; impérieuses ; ni difficiles, ni douloureuses. Jet normal.

Eramen. — Canal= 0. Vessie = capacité a la tensioc 225 gr., ne saigne
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pas au lavage. Prostate=grosse, légérement irréguliere. Rein = 0. Exploration
métallique = 0. Pas de varicocéle.

- Le 21 janvier, le rein droit est un peu sensible a la pression, ainsi que le
trajet de V'uretére correspondant. . { ' ; '

- Lie 26, examen cystoscopique. — On trouve la vessie saine, les orilices uré--
téraux sont trés faciles a voir et en pressantsur le rein droit on voit trés nette-
ment quelques gouttes de sang sortir de Vuretére droit.

Le 7 février, ezamen par M. ALBARRAN. — Le rein droit est sensible surtout
en arriére, mais on ne le trouve pas augmenté de volume. L'uretére droit n’est
pas douloureux. '

Le 10. — Ezamen des urines : ‘

Aspect : urines sanglantes. . Chlorures : 6,80.

- Urée: 4.10 par litre. - Albumine : 0,75..
Acide phosphorique : 0,56. - Glucose: traces.

Le 14. Ezamen par M. professeur GUYON. — Insensibilité & la pression anté-
rieure; la pression postérieure, méme la plus profonde, ne donne rien; le rein
droit n’est pas senti par'le double palper. '

Le 21. M. Albarran pratique 'examen cystoscopique. Il constate tout d’abord
que cest bien Vuretére droit et; par conséquent, le rein droit qui saigne.
Voulant ensuite introduire une sonde urétérale du coté sain, il est arrélé a
2 centimétres de Porifice urétéral. Lluretére de ce cdté a une coudure qui ne
peut étre franchie par aucun instrument. i
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M. Guyon pratique la palpation du rein et le sent del,onlant(ledeutlravcrs de

doigt les fausses cotes. Bord interne a trois travers de doigt de la ligne médiane.
Bord externe 2 trois travers de doigt du flanc. Bord supérieur ne se'deloge
pas. De plus, on note une grande sensibilité a la pression sur la paroi anté-
rieure.

Leler mars, il n’y a jamais eu de caillots uréthraux. L'hématuric est exaspérée
par la marche. D’apres le dire du malade, il y a trois semaines,lorsqu’on ’a fait
marcher, les urines élalent un peu plus sanglantes. Toucher rectal: prostate
normale.

Le 2 mars, opération, .— L’incision lombaire conduil 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 licu & un saignement notable. Incision sur la partic moyenne du

bord convexe, I'épaisseur est de 3 centim. environ & ce niveau, mais le doigt

introduit dans le bassinet montre que I'épaisseur des différents points du paren-
chyme rénal est variable: 1 centim. a peine par places.

Le doigt constate fa flaccidité du rein el du bassinet. Aucune trace de calcul
dans le bassinet, mais le doigt raméne quelques fragments ayant l'aspect de
fausses membranes qui sont remis au laboratoire. Le catbétérisine urétéral, en
commencant par le bassinet, se fait sans obstacle. L'incision rénale est refer-
mée au catgut. Suture de la paroi musculaire et de I'aponévrose en 2 plans.
Salure cutanée, drainage.

Examen microscopique des débris trouvés dans le bassinet au cours de la néphro-
tomie. — A Vexamen microscopique on constate que:-10 le nombre de ces débris
est de quatre; 20 leur aspect est celui de caillots sanguins, mais floconneux,
rougeatres ; 3° le plus grand débiis est long de deux centim. et long d’un demi-
cenlimétre. L’examen fait par la dissociation constate que les débris étaient
composés de cellules épithéliales et de quelques hématies. En présence de I'ab-

sence complote de leucocytes, 'examen bacillaire a ¢té jugé inutile et les débris

ont été montés dans la paraffine.

L’examen rapide des coupes histologiques a permis de faire le dla"nosllc d’une

tumeur épithéliale. M. Albarran, a quiles coupes ont été présentées, fit le dia-
gnostic : Epithélioma rénal a cellules claires.

Le 12 mars. Premier panscment Ablation des fils. Il sort par le dram infé-
rieur un peu de sérosité blanchatre.

Le 2 avril. Deuxiéme intervention durur"lcale N¢ phwctomw totale. Drai-.
nage. Le 24, Le malade quitte 'hdpital complétement guéri.

OBs. 6. — ﬂpztlzclzonla végélant du bassinet et des calices. A éphrectomie

guucl;c. Guérison, (Observation due & obligeance de notre mailre M. ALBAR-
RAN. '

Ilomme, 34 ans, bonne santé antéricure. »
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‘Premiére hématurie an mois d’avril 1896, spontanée dans son apparition et sa
terminaison. Durée trois jours, sans caillots, ni douleurs. Aprés celle crise, les

:”&o‘

1.b

e

urines redeviennent claires, jusquau ‘mois de juillet - de Ia ,méme année,
quand nouvelle hématurie, également spontanée, abondante, d'une durée .dc
74 6 jours; toujours pas Ja 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 & 20 heures, espacées de deux a trois mois d'intervalle. =

Au mois de juillet 1897, pendant une hématurie, il voit un petit caillot. Toujours
pas de douleurs, ni vésicaies, ni rénales. i g :

Au mois d’avril, nouvelles hématuries d’une durée de 10 jours et trés abon-
dautes. Caillots. Rétention d'urine. Le malade, trés intelligent et trés soigneux
de sa personne, a consulté plusicurs chirurgiens de Genéve, qui tous croyaient &
une papillome de la vessic. Dans les derniers temps on lui a proposé la cysto-
copie. Mais le malade, inquiet de Fabondance de ses hématuries, vint 4 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 l'urctére droit. Sonde &4 demeure pendant 6 heures. Urines recueillies par
la sonde urétérale, normales, non sanguinolentes. Urines venues du rein gauche
hématiques. Diagnostic : Tumeur du rein gauche. B

Opération, le 20 mai 1898. — Incision sur le bord externe de  la masse
sacro-lombaire. Saignement abondant. Incision des muscles et de I'aponévrose.
On apergoit le nerf grand abdomino—génital. On recommande le refoulement du
rein par la pression sur la pavoi abdominale anlérieure. On tire dehors la cap-
sule graisseuse. Pinces 4 cadre. Le rein est difficilement accouché dehors a
cause d'un prolongement sousles fausses cotes. Aprés quelques essais, M. Al-
barran réussit  le faire sortir. Il est trés gros et ala forme triangulaire dont
la base formée par le bord convexe et le sommet par le bassinet distendu a tel
point qu'il fait saillie. A la partie inférieure on apercoit 'uretére. Incision entre
deux ligatures. Deux pinces sur le pédicule rénal. Entre les deux pinces
avec une aiguille, on passe un il double de soie quon noue. Incision du pédi-
cule, artére et veine rénale. Ligature séparée de chaque .vaisseau. Encore un
fit de soie simple sur toul le pédicule. Enlevement de la piéce. Suture des mus-
cles au calgut. Drain entouré d'une laniére de gaze stérilisée. Suture de la peau
aucrin de Florence. i .

Piéce. — Le rein est presque double de voiume. Trés tendu. Sa forme est
triangulaire, le sommet est conslitué par le bassinet qui est trés distendu et
dépasse le plan du rein. Incision du rein sur le bord convexe. Il s’écoule 150 gr.
de liquide rougeatre. Les calices trés distendus ; des cavernes dans la substance
rénale communiquent avee les calices el sont remplies de sang. La paroi est
ecchymotique. La figure que nous donnons montre mieux que toute description
le sicge du néoplasme ¢! son inclusion parfaite dans le bassinet. La paroi du
bassinet indemne miscroscopiquement. Coudure du bassinet a sa lerminaison
produit la rétention rénale. Guérision en 4 semaines. i

Ezamen Listologique. — Epithélioma végétant du bassinet.

Le 6 novembre. On retire les fils de soic qui entretenaient la istule, Pas la
moindre trace de récidive. Lemalade va trés bien., ' i | 8
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~ OBs. 7. — Sarcome circonserit du rein droit. Nephrectomic partielle, Guérison.
(Due & l'obligeance denotre maitre M. ALBARRAN). ' &

Femme, 39 ans. La malade se présente a la consultation privée de M. Albarran
au mois de novembre 1896.

Sarcome du rein droit (ALBARRAN).

Dcpuié 14 mois, la maladea des hématuries, aprés la marche. Cela d’'une ma-

niére constante. : ’ :
Jamais de douleurs. Pendant ’hématurie, fréquence des mictions et une cer-

taine lourdeur dans la vessie. ‘ ; .
Rein droit un peu mobile, ne paraissant pas gros.

Coupe de Ia tumeur (1) {ALBARRAXN).

Urines normales avant la marche, sanglantes aprés.

23 novembre 1896, incision trés oblique sous la dernitre cole ; graisse périné-
phrique abondante mais décorlication facile. Onsent de suite une saillie circons-
crite sur Ie boril convexe du rein. M. Albarran améne le rein dans la plaie et
voit une lumeur grosse comme unc noisette sur le milieu du bord convexe : elle
est irrégulitre, arvondie avee deux petits lobules graisscux en haut et en bas.
Le resle du rein parait sain. ] : e

Incision en long (coupe d’autopsie) pour voir jusqu’oi pénetre la tumeur ;

dans Vintérieur du rein elle est circonscrite mais non capsulée et va jus-

(1) Cette figure et les deux précédenfes nous ont été obligeamment prétées par
MM. J.-B. Baillidre et fils, & ln demande de notre waitre M. Albarran.
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qu'a 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 ; pincement
sans pouvoir arriver & les lier. Trois points de suture profonde au catgut sur face
antérieure, bord convexe et face postéricure du rein : deux points complé-
mentaires. Saignement s’arréte. )

Drainage juxta-rénal en bas et au milieu de la plaie. !

Urines sanglantes le lendemain, normale deux jours aprés. Pasde température.
Guérison par premiére intention sans aucune fi¢vre. : ;i

La malade guérie se I¢ve le-dix-huititme jour, se portant bienet mettant son
corset. 1

Depuis, lorsque la malade a commencé & marcher, elle a de nouveau saigné
comne avant '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 centige. d’albumine par litre.

Etat général tres bon, malgré la mort successive de trois de ses enfanls.

OBs. 8. — Sarcome du rein droit chez un enfant de 15 mois, enlevé par la
taille abdominale. GORL. (Central. f. d." Krankh. d. Harn, u. Sex.-Org., 1894, V,’
p. 530.)

Garcon, 15 mois. Jamais malade jusqu’en novembre 1893, quand il a commencé
a devenir triste. La mére s'apercut que la partie droite de I'abdomen était plus
dure que la gauche. Un médecinconsullé a penséaune accumulation des matidres
fécales, car depuisle mois denovembre uneconstipation opinialre a envahi I’en-
fant. . f43 , .

Amaigrissement, mais on n'apas pu palper une tumeur (u’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’hématurie. . _ ¥ .

Ezamen. — La partie droite de Pabdomen gonflée, la pression de la tumeur
ne provoque pas de douleurs. On sent uue tumeur, ovoide, élastique, tendue, un
pea mobile. Cetle tumeur se laisse bien délimiter du foie. Pasde mobilité sous
I'influence des mouvements respiratoires. ; s

Opération, par le Dr HEINLEIN (8 mois aprés le début de la maladie). — In-
cision de la paroi abdominale sur Ie bord externe du muscle droit antéricur du
cOlé droit depuis les fausses cdtes jusqu’a presque la ligament de Poupart. La
lumeur n’était pas adhérente ni a l'intestin ni au foie. Le cdlon ascendant pas-
sait au bord médian de la tumeur qui était fixée dans la région des ver-
tebres lombaires, avee une base large. Extirpationde fa tumeur. Guérison per
primam, Sl -

. Huit semaines aprés Popération, I'enfant pouvait couriret plus de constipalion.

Latumeur a la forme d'une poire. Elle s¢ compose d'un néoplasme rond de
14 centim. de diamétre et d'une saillic représentée par le reste du rein, d’une
longueur de 4 centim., située surla partie supérieure.

Lasurface de la tumeur est unie, lisse.
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OBS. 9. — Sur une tumeur glandulairc embryonnaire de la région rénale chez
les enfants. DODERLEIN' et BIRCH-HIRSCHFELD. {Centralblatt f. d. Krank.’
d. Harsn. Sezua-lorg., 1894, H. p. 1 et 2.) : i

Fillette, 7 ans. Neuf mois avant U'entrée & laclinique (1892), la mére s’apercut
que 'abdomen de I'enfant était ballonné, mais I'enfant n’offrant aucun autre
signe de maladie on 1’y fit pas altention. Six mois apres, Penfanl commenga a
maigrir et se plaignait de  douleurs dans Pabdomen. Un médecin appelé a dit
que ces phénomenes sont dus a la dentition. Pendant 8 jours, l'enfant restée
couchée au lit, pas d’appétit, douleurs vives dans 'abdomen. Enfin on a cons-
_taté une tumeur dans 'abdomen et Penfant a été amenée a la clinique. Awucune
modification des urines, jamais d’hématurie. :

Ezamen. — Tumeur qui remplit Lout lecdté gauche de I'abdomen, s'éteudant
en arriere jusqu'a la cclonne vertébrale, dépassant la ligne blanche, en haut
les fausses coles, en bas s'étendant dans-la profondeur du bassin. La tumeur
élait solide, surface unie, nulle part bosselée, sauf en arriére et en haut oi on
pouvait, pres de la colonne vertébrale, palper une grosseur comme un poing
d’enfant, un peu mobile. La tumeur principale élait immobile.

Percussion, matité absolue.

Urines normales. ,

‘Le diagnostic était hésitant entre tumeur de la rate ou du rein. /

Laparotomie médiane. On voit la tumeur couverte par le péritoine, le cdlon
descendant en dessous de latumeur. Décollement du péritoine et enlévement de
la tumeur. Guérison. i :

Au pole supérieur et postérieur de la tuneur se trouve le rein, qui est assez
nettement bien délimité, de méme un peu mobile sur la tumeur.

'Ala coupe, ontrouve, sauf une dilatation du bassinet et une petite atrophie
consécutive de la substance rénale, que le rein était normal. De méme uretére
perméable. v L

Ezxamen microscopique, fait parle professeur Birch-Ilirschfeld ; adéno-myxo-
sarcome. :

—Le 10 octobre 1898, la fillette s¢ porte bien. Lettre privée du D= Perthes,
de Leipzig.

0OBs. 10. — Néphrectomic d'un rein sarcomatcus chez une enfant. WERDER.
Med . News, 1895. S, 46 (d’apres Contralblatt f. d. Krankh. d. harn.w. Scxua l-org.,
1895, p. 335). , .

Fillette 25 mois. Tumeur gauche, grande comme un ccuf aprés 3 mois &
cause de la croissance, remplissant tout le coté gauche de 'abdomen, pas sen-
sible, douloureuse & pression ; un peu mobile dans Ia direction antéro-posté-
ricure. = : :

Diagnostic, — Tumeur maligne du cdté gauche de Pabdomen.

Opération. — Guérison. :

Rhabdo-myosarcome.
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Oss. 11. — 'Sarcome du rein: Néphrectomic .abdominale. Récidive apr és cing
mois. Mort dans une année. CoLEY.(Med. News N. J., 1897, LXXXI., p. 467. )

“Fille, 5 ans et plus, présente dans I'abdomen une masse dure, foxlemem.
adhérente ayant apparemment son origine dans la région rénale gauche s’éten-
dant jusqu'au dela de la ligne médiane, en bas jusqu’au bassin.

Diagnostic. — Sarcome du rein, - |

Le 25 septembre 1894. Opération.— Incisionde 10 centim. de longueur paral-
lele au bord externe du muscle droit, avec incision transversale complémentaire
de 6 centim. et demi. On trouve la tumeur adhérente au colon qui passe par- .
dessus, on la décortique avec difficullés.

‘Néphrectomie. Ligature a la soie. Pemome fermé. Dlama"e en dehors du
périteine. Poids dela tumeur : 1 kilog. 500 gr.

Examen microscopique. — Sarcome a cellules mixtes avec prédominance de.
cellules fusiformes. Le malade continue d’aller bhien -jusqu’en mai 1895, quand
on trouve une tumeur ayant son origine appavemment dans les glandes rétro-
péritonéales autrefois occupées par le rein. Tumeur se développe rapidement.
Quantité d'urine fortement diminuée. On le met au traitement de toxines érysi-
pélateuses et du bacille prodigiosus filtrées, injectées tous les deux jours dans
la région fessicre.

Santé générale commence a s’améliorer.

L’urine devient presque normale comme quantité et qualité. Injections conti-
nuent durant les mois de mal, juin ]Ul“et mais pas au point de produire de
guérison. - '

En aoit, augmentation de volume de la tumeur,état général mauvais. L’usa"e '
de toxine se continue. Tumecur se développe trés rapidement et la malade-
meurt en octobre 1895, 13 mois aprés I'opération.

0OBs. 12 et 13. — Deux cas de tumeurs du rein dérivant de la capule surré-
nale. EDMOND MAC WEENEY. (Brit. med. jour., 18 février 1896.)

Cas I. — Femme, 53 ans. Depuis 9 mois, douteurs abdominales. Opérée
déja pour rein mobile. A l'examen on trouve une tumeur dans le ¢oté gauche
de '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,

Ezamen miscroscopigue. — Cellules épithéliales allongées ou polyédriques a
protoplasma clair et parfois réticulé avec noyaux petits prenant peu ‘et difficile-
ment la coloration. Nucléole généralement visible. Lapparente générale des
cellules était celle de cellules hépatiques.

En somme : Struma supra-renalis.

— La guérison se maintient depuis 4 ans.

Cas II. — Femme, 38 ans, souflre depuis 6 mois de douleurs abdominales el



OBSERVATIONS 91

d’une tumeur dans le coté gauche de-l'abdomen. Pas de trouble dela miction.
Cachectique.  ~ LR s

Laparotomie. — Tumeur lobulée du rein gauche s’étendant jusqu’a la ligne:
médiane. Opération difficile a cause du volume et des adhérences. Mort,
9 heures aprés. : '

Autopsie refusée. = 2T

Ezamen. — Poids 1 kilog., consistant en nodules encapsulés développés

“dans la parlie inférieure du rein. La partic centrale des nodules est dégénérée
par des kystes. Chaque nodule est parfaitement encapsulé.

Examen microscopique. —. Cellules épithéliales allongées ou polyédriques a
protoplasma clair et parfois réticulé avec noyaux petits prenant peu et difticite-
ment la coloration. Nucléole généralement visible. L’apparence générale des
cellules était celle des cellules hépatiques. 3 "= :

En somme: Struma supra-renalis.

0BS. 14. — Sarcome du rein droit. Néphrectomie transpérilonéale. Guérison.

LEONTE Spitalul, Bucarest, 1896, n° 13. ‘
_Gargon 5 ans, ¢n octobre 1895, chute sur le coté gauche de I'abdomen. Douleur
persiste dans I'hypochondre et région lombaire gauches. On n'observe rien de
particulier dans ces régions. Deux mois aprds, il lui est apparu une tumeyr
dure, indolore dans le flanc droit de I'abdomen. ;

On constate, en effet, dans le flane droit de I'abdomen une tumeur solide,
lisse et réguliere, donnant une sensation de fausse fluctuation. Indolente et
immobile, elle s'étend depuis les fausses coles sous lesquelles elle se confond
avec le foie jusque prés de I'épine iliaque antérieure et supérieure, en dedans
jusqu'a la ligne médiane. Ponction de la tumeur, un peu de sang. Bon élat
général. Jamais d’hématurie. X s

Diagnostic. — Sarcome du rein droit. Urine, 500 4 600 gr. par jour, claires,
normales. : ) o

Le 7 avril 1896. Incision de Langenbuch de 15 centim. Le péritoine posté-
rieur est trés adhérent 4 la tumeur. On sépare le péritoine de la tumeur avec
les doigts. On arrive jusqu’au hile. Ligature en masse du pédicule vaseu-
~ laire. ' : .

_ L'uretére dilaté estréséqué dans la fosse iliaque. On suture le péritoine pos-
térieur aprés I'hémostase compléte. Guérison. La tumeur a la forme du rein.
Diamétres : 24, 16, Poids: 1,400 gr. Uue capsule fibreuse, épaisse, I'isole com-
pletement des tissus environnants. La substance rénale est disparue; iln'y a
qu'a Pextrémité inféricure qu’on puisse reconnaitre un fragment de substance
rénale. La tumeur se continue avec le tissu sain sans transition.

Ezamen microscopique. — Sarcome globo-cellulaire avec des petites cellules
trés vasculaires (professeur Babes). '

— Six mois aprés opération, récidive, et il meurl neuf mois aprés de géné-
ralisation. ¥ = ) .
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- OBs. 15. — Adénome hémorrhagique du rein, Néphrectomie trmilspéﬁtdnéale.'.
Guérison. RICARD. {Gazette des Hop., 26 mai 1896.)

Femme, 49 ans, présentant des phénoménes de goilre cxophtalmlque, entree a
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 apercue que son ventre
grossissait du coté dreit. Ce n’est qu'au mois d’avril qu'elle a commencé & souf-
frir. C'est une sensalion de pesanteur doulourcuse dans Ie coté droit a laquelle
viendraient s’ajouter des élancements tres pénibles dans la région lombaire, la-
hanche et la cuisse droite.

Urine plus souvent. Urines claires. Jamais d’hématurie.

Lzramen..— TFlane droit augmenté de volume. Elle s’étend depms les fausses
cotes Jusqu’a la créte iliaque en bas; en dedans dépasse un peu la ligne blanche;
anse intestinale adhérente a la partie supérieure interne. Surface lisse, régulicre,
dure. 4 - !

Laparotomic, le 22 juin’ 1894 — Incision sur la ligne blanche, ‘insuffi-
sante. Incision perpendiculaire sur la premitre dans le flane droit. Dissection’
de Vintestin adhérent a la tumeur a I'aide du bistouri. Néphrectomie. Guérison. N

Piéce. — Volume d'unetéte d’enfant de 6 4 8 ans. Examen histologique,
M. Pilliet: adénome hémorrhagique du rein. '

Oss. 16 — PERTHES. Deut. Zeztsch.f C/ur., 1896, XLII, p. 202 chmquc
chirurg. du professeur TRENDELENBURG, a Bonn. - ;

Gargon, 5 ans, depuis longtemps douleur dans I'abdomen ; mais il n’y a que
qualorze jours avant 'entrée dans I’hopital que la tumeur a été constalée. Depuis -
ce lemps-1a deux hématuries. Tumeur du rein gauche, comme téle d’enfant.

Le 27 seplembre 1890, laparotomie.' Incision commencant au niveau de la -
ligne axillaire médiane prés du bord costal et se dirigeant obliquement en bas
et en avant sur la tumeur. Néphrectomie. Guérison. Sorti le 15 octobre °

©1890. , _ gt

En 1891, récidive, mort le 14 avril 1891. On a constaté avant la mort une
tumeur proéminente de la paroi thoracique droite. Point de départ dans le bas- °

. sinet. . .

‘Tumeur ovalaire, bien distincle du rein,” mais dans un endroit adhérente
au bassinet qu'il remplit presque lotalement par un prolongement de trois tiers de :
centim, ‘

La substance rénale forme comme une capsule autour de la tumeur. La veine
rénale thrombosée par la tumeur.

Sarcome avec fibres musculaires lisses et striées. -

0BS. 17. — PERTHES.

Garcon, 11 ans: Tumeur du rein droit apercue depuis cinq mois. Urines
normales. Elle s’étend du rebord costal a gauche de la ligne axillaire gauche anté-
rieure & la créte iliaque ; tumeur dure, peu mobile. '
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Le 8 mai 1893, laparolomie. Incision oblique. Drainage a la gaze stéri-
lisée. Adéno-chondro-sarcome bosselé.

Sorli guéri le 17 juin 1893, i

Examen microscopique. — Sarcome formé de Llissu chondroide par places et
formation ressemblant aux glandes, mais avec des cellules sarcomateuses.

Mort le 25 aoat 1893, trés probablement de récidive.

OBs. 18. — PERTHES. S

Médecin, 50 ans. Il y a un an, hémaluries fortes -loules les quatre a six
semaines, une fois avec douleurs droites intenses. Il n’y a que cing semaines que
“le malade s'est aper¢u d’une tumeur. Urines sans débris de la tumeur.

Laparotomie, le 17 février 1891. Incision oblique. Néphrectomie. Pendant
T'opération la capsule de la tumeur s’est déchirée et la plaie a été contaminée par
les débris néoplasiques. Guérison. Diagnostic : sarcome a grandes cellules
~ par places, d’une structure alvéolaire avec une dégénérescence graisseuse (stru-
ma surrénal). rYL : .

— OnLrouve, cing mois et demi apres, des nodules dans la cicatrice et héma-
turie. Extirpation des nodules (sarcome alvéolaire). Quatorze mois aprés I'opéra-
tion, une nouvelle récidive dans la cicatrice a été extirpée le 22 avril 1892. Le
sarcome a envahi déja 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 noiratres. ' - ' g : '

‘Oss. 19. — PERTHES. . 3

* Femme, 46 ans. Il y a cinq ans, une hématurie spontanée. Bientdt aprés,
tumeur droite 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, laparotomic. Incision oblique. Néphrectomie. Drainage avee
la gaze stérile. - _ 4 |
" Le 9 juin, sortie de 'hdpital avec une petite plaie granuleuse. _

Tumeur bosselée, dégénérescence graisseuse. Deux kystes hémorrhagiques.
Bicn délimitée, mais fa limite irrégulitre. '

A la coupe : struma supra-rénal.

" _ Morle six mois aprés l'opération par récidive focale el mulliples métas-
tases et dégénérescence amyloide étendue dans tous les organes.

Oss. 20, — PERTHES.
Garcon, 9 ans ; douleurs dans 'hypochondre gauche et tumeur.
. Tumeur gauche, en bas & mi-chcmin de ombilic et de la symphyse pubienne;
en dedans, une paume de main a droite de la ligne médiane. Urines norm.ales.
Laparotomie oblique le 25 juin 1890. Néphrectomic. Mort deux jours
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aprés par collapsus Carcinome irés mou, de telle sorte qu'il se déchira pendant
I'opération. ! .

* 0BS. 21. — PERTHES.

Gargon, 2ans 9 mois. Les parents se sont apercus d'une tumeur dans la région
lombaire droxle en bas, jusqu'a I’épine iliaque antéro- supéneure a gauche]usqu a
la ligne mamillaire.

Laparotomie, le 12 aodt 1892. Incision lon"ltudmalc dans la! dlrccllon de la
ligne axillaire antérieure. ;

Sarcome globo-cellulaire. ~
Une fistule stercorale s'est produite.’

— Mortle5 septembre 1892.
Section du colon ascendant..

OBs. 22. — Pnn'mns

Femme, 64 ans; tumeur apergue depuis neuf mois. Pasd’hématuric. Tumeur
gauche, téte d’enfant Laparotomie le 18 mars 1890. Incision de Langenbuch au
bord externe du grand droit. Carcinome calcifié au centre. Guérison.

Le 14 juin 1895, hernie abdominale, pas de récidive.

La guérison se maintient pendant cing ans et trois mois ; perdue de vue aprés.

Ons. 23. — ROVSING. Archivf. klin. Chirurgie, 1895, XLIX, p. 407.

Femme, 45 ans. Il y a six mois, affaiblissement et un cedéme dans la réwlon
malléolaire droite passagere. Recue le 11 décembre 1890.

Il y a quatre mois, douleurs dans l'abdomen du coté droit. Il y a un m01s,
elle s’est apercue d’une tumeur du coté droit. Pas d' hématurie.

Ezamen., — Grosse tumeur dure, lisse. Cetle tumeur avait comme point de.
dépact la région rénale droite et se lalssalt saisir par le palper bi-manuel et
élalt mobile. Urines normales.

* Incision lombaire paralléle & douzieme cote avec une incision auxiliaire se
prolongeant en bas. Une petite rupture du péritoine qui s’est produite a 6té
suturée. Extirpation. Morte 6 heures aprés I'opération en collapsus.

AUTOPSIE. — Dégénérescence graisseuse du ceeur, pas de métastase. Le
point de départ de Ia tumeur clalt la glande surrénale et elle a envaln ensuue

“la partie supérieure du rein.

Lzamen microscopique. — Sarcome formé de grandes cellules un peu irrégu-

licres, avec plusicurs prolongements et quelques cellules fusﬂ‘ormes

OBs. 24, — Rovsx\G

Femme, 45 ans, recue le 311anv1er 1890. N . |

Depuis trois ans, douleurs lombaires fortes et dans l'abdomen avec hématurie
el mictions fréquentes qui survenaient par crises qui duraient quelques semaines
avec des intervalles de méme durée. Au commencement, les douleurs étaient:
plus fortes du cmé gauche, maintenant elles sont plus fortes du coté droit. La
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miction se fait toutes les heures avee des douleurs fortes dans l'uréthre. Pen-
dant et apres les crises, les urines contiennent du sang liquide, des caillots ver-
miformes et de forme différente. De temps ¢n temps, on trouve du sang, mais
jamais de calculs. De temps en temps les urines sont tout a fait claires. La
malade n'a pas maigri. TR '

Examen. — A P'endroit du rein droit, une tumeur réniforme, arrondie. Sono-
rité en avant de la tumeur. Les urines conticnnent du sang veineux avec des
caillots vermiformes. Un caillot de 5 centim. de longueur semblait élre 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’6épithélium rénal el des
cylindres. Pas de microbes. .

Le 6 fovrier 1890. Néphrectomie. Section lombaire oblique.

Le 7. Collapsus. : .

Le 8. Vomissements fréquents. Mort par U'entrée des matiéres vomies dans
la trachée. : i ’

AUTOPSIE. — Métastase sarcomateuse dans la plevre et les poumons.

Ezamen microscopique. — Sarcome i cellules fusiformes.

"OBs. 25. — ROVSING.

Femme, 42 ans, recue le 20 mai 1892.

Depuis deux ans, douleurs vagues dans la région lombaire droite, principa-
lemeént 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
tres fortes lombaires, s'irradiant vers les fémurs et la vulve; quelques jours
aprés, une trés forte hématurie avec ténesme vésical. Pas de sable, nigraviers.
Depuis ce temps-13, elle avait presque chaque jour et la nuit une ou deux crises
de douleurs, mais sans hématurie. Pas -’eedéme. Amaigrissement. Urines
normales. i : : ’

Ezamen. — Dans la région rénale droite, unc tumeur bosselée, dure, trés
douloureuse a la pression, ballottante. Fiévre 380, Urines : pas de sucre, ni
albumine, pas de bactéries. Un peu de leucocytes, beaucoup de cristaux d'acide
urique et d'oxalate de chaux. - : |

Les douleurs continuelles trés fortes nécessitent I'injection de morphine.

Diagnostic. — Hésitant entre une tumeur et un calcul.

Le 27 février. Incision lombaire modo Morris avec uné incision complé-
mentaire le long, de la masse sacro-lombaire. Morte, deux heures apreés
Y'opération. :

AUTOPSIE. — Rein droit extirpé, poids : 490 gr., envahi presque en totalité
par un tissu sarcomateux & cellules fusiformes avec quelques cellules rondes.
Généralisation dans le grand épiploon, péritoine, les ovaires, utérus et les deux
plévres. AL B :

Oss. 26. — ROVSING. . 3
Homme, 59 ans ; en janvier 1893, hémalurie spontanée sans doqleurs qui
persistait plusieurs mois quoique le malade gardat le 1it jusqu'au mois d'avril.
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Une crise de douleurs fortes dans la région rénale droite aprés une prome-
nade aumois d’avril. Plus tard, quelques hématuries aprés fatigue.

Lzamen, — Cachexie. Péle inféricur 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.

Ezamen delatumeur. — Sarcome fusiforme primitif du rein. !

Guérison jusqu'au 15 septembre 1895, date de I'apparition du livre.

1

— Bien jusquau 4 février 1897, 'quand récidive dans la cicatrice. Excision
de la cicatrice. Réunion, pas de récidive dans les ganglions Jombaires. Commu-
nication écrite de I'auteur.

0Bs. 27. — ROVSING. COMMUNICATION ECRITE DE L'AUTEUR.

Homme, 55 ans. Sarcome énorme du rein gauche. Extirpation lombo-péri-
tonéale.

Mort 10 heures aprés d’embolic au ceeur.

OBs. 28, — ROVSING.

Fille 2 ans et demi. Sarcome énorme du rein gauche. Extirpation le 30 sep-
tembre 1895, Résullat immédiat satisfaisant.

Mort de récidive rétro-péritonéale et mélastase le 5 novembre 1895.

~ OBs. 29. — RovSING.

Gargon, 11 mois. Sarconje énorme du rein gauché.,Exlii‘palion 13 mai 1896.
Réunion per primarm,
Mort de réeidive lombaire aprés neuf mois. |

OBs. 30. — RoOvVSING.

Femme, 36 ans. Sarcome énorme (grandeur d'une téte Jd’homme) du rein
droit. Extirpation par la laparotomie, le 17 juin 1896.
Bien portante, sans récidive deux ans quatre mois apres.

0BS. 31, — ROVSING.

Garcon, 8 mois. Sarcome énorme (850 grammes) du rein gauche. Extirpalioxi
lombo-péritonéale le 3 juillet 1896.

Encore tout a fait bien portant sans trace de .récidive aprés’ deux ans
trois mois. ‘

OBs. 32. — RovsinG.

Homme, 59 ans. Carcinome du rein droit. Extirpation le 18 séblelnijfc 1896,
Mort de récidive lombaire le 11 janvier 1897, quatre mois aprés.
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OBs. 33. — ROVSING. . : d :

Madame K..., 43 ans, Sarcome du pdle inférieur du rein droit. Extirpation
le 30 avril 1897. . > F i ' . ¥ .
. Bien portant, sans trace de récidive un an et cing mois aprés.

OBs. 34. — ROVSING. ;

Mademoiselle J..., 59 ans. Cancer colloide du vein droit. Extirpation par
laparotomie le' 8 octobre 1897.

Mort de métastases cing mois aprés Popération.

* 0Bs. 35. — ROVSING. - : :
* Homme, 52 ans. Sarcome du rein gauche. Extirpation le 5 juin 1898.
Bien portant sans récidive quatre mois apreés. :

OBs. 36. — ROVSING.
Fille, 14 mois. Sarcome énorme du rein droit. Extirpation lg 27 aont 1898. '
Bien portant aprés un an et six mois. :

Oss. 317. —-..Rovsmu. .
Homme; 30 ans. Sarcome du rein gauche. Extirpation le 29 septembre 1898.
Résultat immédiat bon. :

OBS. 38. — Sarcome du rein, néphrectomie transpéritonéale. Avanlages 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 apercue d'une tumeur dans la fosse iliaque droite; aucun
trouble urinaire ; urines toujours normales. R

Tumeur dure, bosselée; trés mobile, de volume d'une téte d’enfant remplis-
sant le cul-de-sac de Douglas, faisant saillie au-devant du pubis et déterminant
un certain degré de prolapsus ulérin.

Diagnostic. — Tumeur solide de 1’ovaire droit.

7 juillet 1897, Opération. — Position de Trendelenburg. La tumeur se déplace
et va se loger sous les fausses cotes. - ; _

Le toucher vaginal, pratiqué & ce moment, fait constater l'absence.comp]éte
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.

Ezamen microscopique. — Sarcome.

Guérison. e

OS. 39. — Sarcome du rein chez un enfant de 13 mois. Néphreclomic. Gué-
rison, BRANDT. Norsk Mag. f. Laeg. Kristiania, 1894, 4 R. 1X, p. L.

~ Garcon, 13 mois. La mére s’est apergue d’une tumeur sous-cutanée du ventre,

de Ja grosseur d'une noisette, depuis 8 jours; entré a I'hopital le 21 aodt 1892.

H. : . z
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Le ventre est augmenté de volume. Tumeur solide, ronde,’ lisse, remplissam :
les 2/3 du ventre, surtout i -droite. Elle s’étend en haut sous le foie, en bas jus-
qu'a la fosse iliaque droite et de la région lombaire droite jusqu'a la ligne
mamillaire gauche. Matité & la percussion.

- Sur le cdté droit de Pombilic, une petite tumeur observée par la mére et qui
fait saillie sur la grande tumeur. Toute la tumeur suit les mouvements de la
respiration. Sous le chlorol‘orme on peut palper le bord normal du foie et on ne

" peut pas trouver le rein droit. La_tumeur est extrémement mobile @’ un coté a
I'autre. Pas de ganglions. Pas de varicoceéle. Urines normales.

Le 15 aot 1893, opération. Incision de la 11° cote dans la ligne mamillaire,
jusqu’au milieu de l'ombilic et la symphyse pubienne. Ouverlure'du péritoine,
Néphrectomie : tumeur, grosse comme deux poings, ovale, 690 gr.

Ezamen microscopique. — Sarcome 4 cellules fusiformes.

"Le gargon a été bien porhnt jusqwan mois de janvier, quand il a commencé
A tousser.

Dyspnée. Mort le 2 f«,vner 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.

OBS. 40. — Sarcome du rein. Néphrectomie. Guérison. RAMM. Norsk. Mag.
i Laegevidensk. Kristiania, 1896, 4. R. XI, p. 1020.

Gargon, 2 ans, c¢ntré 4 Phépital le 1er juin 1896. Son pére s’est apercu, il y a
un an. d'vae augmentation de volume du_ ventre. Diarrhée. Urine plus abon-
dante qu'auparavant,

-Le 1er janvier 1896. Tumeur du cdlé dr01t non doulourcuse. Amaigrisse-
meut, mais il continuait & jouer. Urine n’a pas été sanglante.

Ltat présent.— Le ventre, gros dans sa moitié droite, présente des veines su-
perficielles, dilatées. Sonorité a.gauche et un peu a droite de la ligne blanche.
Matité dans la région occupée par la tumeur s’étendant jusqu'a la région lom- .
baire. Zone sonore, en haut, largeur 3 travers de doigt, en bas la matité s'étend
jusqu'a 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. '

-1l pisse au lit avec des intervalles d'une deml-heuxe, jour et nuit. Impossible
de recevoir une quantité d'urine plus grande. Pas de pus, pas d’albumme, pas
de sang. : a

Sarcome du rein droit. :

Opération, le 7 juin 1896. — L'incision est faite sur le bord externe du grand
droit avec une incision Lransversale, car il était impossible d’extirper la tumeur,
le colon ascendant était en dedans et en arriére de la tumeur. La tumeur était
facilement séparable. Néphrectomie. Le péritoine a éLé fermé. Guérlsou. L'en-
fant a engraissé.

E:camcu microscopique. — Sarcome & cellules rondes.
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OBs. 41. — Néoplasme du rein. Eztirpation par la voic para-péritonéale.
Guérison. BERARD. Aém. de la Soc. des sc. méd. Lyon, mai 1895, p. 115.
. Malade porteur d’une " tumeur du rein droit, dont I’évolution semble avoir
débuté il y a deux aps, & la suite d’un traumatisme ayant déterminé une contu-
sion du rein (douleurs lombaires irradiées le long de Puretére et jusque dans le
membreinférieurcorrespondant, hématuries spontanoes1mmedlales,puxs revenant

_aintervalles de deux 2 dix jours sans cause apparentependant 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-étre avec une frequence plus exagérée pendant
la nuit.

1l entre & hopital pour ces hématuries.

Ezamen. — Dans le flanc droit on sent une masse du volume d'une téte
d’enfant, possédant tous les caractéres d’une tumeur rénale. Pas de douleurs &
la pression. Urines sanglantes. Pas de varicocle. Néphrectomie parapérito-
néale par M. Rollet, incision de Trélat-Poncet. \Iéplxrectomle Sous-capsu-

laire.

Lexamen dela tumewr montre un gros encéphaloide ayant débuté probable-

_ ment dans la substance médullaire avee refoulement de la substance corticale
qui a presque disparu dans beaucoup de points. Un prolongement ayant fait
infraction a l'intéricur du bassinet remplit presque complétement sa cavité dis-
tendue et se prolonge jusque dans l'urettre.

Ezamen microscopique. — Epithélioma’ cylindrique. Guérison..

0DS. 42. — ASKANAZY. (Beit.f. path. anat. v. Ziegler. Bd X1V, 1893, p. 33,
Opération par le professeur SCHNEIDER.

Homme, 54 ans, pile, s’est apercu d'une tumeur rénale gauche étant en-
core cnfant. Pendant son service militaire, la tumeur a disparu. Il y a un
an, hématurie progressive. Trois mois plus tard une tumeur rénale gauche.

Ezamen, — Grosse tumeur gauche bosselée. Dans les derniers jours avant
Popération, I'hématurie n'était pas constante et les urines élaient quelquefois
claires sans albumine ni débris néoplasiques. :

Le 19 février 1892. Incision oblique de Bergmann avec une incision complé-
mentaire. Pendant 'opération le péritoine s'est dechu‘e. Suture du péntome.
Néphrectomie. -

Examen de la tumeur, rein gauche presque dans toule son elcndue 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 Gra\ulzheterotoplque avec
pigment glycogénique et foyers hémorrhagiques.

Cinq semaines aprés l'opération on a trouvé de la réeidive dans la cicatrice
confirmée par le microscope et qui augmentait. Meétastase au fémur droit,
main gauche, au cou. Cystite purulente ¢t bronchile purulente.
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Mort le 10 juin 1892, c’est-a-dire 4 mois aprés Popération et 16 mois aprés
premiére opération. ]

AuToPSIE. — Métastase dansle myocarde, poumon, diaphragme, rein droit,
foie et une récidive locale dansla région du rein gauche.

OBs. 43. — DRISSEN. Beitrige zur path. anat. v. Ziegler, Bd. XII, 1893,
p. 102,

Femme, 34 ans. Depuis 6 ans gonflement et légére douleur de l'abdo-
men & droite. Dans les derniers mois, douleurs vives dans la région du rein
droit. ,

Lzamen. — Tumeur droite dure, bosselée, téte d’homme, mobile. Urines
normales.

Laparotomie. Néphrectomie a droite. Mort par hémorrhagie, une heure aprés
I'opération.

AUTOPSIE. — L rein gauche était uni au rein extirpé du coté droit par
un pédicule gros comme deux doigts. Il y avait donc un cas de rein en forme
de fer & cheval. On a trouvéune tumeur grosse comme le poiug, sessile a ce pé-
dicule réunissant les deux reins.

L'examen microscopique a montré que les deu‘{ timeurs étaient formées des -
endothéliums ressemblant aux endothéliums trouvés par Pauteur dans des os et
renfermaient beaucoup de glycogéne.

OBs. 44.— Sarcome du rein chcz los enfants. STEELE. Med. and surg. Plula.
1896, LXXIV, p. 136.

Garcon, 6 mois, entré le 13 novembre 1893. Il y a 4 mois, il est tombé de
son berceau. Aucun sympldme particulier 2 noter. Un mois et demi aprés, on lui
remarqueune tumeur dans la région lombaire gauche, dela grosseur d’une orange,
qui depuis a augmenté rapldement F

Ezamen, — Tumeur région lombaire gauche ovoide, ir re"ullele s'étendant au
deld de laligne médiane, ‘mate & la percussion, mobile, légérement adhérente.
Colon lerverement déplacé 4 droite. Urines normales.

Dzagnostzc — Sarcome du rein gauche.

Néphrectomie. Incision latéro-abdominale de la dernitre cdle passant sur
la tumeur jusque sur-la symphyse. Tumeur unie, réguliere des vaisscaux
fortement marqués. Adhérence. :

Célon descendant déplacé vers la ligne médiane. :

Guérison. Tumeur 7 livres, soit 1/3 du poids de T'enfant, développée dansle
1/3 inférieur du rein. Consistance uniforme.

Ezamen microscopique. — Sarcome a petites cellules rondes, quelques-unes
pigmentées ayant le caractére de mélano-sarcome.

— En décembre 1895, le malade est encore en honne santé.
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. Ops. 45. — STEELE. .

Tillette, 3 ans 8 mois ; douleurs subites dans la région abdominale droite.
Nausées, vomissements, constipation. :

Diagnostic. — Appendicite par un médecin.

Six semaines avant cette attaque, la mere avait remarqué une distension de
Pabdomen. ’ ' )

Examen. — Janvier 1897, Tumeurdans le coté droit de I'abdomen, unie,
ovoide, distinctement fluctuante, s'étendant en arriére dans la région lombaire.
Colon ascendant déplacé de la ligne médiane. Veines superficiclles, tumeurmate,
mobile, fluctuante. Urines normales. Diagnostic : Sarcome du rein.

Néphrectomie. Incision transpéritonéale de Langenbuch. Célon ascendant
adhérent, tumeur énucléée facilement avec les doigts. Guérison.

Ezamen microscopique. — Sarcome A cellules fusiformes semble avoirl’organe
dans la parlie supérieure du vein. j ¥

Oss. 46. — Sarcome du rein, Néphrectomie. Guérison. R. ABBE. Communi-
cation écrite de 'auteur. ]

Gargon, 8 mois, entre avec une grosse tumeur du rein gauche.

Incision préférée par le Dr Abbé: incision transversale de Pombilicd larégion
lombaire. 4 :

Position de Trendelenburg.

Néphrectomie totale. Guérison, sans aucune réaction fébrile.

Examen histologique. — Sarcome fuso-cellulaire.

La substance rénale était groupée en deux masses. Lia capsule fibreuse enve-
loppait le tout. Des ilots de tissu rénal furent trouvés en “différents endroits de
la ‘périphérie de la tumeur. Le sitge primitif de la tumeur a dd étre dans le
tissu cellulaire du parenchyme. : ‘ ]

Ops. 47. — Eaztirpation d’'un myzosarcome. BROXAW. - Med. New Phila.,
© 1891, LVIII, p. 313. -

Garcon, 3 ans et 8 mois. Examiné en novembre 1890. Depuis le mois de juin
1890, douleurs et malaises du cdté droit de Pabdomen. "

Examen. — Tumeur remplit toute la région lombaire droite, s’étendant de
3 centim. au-dessus des épines iliaques antéro-supérieuresjusqu'anbord libre du
foie, et jusqu'au muscle grand droit gauche. Sensation presque fluctuante.
Urines normales. : , . g

Opération. — Incision transverse de 15 centim. surle bord du'carré des lombes
jusqu’a mi-chemin entre la derniére cote ct la crite iliaque. Tumeur facilement
exposée. Coloration jaune avec forts vaisseaux a la surface. On essaie de sépa-
rer la tumeur du colon 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 I'énucléation trés difficile. '

La capsule est ouverte en séparant une adhérence, et son contenu gélatineux
s’échappe dans P'abdomen. A la hate, les autres adhérences sont rompues, liga-
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ture séparée de I'uretére et des vaisseaux. Lava"e de la cavité abdommale.
Suture du péritoine au catgut. Guérison.

Deux mois aprés lopération, bonne santé; mais 10 ]oms plus tard, troubles
gastriques qui font penser & une récidive.

L'enfant meurt le 2 février 1891, avec une tumeur du foie et de 1'estomac,
dont le volume était & peu plés égal & la tumeur pédiculée du rein.

OBs. 48. —Adcnomc papzllazre du rein. BIGGS H. M. Med. Ree. New- York,
1891, 18 juillet, p. 80. Présentation d'une pléce a la Société de New-York.
Séanco du 11 mars 1891.

Homme, 67 ans, opéré d’une tumeur rénale.. ‘

Néphrectomie. Examen microscopique : adénome papillaire durein.

L'histoire clinique du malade avait ennfirmé le diagnostic d’adénome.

~— Malade encore vivant et en trés bonne santé deux ans aprés I'apération.

OBS 49. —Néphrectomchoura(leno-cwcmomcdu reingauche. LANGE F. Ann, -
Surg Philadelphic, 1893, XVIIT, p, 35, °

" Homme, 39 ans, trés bonne santé jusqu'en aont 1892. Début. des douleurs
dans la région rénale gauche, sirridiant vers le pubis. Commencement de
décembre, hématuries tres abondantes et fréquentes. Ilperd 22 livres en 2 mois.

Examen, févricr 1893, — Pas de tumeur 4 la palpation. Matité partie infé-
ricure du thorax, ¢oté gauche, mais impossible de distinguer si elle est due a
larate ou au rein.

Ezamen cystoscopique. — Du sang s’échappe par l uretere gauche, tandis que
de l'urine claire s’écoule par Turetére droit. _
Le 13 février 1893. Néphrectomie. Tumeur a pris naissance au pole supeneur
du rein pour se développer vers le diaphragme ; en dépit de la résection de la
dernitre cdle, énucléation trés difficile, a cause de forles adhérences qui fixent
complétement la capsule ct qui font qu'il est impossible d’enlever cette dernitre.

Guérison.

12 avril. Le patient a regagné, les hémorrhagies ont cessé.

Tumeur de la grosseur d’une petile téte d’enfant, plutdt molle, fortement
vaseulaire. Ramollissement marqué en plusieurs endroits.

Egamen microscopique, — Llémenls épithéliaux en disposition tubulaire.

OBs. 50. — Nephwctamw pour tumeur maligne MALCOOLM. Brith. Med. J.
Lond., 1894, fév. 3, p. 270.

Fl"(,lle, 22 mois: & un an on remarque que 'abdomen. est gros, ef a 18 mois
une masse distincte dans le coté droit. Elle forme une tumeur ¢lastique, ovale,

bien définie, indolore; elle descend jusqu’au bassin ets *étend jusqu’a l’autw coté
de laligne médiane.
Urines normales.

Le 18 novembre 1892. Quverture de I'abdomen dans la ligne semi-lunaire
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droite. La tumeur est enlevée par une incision du péritoine en dehors du colon
ascendant qui passcen avant de la tumeur. Capsule propre du rein enlevée avec
grand soin, de méme que quelqtes ganglions qui entouraient le pédicule. .
~ . Fixation de l'uretéred la plaie abdominale.
- -On cxamine l'autre rein qui parait normal.
Guérison. 2l P i ) .
Ezamen de la picce : moitié postérieure de la substance rénale semble nor--
male. Partic antérieure occupée par la masse néoplasique. : .
Diagnostic : adénome malin sépar¢ du rein par, une capsule fibreuse, dense.
Pas de métastase dans les ganglions enlevés. - F '

— Unan aprés, la malade est examinée, on ne trouve rien d’anormal.
" En janvier 1894, enfant toujours en bonne santé. 14 mois de survie.

OBs. 51. — Gros sarcome du rein. MALCOOLM. Transac. path. Soc. Lend.,:
XLVII, p. 119, 1896. ,

Jeune fille, 19 ans. Deux ans avant “son admission 4 1'hopital, la malade est
subitement saisie de douleur dans 'abdomen qui la force a lacher son ouvrage.
Heématurie copicuse suivie quelques heures aprés de cessation de douleurs. Les
attaques de douleurs ethématuries continuent pendant dixjours; aprés quoi elles
cessent. Un médecin appelé sent quelque chose dans abdomen. Pendant les
deux années suivantes, 4 a5 attaques identiques d’hématuries et douleurs. L'ab-
domen a augmenté graduellement. ' -

Examen : dans le coté gauche del'abdomen, grosse tumeur s’étendant en bas
jusqu'au pubis et jusqu'a la ligne semi-lunaire du coté opposé, absolument
mobile, résonance en arriére, masse jntestinale en avant. L’examen de P'urine
* _ne montre pas trace de sang ni de cellules malignes, une fois seulement il décela

la présence d'albumine. 1 ;

Opération, en juin 189+, — Tncision abdominale sur la ligne semi-lunaire.
Colon descendant est en dehors el en arriere de la tumeur. Quelques Lissus
laches et des ganglions furent enlevés sur le ¢bté gauche de la tumeur.

Néphrectomie. ' N

Guérison jusqu'au 15 octobre 1894, quand, grosse masse solide dans l'abdo-
‘men s'étendant d’un cdté-a Pautre avec une masse moins définie rétro-utérine
rattachée a la masse abdominale supéricure. Ganglions hypertrophiés dans le
creux sus-claviculaire gauche. I.a malade morte de cachexie en novembre 1894.

. AUTOPSIE. — Dauns le bassin on trouve un liquide noir, ¢pais, consistant en

tissu dégénéré et du sang. Néoplasme de la grosseur de deux poings attaché au
grand épiploon et pendant dans le bassintout 4 fait fluctuant, en partie hématique.
~ Grosse masse molle, rétroceelique, s’étendant dans. la fosse iliaque droite.
_ Cul-de-sac de Douglas rempli par des masses néoplasiques, ganglions de Pépine -
dorsale hypertrophiés. Rien dans le médiastin, rien dans la plévre.
Deux ganglions hypertrophiés derriére le muscle sterno-mastoidien.
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Rein droit : surface couverte de petits abeds multiples. Bassinet et calices'
fortement dilatés et remplis de muco-pus. Consistance ferme de petits abeés
dans les pyramides avec trace de suppuration dans la partie corticale. Caleul
pyriforme du bassinet. Deux centim. longueur, un centim. et demi largeur,
hoyau recouvert d’une couche phosphatique. .

Ezamen microscopique : sarcome a cellules rondos et ovales en dégénéres-
cence.

~0Bs. 52. — Sur I chirurgic rénale. HaNS ScuMID., Minchener
chrift, 1892, p. 254. ‘ -

Fillette, 6 mois. Etat général bon.

Grosse tumeur gauche depuis pas longtemps apergue : du rebord- des cétesen
haut, 4 la symphyse en bas, en dedans jusqu'a la ligne médiane. :

Le diaphragme est repoussé en haut, tumeur ronde, téte d’enfant. Entre
Pombilic et le bord médian de la tumeur on sent un cordon, qui aété reconnu
pendant I'opération étre le célon descendant. A e

~ 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 : Japarotomie. Incision de deux travers de doigt & gauche de
la ligne médiane. Néphrectomie. ' s B

Tout le rein gauche transformé en sarcome, mou ; il ne reste qu’une couche
de 5 & 8 millim. dans le péle inférieur de la substance rénale. ;

Wochens-

.

— Dix-neuf mois aprés 1'opération, I'état de guérison persiste.
Bien portante le 17 juillet 1893, (3 ans de survie): lettre privée de I'auteur i .
Ddderlein (in tableau de Daderlein).

OBS. 53. — HANS SCHMID. Centralb, J Chirurg., n° 31, 1893,

Fillette, 8 ans, Depuis plusieurs mois, amaigrissement. Depuis sept
semaines, tumeur apercue qui augmentait avec douleurs du ventre. Le médecin -
qui I'a vue a diagnostiqué un kyste hydatique du foie et il a envoyé I'enfant 2
I’hépital.” P oL :

- Ezamen : grosse tumeur droite qui dépasse la ligne médiane. Pas de fluc-
tuation. Pas d’albumine. : | o

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 revétus
par de Pépithélium cubique et cylindrique (adénome) ; mais Pépithélium proli-
fere si fortement qu’il a percé la capsule et se continue dans le tissu conjonctif
(carcinome) ; mais par places le stroma conjonctif est tres développé (sarcome

aux_ cellules fusiformes) ; en somme, diagnostic : adéno-carcinome, sarcoma-
todes. it A8 1 N i
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. OBS. 54. - Cancer du vein droit. Néphrectomic. SWIFT. Guérison. Boston
2. and 8. J.,1895, p. 384, i ;

Homme 47 ans ; au printemps 1893 il commence & avoir des sueurs nocturnes et
remarque une grosseur dans le cté droit de I'abdomen.. - ¢ . T3 ’

Vu en juin 1893. Le malade est anémique et il ne présenteaucun autresymp-
téme, excepté une tumeur dans le cote droit de Pabdomen, & peu prés du volume
d’une petite noix de coco au-dessous des cdtes et s'étendant en arriére dans la
région lombaire. Tumeur légerement mobile et un peu sensible & la pression.
Le malade se plaint de malaise dans la région de la tumeur sans douleurs aigués.
11 ne peut se coucher sur le coté gauche. Mictions fréquentes et peu a la fois.
Tiraillements marqués dans les deux testicules et parfois unpeu de douleur dans
le testicule droit. a ' .

Urines normales comme quantités, mais contenant une pelite quantité d’urée. -
Pas d’albuminé ni de dépdt anormal. B ‘

Opération, le 13 septembre 1893. — Incision sur le niveau de la tumeur
8 cent. de la ligne médiane. La tumeur apparait immédiatement. Elle parait
contenir du liquide et laponction montre qu’elle est solide. Enucléation facile. On
trouve que Ja tumeur vient de la partie inférieure du rein droit. Rein et tumeur
enlevés. Uretére fut lié a4 son extrémité libre, touché a Il'acide carbo-
lique concentré. Vaisseaux suturés 4 la soie. Plaie abdominale cousue par
étage au catgut. L’opération a été faite aseptiquement, n’cmployant de solu-
tion antiseptique que pour laver Ja peau du malade et les mains de I'opé-
rateur. , ; 1

Convalescence parfaite, etil quitte 'hopital le vingl-troisitme jour.

La tumeur était aussi grosse qu’une noix de coco de moyenne grosscur.
- Ezamen microscopique : carcinome. ; ) :

Aprés l'opération le malade gagne immédiatement et il est maintetenant, deux
ans aprés Vopération, d’'une santé parfaite.

— Le malade a été parfaitement bien jusqu'a Ihiver 1896. Récidive dans le
¢dté droit avec envahissement des ganglions mésentériques.

Mort d’épuisement le 22 [évrier : 3 ans et 5 mois de l'opération Communica-
tion écrite de Vauteur.

0Bs. 55. — Therapeutic Gaz., 1892, 15 février. B. WERNER. Centralblatt
fir Chirurg., 1893, no 16, p. 360. g

‘Tillette, 2 ans. Depuis 4 mois, tumeur gauche.

Néphrectomie abdominale.

Sarcome. Guérison.

OBS. 56. — Adéno-carcinome primitif du rein droit mobile. Néphrectomie
transpéritonéale. BELLATL. Awrch. prov. dechirurgic, 1°7 avril 1896, p. 216. v

‘Femme agée de 44 ans. ;

Au printemps 1893, sans aucune cause, elle eut une premiére hématurie



106 OBSERVATIONS

-1

quidura huit jours environ et qui fut suivie, & des périodes irrégulieres, d’autres
hématurics apparaissant et disparaissant brusquement, sans étreen rien influen-
“cées ni par les fatigues nipar le repos.

En juin 1894, elle s'apercut d’une tumeur dans le ventre. .

A l'examen, le ventre apparait trés proéminent au niveau de l’hypochondre et
du flanc droit. Au palper on constate une tumeur qui suit les mouvements respi-
ratoires. Mobile. La main peut élre introduite entre I'arc coslal et la partic
supéricure de la tumeur. Bien limilée, arrondie, lisse, delagrosseur d’unetéte de
faetus ; elle est complétement indolore. Mate sur toule sa surface : matité incom-
pitte en bas et en avant..Examen de la vessie négatif. Urines norma]es.

Diagnostic. — Tumeur maligne du rein. : :
Opération, le 10 juillet 1894 - Inclalon de Lanvenbuch 8 neplnectomle,
guérison. :

Revue en 1895 ; elle était en bonne santé.

Ezamen de la tumeur. — Rein augmenté de volume. Incisé sur son bord ex-
terne ; on observe que la substance rénale est en trés grande partie remplacée
par un tissu qui présente d’amples cavités anfractucuses, séparées par des nom-
breuses cloisons contenant une substance qui se désagrége facilement.

La portion médiane du rein est emahxe par le néoplasme respeclant les poles

. supérieur et inférieur.

Lzamen microscopique. — Montre un epllhehoma du rein 4 point de départ.

dans les canalicules rénaux, probablement dans les canalicules contoumes.

— Revue bien portante,le 10 octobre 1898 : 4anset 3 mois de survie, Commu—
nication écrite de auteur.

OBs, 57. — Adenome hémorrhagique du rein. Néphrectomie. Péritonite. Grat-
tage de Uintestin, Guérison. TLMOI\' (de Bourges). “Arch. pr ovin, tle chzrurgw,
octobre 1893, p. 592.

Femme agée de 44 ans. Il y a-15 ans, sans avoir jamais eu de douleur, elle
urinedu sang, tantdt par inlermittences, tantdt d’une facon continue; tantét le
sang est presque pur, lantot il est mélangé ‘aux urines; quelquefois ces der-
ni¢res sont absolument limpides.

Au mois de novembre 1892, elle s’apercoit que son ¢dté droit devient lourd

Pas de douleurs; rein augmenté de volume. On pense a un rein flottant.

Trois mois aprés,tumeur énorme remplissant tout I’hypochondre droit, dépas-
sant la ligne médiane ct faisant du ¢6té gauche une saillie du volume d’'une
~ orange. Pas de géne de sonorité a la partie antérieure de la tumeur, dure, non
fluctuante, non doulourcuse au toucher. Amaigrissement consxdelable, teint
jaune caractérisque, les hématuries sont constantes depuis deux moxs

Néphrectomie transpéritonéale le 10 mars 1895,

Aprés 'opération, les hématuries ont cessé; le huitieme jour, la plale est cica-
trisée 5 mais le onzi¢me jour del'opération, pendant une crise violente d’asthme,
lacicatrice se désunit et I'intestin sort dans le pansement. Onne s’en apercoxt que
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90 heures apres.la sortie de I'intestin quand on trouve une-masse énorme d'in-.
testin recouvert de fausses membranes. Toute la cavité péritonéale est remplie
d’une masse gélalineuse et de fausses membranes. L’intestin est déroulé et
gratté avec la curette tranchante, puis réduit. Lavage de la cavité péritonéale.
et de Vintestin & U'cau chaude. ' L= T L

Cinq mois aprés lopération, la malade sc porte trés hien. ..

Ezamen de la pitce. — Le rein a complétement perdu sa forme ; la tumeur
totale pése 2 kilog. 150 gr. et & la coupe elle a I'apparence d’un carcinome.

Ezamen microscopique (PILLIET). — Adénome hémorrhagique du rein.

— En février 1894, La malade se sent mal 4 I'aise, troubles digestifs. Bientot
apparaissent dans abdomen des tumeurs multiples, surtout du cdté droit. Meurt
de cachexie au commencement d’avril 1894. En tout 11 mois aprés ’opération.
Communication écrite de I'auteur. : 3

OBs. 58. — Sarcome du rein chez un enfant de 19 mois. Néphrectomie. CHA-
nox. Ann. de la Soc. belge de chirur., 1897, n° 1 et 2, p. 43. Braxelles. .

Gargon, 19 mois. La tumeur abdominale dont il était porteur datait de six"
mois ; elle faisait principalement saillie sous les ctes gauches, consistance pas:
uniforme : dure en cerlains points, fausse fluctuation en d’autres. ° 1

En bas elle s’étendait jusqu’a 8 centim. au-dessous de I'ombilic ; inférieure-
ment et surtout vers la gauche; ellc présentait un bord tranchant qui faisait.
songer 4 une hypertrophie de la rate. ‘ '

Un mois aprs, 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-
1ée, volumineuse, occupant tout le ¢oté gauche de 'abdomen : ¢'était le rein
dégénéré en sarcome. L'urclére dilaté a sa partie supéricure par un champi-
" gnon sarcomateux quibouchait presque complétement la lumiére de ce conduit.
Néphrectomie. L'extirpation ful laboricuse ; & cause de I'énorme volume de
Ja tumeur et surtout des adhérences nombreuses qu'elle avait contractées dans
une grande partie de son ¢tendue avec le périloine pariétal. Mort vers 3 heures
du matin de shock, ayant cu le soir38°. ‘
L’AuPOPSIE ne révéla rien qui put expliquer la mort. _
‘La tumeur pése 875 grammes, trés molle en cerlaines parlies, plus dure en
dautres ;il semble qu’elle soit fluctuante vers la partic supérieure ; elle est coif--
féea 'une de ses extrémités par une sorte de champignon arrondi et aplati, qui
est autre que la capsule surrénale ayant subila dégénérescence sarcomateuse ;
la parlie de Yuretdre resiée dans le pédicule présente un renflement formé par

une embolie sarcomateuse, qui bouche la lumitre du conduit.

" Oss. 59.'—Hémaéonéphrose intermitente par épithélioma du hile du rein et du
bassinet, TUFFIER. Bull. de la Soc. de chirurgie., novembre 1894, p. 7o
Homme, 65 ans, fut pris brusquement, sanscause appréciable, d’une hématurie -
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spontanée, il y a trois mois. Cet accident persista sans interruption compléte,
mais avec une intensité variable, depuis cette époque. ;

Depuis un mois, douleursdans leflanc droit, et ¢’est pendant la nuit, alors que
I'hématurie élait moins abondante, que le malade souffrait le plus. Dans la
matinée, quand 'urine était beaucoup plus foncée, les douleurs disparaissaient.
De plus, pendant que le malade était en observation, on a constaté que lorsque
son hématurie diminuait, que sa timeur augmentait de volume, absolument
comme s'il y avait une rétention de sang dans le rein. Urines en quantité nor-
male, g '

Dans le flanc droit, tumeur appréciable qui se perd en haut sous les fausses
cotes, en bas descendant jusqu’a mi-chemin de la créte iliaque a l'ombilic, ferme,
résistante, lisse, indolente a la pression, peu mobile ; sonorité en avant.

‘Diagnostie. — Tumeur du rein droit. . :

" Le 5 juillet, incision trés oblique paralléle & la douziéme cote et 4 un travers
de doigt au-dessous. Dégagement de la tumeur jusqu'au niveau du hile. La on
sent une induration irrégulitre dont la consistance rappelle celle d’'une tumeur.
Lo haut, le rein remontesous les fausses cotes ; 1l est doublé de volume. Aprés
T'avoir isolé, on constate que la glande est violacée, amincie, netlement fluctuante,
surtout deson 1/3 moyen. : i 6 °

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 I’exploration avec le doigt & travers Pincision on sent au niveau du
bassinel une infiltration dure, néoplasigne, irrégulicre, de volume d'une noix, et
non sculement le bassinet, mais toute la région voisine du rein est envahie.

Néphrectomie. Pince a demeure. ; !

Le rein enlevé présenteun volume doublede celui du rein normal, sa surface
est lobulée, le hile est déformé par une tumeur qui pénétre dans le bassinel,
les calices sont distendus, leparenchyme rénal est réduit 2 une coque de quelques
millimétres au niveau de la partie moyenne du bord convexe.

Ezamen microscopique. — Epithélioma.

Six semaines aprés, mort de broncho-pneumonie.

AUTOPSIE. — Du cbté durein enlevé, on trouve une masse extrémement dure
fibreuse trés adhérentea la fosse iliaque, ce tissu parait fibreux et inflammatoire.
Rien dans le rein gauche. Foie ¢ noyaux secondaires Poumons : Granulations
tuberculeuses caséeuses, sans cavernes aux sommels. La base “est conges-
tionnée. Un peu de dilatation bronchique,

OBS. 60. — Adénome du rein, Néphrectomie. KEYES, Amer. Journ., of themed.
sc., 1890. In An. gén.-urin., 1891, p. 179. ,

Malade, dgé de 49 ans, fait remonter ses premiers sj’mpldmes 4 une année
environ ; depuis lovs il avait maigri, pali et s'élait affaibli gr_aduel[ementjusqu'ﬁ
devenir presque exsangue. Le mode de ses hématuries exclut toute localisation L

vésicale. En effet, la palpation loxn'bo-ab_dominale,‘ sous ‘choroforme, montrait
uneaugmentation de volume du rein droit. '
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.

Ablation par la voie lombaire. Excessive adiérence du rein aux tissus envi-
‘ronnants. Guérison. : 5

Le rein moyennement hypertrophié était surtout trés dur; sa surface, de colo-
ration marbrée, était inégalement bosselée.

Examen microscopique. — Adénome.

OBS. 61. — Néphrectomie chez Uenfant. SCHMIDT. Congrés des naturalistes alle-
mands. Bréme, 1890. In Ann. gén. urin,, 1891, p. 440,

Enfant, 6 mois, ordinairement bien portant, présentant dans V'hypochondre
gauche une tumeur diagnostiquée par son médecin traitant comme une tumeur
de la rate. )

A Vexamen. — Tumeur pseudo-fluctuante, des dimensions d’une téte d’enfant,
située dans la moilié gauche de I'abdomen, dépassant A droite la ligne médiane,
s'étendant ‘de la cinquieme cote- a la ecréte iliague. Peu mobile. Mate.
Au-devant de la tumeur, une bande aplatie qui n’est autre quele colondescen-
dant. ’ ] :

Diagnostic. — Tumeur maligne du rein. -

- Laparotomie, — Néphrectomie. Guérison. _ .

Examen microscopique de la tumeur fait par le professeur GRAWITZ a montré
qu'il sagissait d'un sarcome avec dégéndrescence graisseuse et tendance 2
~ formation Kystique. Le tissu rénal ne persistait que dans une étendue de
. 1 centim. 4 la surface de la tumeur qui n’a pas traversé la capsule: :

- OBS. 62, — Cancer du rein enlevé par la voic transpéritonéale. Bazy. Bull.
Soc. de chirurgie, 10 nov. 1897, p. 691. i 1

M. Bazy montre un cancer du rein enlevé le 3 novembre par la voic trans-
péritonéale. Il a appartenu & une dame agée de 58 ans, soufTrant depuis long-
temps de troubles qu'on avait cru devoir rattacher a une ptose généralisée des
viscéres abdominaux. ; , [ i

Mois de juin 1897. Hémalurie trés abondante survenant la nuit sans cause
appréciable. On constale un rein mobile. : :

Tin octobre 1897. Son médecin trouve des inégalités sur le rein et diagnos-
tique un cancer du rein. : . o

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. i ' . : . ;

La séparation du rein avec les parties voisines fut assez facile, sans intéresser
la capsule fibreuse qui était malade. Néphrectomie. Guérison.

OBS. 63. — Sur la structure de certaines tumeurs du rein. HILDEBRAND.
Archivf, Llin. chir., 1894, vol. XLVII, p. 225.

Homme, 47 ans, 3 novembre 1891, Il y a huit ans (1883) on lui a fait, & cause
d’hématuries rebelles, une incision exploratrice de la vessie et on a palpé un -
néoplasme 4 la paroi postérieure droite. ‘

2
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-.1885. Le:malade se présente de nouveau avec des hématuries.
Lzamen. — Ganglions dans la région inguinale. Albuminurie. Endoscopic
montre une proéminence dans la région de I'embouchure de l'uretére droit.
Le 7 novembre. Taille hypogastrique. Dans la région de Porifice urétéral
droit, une partic de la muqueuse commeune piéce d’un franc rouge et granuleuse.
On voit sorlir par jet, urine sanguinolente par T'uretére droit. Du coté gauche,
les urines sont claires. Le rein droit augmenté de volume. Soupcon de tuber-
culose rénale. Suture de la plaic. Le malade sort de I'hdpital avec hématurie.
Pas de bacilles. '
- Le 6 février. Le malade rentre a I'hopital avec la tumeur rénale droite aug-
mentée, grosse comme téle d’enfant. immobile. 1 [
Le 9. Incision' sur le hord externe de la masse sacro-lombaire et une
deuxiéme incision perpendiculaire sur la premiére jusqu'a lombilic.
. Néphrectomie. Mort par shock une demi-heure apres. -~ -
. AUTOPSIE. — Dans la vessie de petits noyaux gris dans la muqueuse, ¢’étaient
des amas de cellules lymphatiques. ,
Rein droit ovoide comme téte d’adulte. .Le bassinet fortement dilaté parce
que la tumeur faisait une saillie dans l'uretére. Pas de traces de tissu rénal.
Dans les cellules on trouve de la graisse et du glycogene. 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. . d 8 .
Leur structure ressemble au lissu surrénal.

OBs. 64. — Sur la structure de certaines tumeurs du rein. HILDEBRAND.
Arch. f. Elin, chir., 1894, vol. XLVII, p. 225.

- Femne, 39 ans. ] v b

Lzamen, le 20 avril 1892. —Depuis le mois d’ao01t 1891, hématuries profuses.
Un peu d'albumine des épithéliums aplalis et des leucocytes. A 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 & cause de la présence des bacilles dans les urines et a cause de la
grande mobilité de la tumeur. _ :

-Le 26 avril. Néphrectomie. Incision surle bord:externe de la masse sacro-
lombaire. Guérison. - A

La tumeur. Bassinet non dilaté. Peu de substance rénale. Le reste est envahi
. par la tumeur qui, a la coupe, est hémorrhagique. Aspect gélatiniforme. Par
places, patties caséeuses. ' '

Ezamen microscopique. — La lumeur est séparée du rein par une capéule
libreuse. Dans les cellules on trouve de la graisse et du glycogéne. On trouve
beaucoup de vaisseaux capillaires et une structure semblablé aux endo et péri-
théliomes. Ces endothéliomes ont leur point de départ dans les périthéliomes
des vaisscaux et dans les endothéliomes des espaces lymphatiques. Leur struc-
ture ressemble au tissu surrénal. 3 -



OBSERVATIONS 111

- OBS. 65. — Sur la structure de certaines tumeurs duw rein. IIILDEBRAND.
Archiv. f. klin. chir., 1894, vol. XL VII,p. 225. ~ :
. Femme, 49 ans ; depuis 1 an, une tumeur. Amaigrissement, dyspepsie. Les,
douleurs quand la malade:est couchée sur le edlé droit. '
Ezamen » Les urines troubles, pas d’abuumine, un peu de leucoeytes, beau-
coup d’épithélivm vésical. Du ‘coté gauche, une tumeur trés mobile, lisse, réni-
forme ; quand la'malade se met debout, la’ tumeur s’abaisse jusqu'a la sym-
physe, sans aucune douleur. ’ S .
Diagnostic probable : Rein mobile.
Le 30 septembre 1892. Incision longitudinale postérieure. Le pole inférieur’
du rein trés mou, on y entre avec le doigt. Néphrectomie. Guérison.
- Mort 6 mois aprés, par pneumonic et méningite. i} ; f .
Ezamen du'rein : 17 1 4 1]2: 5. — A la coupe : 2/3 supérieurs, normale, lc
1/3 inférieur du rein occupé par une tumeur (rés molle blanc rougeitre. '
Ezamen microscopique. — La tumeur est séparée_du rein par une capsule
fibreuse. Dans les cellules, on trouve de la graisse et du glycogéne. 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 strac-
ture ressemble au-tissu surrénal.:

- OBS. 66. — Hislologie des tumeurs rénales provenant, de la glande surrénale
LUBARSCH. Archiv f. pathol. anatom., vol. 135, 1894, p. 149. o

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.

Ezamen, le 16 janvier 1893. — Tumeur droile, dure, bosselée, en haut se con-
fondant avec le foie, en arricre avec le rein, en bas & moitié chemin du rebord
costal et Pombilic en deddns; dépassant un peu la ligne mammaire ; un peu

_mobile. - Pt

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. i

A la coupe, ressemblance a la glande surrénale. _

Diagnostic : Struma suprarénal sarcomatodes. Réaction de glycogéne trés
prononcée. - Sl o

AUTOPSIE. — Autour du moignon rénal restant, plusicurs petits sarcomes.
Embolie de Partére pulmonaire,"cause dela mort. La glande surrénale ‘droite,
normale, enfourée par plusicurs noyaux surrénaux aberrants. ’

OBs. 67, — LUBARSCH. _
Femme, 64 ans: Pendant I'hiver 1891, douleurs du c6té droit s'irradiant dans -
la jambe droite prises pour rhumatisme. ~
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En février 1893, un accés nocturne d’envies impérieuses avec douleurs dans
la méme région, suivipar une trés intense hémalurie qui dura quatre jours.
Quatre semaines apres, scconde hématurie plus forte persiste plusieurs jours.
Depuis ce temps, mictions fréquentes impérieuses : 16 fois par 24 heures.
Entrée 4 la clinique le 26 mars 1893, ; Sl p

Lzamen: Tumeur dans la région lombaire droite, mobile, comme téte d’en-
fant, bossclée, molle, située derriere I'intestin. Albumine, pas de sang.

Diagnostic : 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 pdle supérieur du-rein. Elle ail
centim. (Iésion 4 18 cenlim.). Diamétres de la tumeur : 11-10-4, Capsule de la
tumeur assez forte 1'enveloppant de tous les cdtés. Glycogeéne. '

Struclure analogue & l'observation I avec envahissement des cellules néopla-
siques portant microscopiquement le glycogéne dans les veines comme dans
I'observation I. . : ' ’

Mort le 4 avril 1893..

Diagnostic ; Dégénérescence graisseuse du rein gauche. Glande- surrénale
droite normale, pas de métastases macroscopiques.

OBs. 68. — LUBARSCH.

"Homme, 50 ans. Ily a 7 ans, douleurs dans larégion lombaire gauche aprés
la fatigue, mais peu intense. i ol e : ;

Il'y a 3 ans, hématurie spontanée initiale. Il y.a un an, hématurie totale
aprés une faligue durant 6 jours. Plusieurs mois aprés, - nouvelle hémalurie
apres fatigue. Les douleurs du ¢oté gauche s’aggravent.

Lzamen, le 10 oclobre 1898.— Rein gauche augmenté de volume bosselé; la
cystoscopie montre hémalturie urétérale gauche. : '

"Le 12 octobre, hématurie forte avec de fortes douleurs.

Le 15. Néphrectomie.

Le19. Mort par collapsus.

Pas d'autopsie.

Rein ; 13-9-5. :

“La tumeur envahit le pole inférieur du rein. Elle est composée de 10 noyaux
encapsulés, mous ; le plus grand de ces noyaux a 7-5. Le bassinet libre. i

Lzamen microscopique: Les eellules n’ontpas le caractére des cellules rénales;
elles sont anaplastiques. 4

OBs. 69. — Sur la néphrectomic. BARTH. Deutsche med. wochensch.
vol. X VIII, 1892, p. 531. ' ! ~ y

I-‘lllol'lc(g ans. I'l Y aun an, la mére aper¢ut une grosseur abdominale droite.
Ell(} prétend avoir observé une hématurie il Y a un an. La tumeur augmenta
rapidement, en méme temps Pamaigrissemen tfait des progrés. 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). RE : ;

Diagnostic. — Tumeur du rein. : -

Laparotomie. — Incision modo Kuster, commencant au bord externe du
muscle sacro-lombaire et s’avancant entre la derniére cote et la créte iliaque
jusqu’a PPombilic. Néphrectomie. Guérison. ek

Tumeur comme téte d'adulte avec capsule fibreuse. Le bassinet est
dilaté. : ; ' :

A la coupe, on distingue une masse corticale avec beaucoup de cavités et
masse centrale molle, trés sanguinolente. La substance corticale du néoplasme
est composée d’untissu nécrotique avec de nombreuses exlravasations sanguines
et la partie centrale est composée d'agglomérations de cellules autour des vais-
seaux, sans aucun stroma conjonctif. .

Diagnostic. — Adeno-carcinome.

OBs. 70. — Sarcome dw rein droit. PAWLICK. Archiv f. klin. chirurgie,
LIII. 1896, p. 571. | ‘ .

Femme, 28 ans. Depuis plus/ieixrs mois, tumeur droite au-dessus du ligament
de Poupart, comme un poing, douloureuse pendant la menstruation.

Ezamen.— A droite, au niveau de Uombilic, tumeur solide. Diamétre 14 : 12.
Assez mobile. Par insufflation on trouve le colon du coté interne de la tumeur,
qui se soulve par le colon rempli. Parla palpation bi-manuelle, on sent au
pole supéricur de la tumeur le reste du rein. ' ]

Le cathétérisme des deux uretéres donne les mémes quantités d'urine, donc
la plus grande partie du parenchyme rénal semble intacte. ]

Laparotomie, le 6 mai 1893, par incision & gauche de laligne médiane s'éten-
dant 5 centim. au-dessus et 5 centim. au-dessous de l'ombilic. Néphrectomie.
Guérison. ] . :

La partie inférieure du rein envahie par une tumeur Kkystique, ronde comme
2 poings. Une capsule [ibreuse sépare la tumeur du rein. .

A la coupe : Sarcome & petites cellules fusiformes trés vasculaires avec |
hémorrhagies, car les parois des vaisscaux ne sont formées que des endo-
e 17110 S S R S R i ’

“Décembre 1893. Bon état.

OBs. 71. — Sarcome du rein chez un enfant BORCHARD. Clinique chirurgicale
4 Koenigsberg, Deutsche medic. wochensch., 1893, p. 860. f '

Enfant 2 ans et demi. Depuis 8 mois, tumeur droite, amaigrissement
et - augmentation rapide depuis 6 semaines. Pas’ de douleurs. Urines nor-
males. d '

[Exzamen, —Tumeur droite durebord costal dépassant Pombilicde 2 centim. &
ST o ' 8 :
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gauche. On a pu sentir dansla profondeur du ventre, du coté 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 nephrectomle par une inci-
sion, depms la pointe de la 11e ¢ote jusqu’au-milieu du ligament de Poupart.
Une 2¢ incision formant un an"le avec la 1reet pacallele au rebord costal Mort
quelques jours apres..

La tumeur extirpée, grosse comme une téte d’enfant, lisse avec proémmence
grande comme un ccuf de pigeon, assez molle, rouge grisitre. 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 plévres et dans les poumons. Pneumo-
thorax par rupture des parties envahies par la tumeur.

OBs. 72. — WEHR. Thése de GREIFSWALD, 1893.

Femme 53 ans, re¢ue mal 1893. En j Janvwr 1893, douleurs lombaires, bientot
hematunes

_Dzagnostzc.—Ncphrohunase, plusicurs mois aprés on constate une tumeur du
rein droit. A part les hématuries, il y avait des douleurs vésicales intenses qui
revenaient par crises, irrégulitres, avec cuisson pendant la miction.

Ezamen. — Tumeur depuis le rebord droit jusqu’a la créte iliaque, dure, un
peu mobile.

Le 28 mai 1893, incision dans la région lombaire transpéritonéale. Néphree-~
tomie. :

"Le 4 juin 1893. Mort. ; :

AuTOPSIE : Métastase dans la plévre gauche. La tumeur avait son point de
départ dans le bassinet et occupait les 2/3 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
nelte.

Ezamen microscopique.— Sarcome carcinomateus, a la fois sarcomateux et
carcinomateux.

OBSs. 73. — Cancer Lystique dans unrein mobile, LI:GUEU Bull soc. anat
mei 1897, p. 418

Femme, 52 ans, a eu, ‘quelques jours auparavant une ‘hémalurie sans cause.
Aucun trouble fonctionnel.

Ezamen. — Tumeur dans'abdomen, grosse comme une téte de fectus, mobile
en tous sens, mais réductible en partie dans la région lombaire. Surface régu-
litre, tendue, rénitente, donnait I'impression d’un fibrome ou kysle ovarique. -
Mais labsence de toutc connexion avec les organes pelviens, la réductibilits
dans 'hypochondre et I'hématurie firent porter le dn"nostlc Cancer dans un
rein mobile. Laparotomie transpéritonéale.

Néphrectomic : Toute la partic du rein au-dessous duhile, normale latumeur
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occupe le reste. Elle est formée par une poche, lisse extérieurement tomen-
teuse et irrégulidre en dedans, pleine de caillots. :
Ezamen microscopique. — Epithélioma. Guérison.
Le long de la colonne vertébrale, il y avait des ganglions qui n'ont pas été
enlevés, : : '
Récidive, 7 mois aprés.

— Mort 9 mois aprés l'opération. Communication orale de l'auteur.

~ Os. 7. — Sur Ueatirpation des reins dans les tumeurs malignes. — Max
JORDAN. — Beitrdge z. klin. chirurg., XIV, Band 1895, 3 Heft, p. 587. Cli-
nique chirurg. de Heidelberg du professcur CZERNY. . '

Garcon, 13 mois, entré le 12 mars 1890. — 11 y a deux mois, les parents se
sont apercus d’une tuméfaction solide du coté gauche de P'abdomen.

Ezamen. — Tumeur gauche, dure, bosselée.

Limites 4 droite jusqu'a 'ombilic; en bas & 2 travers de doigts du ligament
de Poupart; en haut jusqu'a la 6¢ cite (la tumeur a refoulé en haut le dia—
phragme); en arriére, elle remplit toute la région lombaire gauche. Urines
normales. : :

. Diagnostic. — Tumeur rénale. i

Le 14 mars, incision depuis la 12¢ cdle obliquement en avant et en bas de
18 centim. de longueur. Le péritoine a été ouvert exprés (grandeur de la tu-
meur dans une étendue de 5 centim.). ' '

Extirpation. — La tumeur extirpée, grossc comme une téte de nouveau-né.

Le bussinet nulle part n’a pas é1é percé par la tumeur.

Ezamen microscopique. — Adéno-sarcome. :

Guérison. i

‘Vers la fin du mois de mai, dyspnée et une fistule s’est produite dans la cica-
trice. Entré de nouveau 4 la clinique le 20 juin. :

Ezamen. — 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 : 3 mois 1/2 aprés Popération.

05S. 75. — Sur Vextirpation des rcins dans les tumeurs malignes, — MAX
JORDAN. — Beitrdge z. Klin. chirurg,. X1V, Band 1895, 3 Heft, p. 587. Cli-
nique chirurg. de Heidelberg du professeur CZERNY.

Fillelte, 3 ans, entrée le 5 novembre 1892. 1l ya 10 semaines, quand la mére
s'est apercue par hasard d’une tumeur gauche, Cetle tumeur augmenta mais sans
aucune géne. Urines normales, appétit normal, pas de douleurs, mictions nor-
males. - | :

Ezamen. — Tumeur gauche, consistance élaslique. Une partie de la lumeur
- est dure. Cetle partie correspond probablement au rein gauche. Limites : en bas
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jusqu’a la ligne interépineuse, en haut se perdant sous les ctes, en arriére jus-
qu'a la colonne vertébrale, en avantjusqu'a la ligne parasternale droite. Sono-
rité en avant de la tumeur. — Diagnostic : Cysto-sarcome de la parlie supé-
rieure du rein gauche. ' ’

Le'7 novembre. Incision de 15 cenlim., 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 'extirpation a é1é trés difficile. Sarcome médullaire avec perforation

ile la capsule en haut et mélastase dans les ganglions lymphatiques. :

Guérison jusqu’a Pautomne 1893, quand augmentation”de I’'abdomen, accom-
pagnée de douleurs survenant par accés. ) ) '

Le 1er décembre 1893, entrée de nouveau a la clinique.

Ezamen. — Tumeur grosse comme iéte denfant dans la partie supérieure de
l'abdomen, immobile, dure, dont le point de départ étail probablement les gan- i
glions lymphatiques. Urines normales. Trés bon état -général. Congédide
comme inopérable, ‘

— Mort le 14 sep’tembré 1894, 22 mois aprés I'opération.

OBSs. 76. — Sur Uextirpation des reins dans les tumeurs malignes. MaX Jon-
DAN. Beitrdage z. Llin. chirur.,, XIV, Band, 1895, 3 Heft, p. 537. Clinique
chirurg. de IHeidelberg du prof. CZERNY. ' .

Homme, 46 ans. En 1886, douleurs & forme de colique néphrétique gauche.

En avril 1889, hématurie spontanée avec douleurs rénales gauches s'irradiant
vers la vessie. Depuis ce temps-la, 'hématurie était “presque constante, sauf
quelques intervalles d’une a deux semaines. De temps en temps des caillols
sanguins rendus sans douleurs. Parfois de la fitvre et frissons. En septembre
1889, cystite. -

Octobre, méme année, examen clinique. Urines sanguinolentes contenaient
de I'albumine, beaucoup de leucocyles et “des hématies. Pas de tumeur. Le
malade entre en janvier 1890, parce que les 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.

Ezamen cystoscopique a décélé un polype prés de Puretdre gauche.

Apres avoir trouvé en apparence la source de I’hématurie, on a fait la taille
hypogastrique, le 23 janvier 1890, et extirpé le polype. Suture, guérison. Maisles
urines,. malgré le lavage, restaient albuminuriques et 'hématurie continue aprés
V'opération. ; :

Altention dirigée vers le rein. Mais comme un examen deseinsn’a paspudéce-
ler quel rein était malade, on a fait de nouveau la taille hypogastrique, le 10
novembre 1890, et le cathétérisme des ureteres, et on a trouvé que le sang pro
venait de l'uretére ganche. Tout de suite on a fait une incision “lombaire de
18 centimétres de longueur, et on a pratiqué Pextirpation du rein gauche.
Tumeur dans le pdle supérieur, qui proémine dans le bassinet,
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Diagnostic : Angio-sarcome.

Le malade est sorti en mai 1891,

Guérison compléte pendant 2 ans 1/2; novembre 1892, hématurie spontanée
-non douloureuse persistant pendant 9 jours. Depuis ce temps, des hématuries
modérées revenaient dans lintervalle de quelques mois.

Ezamen le 25 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 P'auteur.

— Guérison persiste en 1895, date de 'apparition du livre : 5ans1/2 de survie.

OBs. 77. — Sur Ucxtirpation desreins dans les tumeurs malignes. MAX JOR-
DAN. Beitriige 2. Klin. chirur., XIX, Band, 1895, 3 Heft, p. 587. Clinique
chirurg. de Heidelberg du prof. CZERNY.

Femme, 48 ans. En janvier 1892, aprés un refroidissement, au dire de la
malade, des douleurs fortes abdominales avec hématuries.

En mars, nouvelles hématuries avee des dounleurs, maintenant jocalisées 2
droite, ¢t ona constaté une tumeur dure dans Yhypocondre droit. En avril, une
troisitme hématurie; depuis ce temps, amaigrissement et douleurs dans 'extré-
mité inférieure droite pendant mouvements. Dans Pintervalle des hématuries,

" urines sans albumine.

 Ezamenle 26 avril 1892, — Urines normales. A cause de la défense abdo-
minale, examen sous chloroforme, et on a trouvé une tumeur droite, solide,
- bosselée, grosse comme le poing, derriére le colon. Aprés cet examen, les urines
ont été sanguinolentes pendant 24 heures.
Le 4 mai. Urines claires, sans albumine.
" Diagnostic + Tumeur maligne du rein droit.
. Incision longitudinale sur le bord externe du muscle droit du cdté droit
Extirpation du rein droit et d’'un ganglion augmenté de volume.
" Ezamen. — Rein exlirpé pése 570 gr.
La partie supéricure gonflée, bosselée. La tumeur a pereé la capsule propre
vers la capsule adipeuse. _
[Ezamen microscopique. — Angio-sarcome. Guérison.

— La malade, sortie de Phopital, est morte 3 mois 1/2 aprés Vopération
par métastase. :

Ons. 78. — Sur Ueatirpation des rcins dans les tumeurs malignes. — MAX
JORDAN. Beitrdge 2. klin. chir. XIV. Band, 1895, 3 Heft, p. 58. Clin. chirurg.
de Ieidelberg du prof. CZERNY. -

Homme, 45 ans. En 1887, unc trés intense colique néophrétique gauche.

En 1889, une deuxiéme attaque de colique. Cette fois les douleurs persistent -
plusieurs semaines. Quelque temps apres plusieurs hématuries.

En mai 1899, 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, ¢t ensuite les douleurs et les hématuries ont cessé jusqu’en été 1896
quand plusieurs hématuries sans douleurs. Vers la fin de 1891, les hématuries sq
répétérent chaque jour, toujours sans douleurs, et cet état persista pendant plu-
sicurs mois avec un fort amaigrissement du malade. En juillet 1892, cessation
compléte des phénoménes. En 1893, hématuries nouvelles, momentanées, se
renouvelant périodiquement toutes les quatre A cinq semaines.

Depuis juin 1893, les urines élaient sanguinolantes d’'ume maniére perma-
nente et contenaient des caillols et des débris de tissu(?). En octobre 1893, cons-

tatation d'une tumeur. . g
“Entré a la clinique le 16 décembre 1893, :
Lzamen. — Tumeur gauche grosse . comme une téte 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 cenlim. 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 feve. . !

Ezamen microscopique. — Adénokystome papilliforme proliférant intra-cana-
liculaire du rein gauche. - . :

— Guérison persiste jusqu'en mai 1895, quand il est mort de récidive. —
Lettre privée de I'auteur.

0Bs. 79. — Sur Vestirpartion des reins dans les tumeurs malignes. MAX
JORDAN. Beitrdge 2. Elin. chir., XIV, Band 1895, 3 Heft, 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 Paques 1894, les
douleurs lombaires sont devenues trés forles mais I'hémalurie a presque cessé.
Entrée & la clinique le 26 juin 1894,

Ezamen. — Cachexie. Urines ¢rés troubles,avec albumine, pas de sang, grande
quantité de leucocytes. La palpation, qui était difficile & cause de la paroiabdo-
Ininale, montre une résistance sensible dans I'hypocondre gauche.

Diagnostic. — Pyonéphrose gauche probable.

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. ! !

Ezamen microscopique. — Angio-sarcome.— La femme est sortie le 27 juillet
avec une plaie presque cicatrisée et ne présentant aucun symptéme morbide,
sauf les douleurs droites frontales a répétition fréquente. Quelques jours aprés
la sortie, ablation de la rétine : mélastase dans I'wil droit avee des sympld-
mes de glaucome et métastase sous forme de nodules culanées des seins ; plus
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‘tard des extrémités inférieures et dans quelques semaines -le tronc et les mem-
bres étaient complétement recouverts par des noyaux néoplasiques. '

En oclobre 1894, métastase dans le foie et une métastase dans l'os frontal
droit, qui a produit des symptomes de compression” cérébrale, mais le rein droit
n’était pas augmenté et les urines n’étaient pas sanguinolentes.

— Mort le 28 aont 1894. Cing mois aprés I'opération.

OBs. 80, — Sur Vextirpation des reins dans les tumeurs malignes, MAX JOR-
DAN. Beitrdge z. Fin. chir., XIV, Band 1895, 3 Heft, p. 587. Clinique chirur-
gicale deHeidelberg du prof. CZERNY. :

flomme, 44 ans; depuis le printemps 1894, douleurs lombaires, constipation
et sensation de fatigue. — En avril 1894, premiére hématurie spontanée. Une
seconde enjuin, une troisitme en juillet, cette fois avec des caillots. Chaque
hématurie a duré une demi-journée. ' d !

“Vers la fin d’octobre, aprés une forte palpation médicale, une quatritme ot
une cinquitme hématurie quelques jours plus tard, aprés une rapide montée
d'escalier. Ces hématuries étoient accompagnées de douleurs rénales droites et
dans les urines on a trouvé des débris ressemblant aux chairs. ’ ‘

Ezamen le 13 décembre 1894. — Anémie. Coloration bronzée de la peau,- -
principalement a la face, aux mamelons et aux parties génitales. Affaiblisse-
ment. Tumeur droite grosse comme deux ‘poings, dur, ovoide, un’ peu sen-
sible, mobile avec Pinspiration, s'étendant en bas jusqu’a trois travers de doigts
au-dessous de Vombilic, en haut hien délimitée du foie. — Urines normales. —
Rein gauche un peu abaissé palpable. .

Diagnostic : Tumeur du rein droit et sarcomeprobable. Symptomes de la ma-
ladie d’Addison. .

Le 16 décembre 1894. Incision lombaire oblique. Déchirure du péritoine
suturé de suite aprés. Extirpation difficile. ‘

~ Ezamen : Angiosarcome. — Guérison, sauf une fistule. 2

— Au mois de décembre 1894, Métastase dans les poumons.
Février 1895. — Néphrite hémorrhagique du rein restant. Métastase du foie
et de la rate. — Mort trois mois et demi apres Popération. — Pas d’autopsie.

08s. 81. — Adéno-carcinome du rein gauche. — Néphrectomie transpéritonéale.
Guérison. DRUGESCO. Spilatul 1892 p. 393. LEONTE, opérateur.

Homme, 65 ans; dix mois avant il observa pour la premiére fois une tumeur
. dans la - parlie gauche de I'abdomen comme uné pomme mobile et non doulou-
reuse. Augmentation de volume. Depuis deux mois, fréquence des mictions
1égerement hémaluriques.

Ezamen, — Bon élat général. Du coté gauche de I'abdomen, tumeur téte de
foetus, mobile latéralement s'étendant depuis les fausses cotes gauches jusqu'a une
lignepassant & deux travers de doigts au-dessous de 'ombilic, dépassant & droile
de deux travers de doigt de la ligne médiane. Sonorité en avant de la tumeur,
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Ezamen de Uurine. — Urine sale, 1égérement rougeitre, laissant un dépdt
blanchitre, cylindres granulo-graisseux, leucocytes et des globules blancs.

Opération, le 25 mai 1892. Incision de Langenbuch. Néphrectomie. Décorti-
cation facile. Ligature a la soie du pédicule. Guérison. _
. Ezamende la tumeur. — 20 centim. diamétre transversale, les autres 12
centim. Capsule épaisse. La substance rénale complétement méconnaissable,
remplacée par des trabécules qui, partant de la capsule, se dirigent du cdté du
hile et délimitant des alvéoles remplies d’une substance médullaire.

Ezamen microscopique, fait par le prof. BABES. Adéno-carcinome trabé-
culaires. E -

— En juin 1894, bien portant. Pas de récidive. Deux ans de sup'vic.‘

OBs. 82. — Filbro-sarcome volumineuz du rein drot. Néphrectomie. Guéri-
son. E. SECCHL. - Aéti. dell' associat. med. Lombarda, novembre 1896.

Fille, 29 mois ; sa mére s’est toujours apergue que le ventre de 1'enfant a été
ballonné, mais seulement depuis quelques mois a remarqué que le coté droit du
ventre a augmenté considérablement. : i '

Ezamen.— L’abdomen est proéminent danstoute la moitiédroite parune tumé-
faction sphéroidale qui occupe tout le grand droit supérieur et une partie de
Vinférieur. : ' N R . ;

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 i la région rénale droite qui est plus proé-
minente que la gauche. Volume : téte d’enfant .de deux ans. — Matité. Zone
sourde entre le foie et la tumeur. Les mouvements respiratoires ne dennent
rien car la peau était trés tendue, elle s’étendait en bas A deux travers de doigt
de I'épine antéro-supérieure. b , !

Incision verticale sur l'endroit le plus convexe de la tumeur qui correspond
d un travers de doigt du bord externe du grahd droit de 'abdomen. Incision du
péritoine et suture premitre de ce péritoine a la paroi de I'abdomen, Incision
du mesocdlon qu'il unit aux bords du péritoine pariétal. Néphrectomie 4 la soic.
Guérison. _ . . 4

Aujourd’hui, aprés un mois d'intervalle, I'enfant se porte bien. Aucune trace
de récidive. La tumeur pesait 1,200 gr. sl

Ezamen histologique, — Fibro-sarcome & grandes cellules.

OBSs. 83. — Cancer du rein gauche, Néphrectomie. Guérison. — PIERRE
DELBET. (Observation inédite due a I'obligeance de notre maitre PIERRE
DELBET.)

Homme, dgé de 65 ans, jamais malade, lorsque le 18 janvier 1896, sans aucune
souflrance; le malade est pris brusquement d’une hématufic, d’une seule, elle
¢tait légére et ne se reproduisit plus. Le 27 janvier, méme aunée, hématurie
considé.rable avec quelques petits caillots, toujours sans douleurs. L’hématurie
se conlinua jusqu'au mercredi 29, quand les urines redeviennent normales. Le
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malade se préparait & 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 ’hémorrhagies provoquées par des calculs du bassinet. Traitement
en conséquence. La nuit le malade a, pour la premitre fois, une altaque de
coliques néphrétiques, durée 4 heures. .

Quatre jours aprés, -nouvelle colique néphrétique. Cette colique est caracté-
risée non pas tant par Vintensité des douleurs qui sont plutdt sourdes que par
un ténesme vésical etanal horrible. Oligurie. Le malade a des envies fréquentes
d’uriner, mais peu a la fois. ; : :

Cing jours plus tard, hématurie abondante avec des caillots longs de 6, 8 ct
10 centim.; il s’agit manifestement de caillofs urétéraux. Cette hématurie dure
deux jours pour cesscr ¢t reparaitre dix jours plus tard, et comme, par le passé,
cette hématurie apparait le malade étant reposé. Elle dure 16 jours, malgré
Pergotine et 'acide gallique donnés a Vintérieur. o 1e

Le 12 mars 1896, M. Delbet voit pour la premiére fois le malade et porte le
diagnostic : Néoplasme du rein et propose la néphrectomic. Pas de varicoctle.

L’hématurie prend des proportions effrayantes par sa durée et son abondance;
le malade urine du sang pur. L’élimination des caillots provoque des dou-
leurs épouvantables. TLes injections d’ergoline ne modiflient en rien I’hémor-
rhagie. ' -

Vers le 22¢ jour, I'hématurie commence 2 diminuer et expulse avee 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 sonlagement instan-
tané. Sous l'influence de ces perles sanguines répétées, le malade a sensiblement
faibli. Le malade est fortemeut anémié, il est a bout de forces.

Le 21 mars 1896. M. Delbet pratique la néphrectomie par la voie lombaire
aux Fréres Saint-Jean-de-Dieu ; nous l'assistions. 1

La tumeur s'est développée dans le pole inférieur. La ligature du pédicule a
porté sur des ganglions dégénérés. Les suites opératoires furent excellentes. Le -
malade sorlit guéri 20 jours apres. . L =

L'ecamen microscopique n’a pas été fait, mais la tumeur est manifestement
cancéreuse avec dégénérescence ganglionnaire. '

— Mort 18 mois de 'opération.

. OBS. 84, — Carcinone du rein. — Extirpation par laparolomic. FrANK R.
Internat. Flin. Rundschaw. Wien, 1892. . ,
‘Femme, 63 ans, a remarqué depuis plusieurs apnées une tumeur dans le
flanc droit de I'abdomen. Cette tumeur est restée pendant des années station-
naire et n'occasionnait aucune géne. Maisv(.lepuis cinq mois la tumeur angmenta
et la malade souffre de douleurs- dans le sacrum, qui s'irradient dans la cuisse
gauche. De temps cn temps les douleurs s'exaspérent. _ i
La malade a beaucoup maigri. Dans 'hypogastre droit on trouve une tumeur
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ovoide grande comme deux poings & grosse extrémité en bas et en haut irré-
gulicre, dure (par Ja pression on peut la faire remonter sous les fausses-cotes
droites). En exécutant celle pression mobile, sonore  la percussion, on sent le
colon devant la partie inférieure de la tumeur.

Diagnostic. — Néoplasme du rein. ‘

Laparotomie. Extirpation. !

Ezamen anatomique. — Adéno-carcinome dont le point de départ était le pd e
inférieur du rein. Un noyau carcinomateux avait déjd pénétré sous forme d'un
cone dans Ja veine rénale droite. Guérie en trois semaines.

D'aprés les commémoratifs, il semble que la malade a cu pendant longtemps
un rein mobile dans lequel se développa plus tard le carcinome.

Oss. 85. — Cancer du rein droit. Néphrectomic lombaire. Guérison. WILLE-
NEUVE. Marseille médical, 1892, XXIV, p. 674.

R..., 46 ans, entré le 17 janvier 1890. -

Depuis dix-huit mois, douleurs épigastriques violentes, avec irradialions vers
'ombilic, survenant surtout le soir aprés son diner et suivies de vomissements
biliaires. Il 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 vermiformes doat
quelques-uns avaient prés de 10 cenlimétres de longueur. Pendant les onze
heures qu’a duré cette premitre hématurie, le malade a eu plusieurs mictions
sanglantes. Jamais de coliques néphrétiques. Les hématuries se répélérent une
fois par mois environ brusquement soit le jour, soit Ia zuit:

Etat actuel. — Pas de trouble de la miction. Le cdté droit de I’abdomen est
plus plein, La concavité normale du flane droit _est effacée. Dilatation légére
des veines sous-cutanées du cdté droit de abdomen. Pas de varicoctle. Le
palper fait reconnaitre que e flanc droit est rempli par une tumeur résistante,
‘dure, arrondie & surface régulicre non lobulée, d'un volume de téte de fmlus -
a terme et savancant en dedans jusqu'd deux lravers de doigts, & droite de -
'ombilic et en bas jusqu’d une ligne transversale qui passerait a deux travers
de doigls au-dessous de 'ombilic. ol .
~ En haut, son bord supéricur, moins facile 3 délimiter, se trouve un peu au-
dessous durebord costal de I'hypochondre droit.

La tumeur est trés mobile et Pon produit trés facilement le phénomeéne du
balottement. Aucune doulenr. 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 trés
facilement et la main introduite 3 plusicurs reprises raméne’ des masses d€
houillie cancéreuse et des fragments de la capsule trés épaissie. Néphrectomie.
Pince de Péan laissée sur le pédicule. Guérison. :

Lzamen histologique par le prof. NEPVEU, — Epilhélioma colloide du rein.

— Mort deux ans aprés l'opération de récidive.
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" OBS. 86. — Carcinome volumineuz du rein gauche. Néphrectomie transpéri-
tonéale. Guérison. LE DENTU. Bull, de U'Acad. de méd. Paris, 1894, t. XXXI,
p-136. : -

Homme, 41 ans, entré a 'hdpital Necker, salle Malgaigne, ne 43, le 26 oc-
tobre 1893. L

En mars 1893, commencement des hématuries qui, a des intervalles de quel-
ques jours, se reproduisent pendant six mois. Depuis prés de deux mois, elles
onl cessé, mais L'urine n’est jamais.tout a fait claire, elle est habituellement
rougeitre.

* Pumeur volumineuse dans le flanc gauche, qui se perd dans I'hypocondre et

descend jusqu'a la créte iliaque. En dedans elle atteint presque la ligne médiane.

-Elle n'est pas en contact en avant avec la paroi. abdominale. Pas de douleurs

spontanées ni a la pression. -

Varicocéle gauche assez développé et doulourcux qui a altiré Pattention du
malade avant qu’il se doutat qu'il avait une tumeur dans I'hypochondre. Celle-
¢i semble adhérente dans la profondeur, cependant elle se déplace légtrement
lorsque le malade se met du coté droit. Urines-normales. Sonorité en avant de
la tumeur. ; oo U Al

Opération praliquée le 24 novembre 1893. — Longue incision sus el sous-

ombilicale. Décollement du péritoine. On fait sortir la tumeur a I'extérieur, on

tamponne la cavité saignante avec six:éponges et on cherche a isoler le pédicule
pour le lier ; mais la partie interne de la tumeur, formant un lobe saillant par-
dessus ce pédicule, empéche de I'étreindre avec un {il, et on est obligé de
laisser deux longues pinces a4 demeure sur les vaisseaux rénaux. Etant maitre
de hémorrhagie, on fait Ia toilette du péritoine et de la cavité et on tamponne
celle-ci avec de 1a gaze iodoformée. Suture des deux levres de Pincision périto-

-néale postérieure autour de la partie supérieure de la paroi abdominale, suture

du reste 4 deux étages. Guérison. _
Ezxamen de la picce.— Le rein hypertrophié est bosselé et conserve encore sa -

~ forme générale. La capsule (ibreuse qui V'entoure est intacte, mais laisse voir &

travers sa paroi les noyaux néoplasiques qui la soulévent et dont la teinte blan-
chatre tranche sur la couleur vineuse du rein. Une section sagitlale montre que
Ja masse rénale tout entiere a subi hyperplasie cancéreuse. Seule une petite
région de la couche corticale, située au sommet de l'organe, représente les der-
niers vestiges de sa constitution normale. bt : s 9

. L’examen histologique montre qu'il s'agit d’un carcinome d'origine glandu-
laire évoluant sous une forme voisine de Pétat embryonnaire, mais présentant
encore quelques vestiges trés rudimeataives dela forme adulte.

- Obs. 87. — Sarcome du rein: Chirurgic du rein. Berlin, 1894, ISRAEL. Arch.
f. Elin. chirg., B4 XLVII, Heft 2.

Fillette, 6 ans. En septembre 1892 : premidre hématurie. Plus tard 4 héma-
turies macroscopiques. Mais dans les intervalles on trouve toujours, a l'aide
du microscope, des globules de sang.
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‘Ezamen cystoscopique. — Sang s’écoule de V'uretére gauche. Palpation. Rein
.gauche un peu plus Jong que Ie 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. Diamétre 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. . i . [

Palpation du rein : Tumeur. Extirpation. La tumeur était grande comme une
noisette enchissée dans le tissu rénal qui était plus mou. A la coupe, la tumeur
fait saillic grande comme une piéce de cinquante cenlimes. Un prolongement
de Ia tumeur proémine dans le bassinet. .

Lgamen histologique.—~Sarcome mou a grandes cellules avee prolongementsbi-
polaires. Guérison. 1!

— Le 11 novembre 1898, la guérison persiste, pas trace de récidive ; 5 ans
de survie. Lettre privée de 'anteur.

OBs. 88. A5 ISRAEL.

Homme, 42 ans, hématurie unique spontanée dans I'étatde santé antéricur
parfait le 31 aodtt 1892, Depuis ce temps, sensation anormale dans la région
lombaire droite. : :

Lzamen. — La parlic droite normale, au contraire le rein gauche un peu
augmenlé de longueur. Lasurface de péle inférieur, dans une étendue de 2 tra-
vers de doigls, bosselée. L'exirémité inférieure du rein droit un peu plus
arrondie que normalement,

. - Extirpation le 21 décembre 1892 : Incision extrapéritonéale oblique.

A la coupe, une tumeur divisée par des cloisons dans plusicurs pelits noyaus,
qui sont, par places hémorrhagiques, par places en état de dégénérescence grais-
seuse. La surface de la coupe est séche. i

Ezamen microscopique. — Struma maligne de Grawitz.

— Récidive dans I'humérus un an 1/2 aprés opération. Lettre privée de 'auteur

Oss. 8). — ISRAEL.

Homme, 51 ans. Tumeur maligne du rein gauche. )

Il'y a4 ans, hématurie qui dura 4 jours. La deuxidme hématurie 4 semaines
avant son entrée & I'hopilal. Le malade ne s’est apercu de la tumeur que depuis
4 semaines. : . : '

Le 7 juillet 1892, examen : Une tumeur hosselée du colé gauche, qui s’étend
en bas jusqu’a une ligne unissant les 2 épines antéro-supérieures. En dedans dé-
passe la ligne médianc de 2 centim., en haut jusqu’au rebord costal. La tumeur est
palpable dans la région lombaire. La surface porte des hosselures grosses comme
une cerise & un ceuf de poule. Le colon insufllé passe devant la surface latérale

de la lumeur. Varicoctle du coté gauche. A la jambe gauche, varices de la
saphéne. Pas du céte droit. -
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Le 16 juillet, extirpation : Incision extrapéritonéale. Guérison. Maison trouve
en aot déja une dureté dans la cicatrice. Le malade entre au mois de décembre
1892 a I’hopital, 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. Mais on trouve une {umeur
grosse comme un poing d’enfant, bosselée, dure, adhérente a la veine cave,
situse dans le moignon du pédicule rénal, et dans le mésocolon descendant,
plusieurs pelits ganglions indurés."

On a renoncé A Vextirpation radicale et on a ferméla plaie. Au mois de jan-
vier 1893, Ia plaie était fermée. Mort, avril 1893 (13 mois aprés opéralion).

AUTOPSIE. — La forme de la lumeur. ressemble & une hydronéphrose, dans
laquelle le bassinet tendu, rond, dilaté, forme la plus grande partiede la tumeur,
pendant que la substance rénale, qui est fortement allongée ct amincie, s’accole
4 la lumeur, comme un croissant. Le pole supérieur du rein est bien conserve.
La tumeur est grosse comme un ceuf d'autruche, bosselée. Ces bosselures sont -
transparentes et fluctuantes. Surle pdle inféricur, une bosselure dure comme une
pierre. : | :

~ Sarcome a cellules fusiformes avee nombreuses cavités kystiques. Les métas-
tases ont Ja méme structure.

Mort en avril 1893 de récidive : 13 mois de survie. Lettre privée de Pauteur,

OBS. 90. — ISRAEL. :

Fillette, 5 ans, sarcome du rein droit.
" Extirpation oblique, le 23 aoit 1890.

Ezamen anatomo-pathologique. — Sarcome composé de cellules rondes.
Dimension du néoplasme 20, 15, 10 centim. Poids 1,370 grammnes.

A la coupe. — Couleur grisitre composé de plusieurs noyaux, par places
ramollis ou hémorrhagiques, ou en élat de dégénérescence graisseuse.

Guérison. ’

Le 19 novembre 1890, on constate une tumeur du grand épiploon, grande
comme un ceuf d'autruche, on extirpa le 21 novembre 1830. Guérison.

— Mort le 2 mars 1892, par mélaélase du foie et épiploon; 6 mois de l'opé-
ration. Lettre privée del'auteur. ’ '

OBs. 91, — ISRAEL. R :

Femme, 43 ans. Néoplasme malin du rein gauche. Opérée le 30 janvier1891.

Extirpationde 12 centim. de longueur et deux travers de doigt au-dessous
de la douzieme cote. Myxosarcome. Poids 848 gr. Diamélre 16-13-7.5 centim.
La tumeur occupe la moitié-inférieure du rein; la partie supéricure qui est &
cheval est libre. ‘ i

A la coupe : un tissu myxomateux traversé par des travées fibreuses et par un
tissu sarcomateux blanc jaunatre. Guérison. Pas de récidive jusqua mai 1893.
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La guérison persiste depuis sept ans. Lettre privée de I'auteur.

- OBs. 92. — ISRAEL, ;

Homme, 46 ans. Tumeur maligne du rein gauche.

Opération le 18 septembre 1891. Incision extrapéritonéale. Carcinome gros
comme une téte d'enfant. — Poids 960 grammes, occupe tout le rein sauf le
pole supérieur. ‘

- Ala coupe : gris-jaunatre, avec plusicurs kystes. Guérison.

- — Mort en nchmbre 1892, Récidive dans la vessie et le rein droit : 13 mois
de P'opération. Lettre privée de Vauteur. -

- OBs. 93. —ISRAEL.
Homme 53 ans. Tumeur maligne du rein gauche.
Opération, le 39 novembre 1891. — Extirpation, incision oblique.
Carcinome, occupe tout le rein sauf le pole supéricur, bosselé, capsule

graisseuse et propre envahies. A la coupe, plusicurs noyaux séparés par des -

cloisons jaune-rougedtre, quelques calices intacts dans la masse néoplasique.
Guérison. . i : P

— Mort en novembre 1892 par appendicite perforante ou occlusion intesti-
nale aigué sans récidive. i

OBs. 94. — ISRAEL. ‘ :

Femme, 61 ans, Tumeur maligne rein gauche.

Opération, l¢ 6 mai 1892, Extirpation oblique. Carcinome médullaire 17.5-
13-10.5, deux tiers inféricurs. Le bassinet trés dilaté, bosselé, les proéminences
jusqu'a la grosseur d’unc pomme. .

4 la coupe, noyaux cloisonnés, pulpeux, hémorrhagiques. La tumeur s'étend:

dans les calices ct dans 'uretére 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 del'auteur.

OBS. 95. — ISRAEL.

Femme, 51 ans. Tumeur maligue 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 téte d’homme 0.92 centim. de circonférence. Poids
3 kilogs 750 gr. pseudo-fluctuation. Diametre 25-17-22 centim. Occupe les deux
tiers supérieurs du rein, :

A la coupe, dans la partie inféricure, des noyaux comme pdmme, grisatres, la
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. parlic supérieure Touge grisitre, hémorrhagique traversée par des vaisseaux
de grand calibre. Mort le 27 mai 1892. . [

AuTOPSIE : Fragmentation et dégénérescence épithéliale récente du rein res-
tant. (Chloroforme?) i

0Bs. 96. — ISRAEL. Ueber einige neue Erfarungen auf gebiele der Niercn-
chirurgie. Deut. med. woch. 1896, ne 22, p. 345.

Homnie, 48 ans, hématuries depuis un mois, hématurie spontanée pendant
une ou deux mictions et puis les urines sont normales. Une fois, aprés une mic-
tion, un caillot avec des douleurs lombaires sans pouvoir localiser I'endroit.

Par I’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 cdté droit
et sculement au 3¢ examen, avec grande difficulté et patience, on a pu
senlir par la face antérieure du rein gauche, & deux travers de doigt du
pole inféricur, une proéminence demi-sphérique de la grandeur d’unc grosse
cerise. Dans ce cas, le diagnostic était difficile, car le rein était trés haut. Le 25
décembre 1895. Néphrectomie. Guérison. ‘ ;

Sarcome caverneux.

— Guérison persiste, pas de récidive le 11 novembre 1898: 3 ans de survie.
Leltre privée de l'auteur. ‘

OBs. 97. — ISRAEL. :

Femme, 43 ans, trés amaigrie, pale, trés grosse tumeur avee des bosselures
‘du rein gauche, ct sans difficulté on pouvait aflirmer qu'il s’agissait d’une tumeur
maligne. Si on ne trouvait pas quelques symptomes qui ne concordaient pas:
Fitvre hectique depuis plusicurs mois. Depuis trois mois des maux d’estomac,
nausées. Un ou plusicurs vomissements par jour. De l'examen de Purine on
pouvait conclure en dehors d'une tumeur a une néphrite. ‘

[Ezamen microscopique. — Donnait du sang dans les urines etdes caillots dans
lesquels on trouvait des boulettes graisseuses granulées, d’une grandeur et d'une
grosseur excessives qui ne pouvaient étre de I'épithélium du rein dégénéré. Beau-
coup d'albumine et cylindres piles, épithéliaux et granuleux, oligurie. Extirpa-
tion du rein sarcomateux. Disparition de tous les symptomes. Guérison, — La
veme rénale était remplie par un trombus sarcomateux qui allait presque dans
]a vessie cave. La guérison ne devait pas étre durable et la malade est morte
bientdt apreés.

Avee la récidive sont apparus: la fiévre, nausées, vomissements, qui montrent
la dépendance de ces symptomes de la croissance de la tumeur.

OBs. 98. — IsnaEL. Communication écrite de l'auteur.

Femme, 54 ans, angio-sarcome du rein droit, opérée le 28 septembre 1894,
sortie guérie. ' ~ ' '

La guérison persiste. (Slirvic, 4 ans.)
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OBs. 99, — Idem.

Homme, 52 ans, carcinome du rein.
Opération, le 31 décembre 1895 Guéri.
Mort de récidive. -

OBs. 100. — Idem.

Fillette, 15 ans, adéno-sarcome du rein droit.
Opérée le 15 février 1896. Guérie.

Morte de récidive.

OBs. 101. — Idem.

Homme, 55 ans, carcinome du rein droit.
Opéré le 19 juin 1896.

Mort par syncope.

OBs. 102. — Idem.

FFemme, 49 ans, adénome proliférant papillaire.

Opérée le 3 juin 1896. Guérie.

Morte en 1898 de pleurésie sans qu'on sache s xl s’agissait de récidive.

0Bs. 103. — Idem.

Homune, 52 ans, carcinome papillaire du rein droit.

Opéré le 2 novembre 1896. Guéri.

Cet homme avait eu des papillonnes de la vessie. Guéri. Guérison pcrsxste le
11 novembre 1898 : 2 ans de survie.

Ons. 104. — Idem.

- Fillette, 7 ans, adénome glandulaire.
Opérée le 7 mai 1897. Guérison.
Morte de récidive.

Oss. 105. — Idem.

Ilomme, 58 uns, adéno-cyslome pxoleélantdu rein gauche
Opéré le 20 mai 1897. Guéri.

Guérison persmte le 11 novembre 1898 1 an 1/2 de survie.

Oss. 106. —Idem

Femme 52 ans. Sarcome endothélial du rein gauche

Opérée le 2 mars 1897.

Morte de récidive.

OBs. 107. — Idem.

Homme, 55 ans, cysto-adénome "Iandulalre du rein droit..

Opéré le 13 ]uxllet 1897. Guéri. Guérison persiste le 11 novembre 1898 :
1 an et 4 mois de survie.
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OBs. 108. — Idem.
ITomme, 52 ans, carcinome du rein gauche

Opéré le 2 octobre 1897,
Mort.

Osps. 109, — Idem, -

Homme, 53 ans, carcinome du rein droit.
_ Opéré le 14 octobre 1897. Guéri.

La guérison persisie : un an de survie.

0Bs. 110. — Idem.

Homme, 58 ans, carcinome du rein dloxt
Opéré le 4 mars 1898,

- La guérison persiste : 10 mois de survie.

OBs. 111. —-Jtlem

Homme (?), carcinome du rein gauche et glandutaire supxa—rcnahs "auche.
. Opéré le 30 novembre 1897. Mort. Rupture du cdlon ascendant

Obs. 112, — Idem.

Homme, 46 ans, carcinome du rein gauche.
Opéré le 28 janvier 1898.

La guérison persiste : 10 mois de survie.

Oss. 113. — Idem. |

Homme, 64 ans, carcinome du rein droit.
Opéréle 28 juin 1898.

Guérison persiste : 10 mois de survie.

OsBs. 114, — Idem.

Homme, 67 ans, carcinome du rein droit.
Opéré le 24 juin 1898.

Guérison persiste : 10 mois de survie.

. OBs. 115 — Tuwmeur maligne du rein chez Venfant. — F. BRUN. Pressc
médicale, 23 février 1898.

anant deux ans ; a la fin d’octobre 1896, la mére fut frappee du volume
anormal de la partie drouc et supéricure du ventre, Bonne santé. Urines nor-
males.

Le 5novembre. Ilcnsle dans I'abdomen une tumeur qui occupe le flanc drmt
et la fosse iliaque concspondante, en dedans jusqu’a la ligue médiane qu'elle
depassalt en haut jusqu’au foie, dont on Fisole facilement. En arrire on la suit
dans la partie externe de la fosse lombaire. Ballottement trés net.

* La néphrectomie est proposée avee une chance tres aléatoire de succés, ac-
ceptée et pratiquée le 10 novembre. .

H A w . K 9
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Incision verticale le long du bord externe du muscle droit, une autre trans-
versale perpendiculaire sur Ia premiére. Néphrectomie. Guérison. Tumeur 16 :
10 cent. ; poids 703 gr.

Le 7 janvier. On revoit I'enfant et on constate tout le long du cordon sper-
matique et jusque dans la fosse iliaque droite des noyaux indurés évidemment
sarcomateux. : ;

Ezamen histologique. — Lympho-sarcome.

"— Mort fin janvier, moins de trois mois aprés I'interventlon.

Oss. 116. — Cancer primitif du bussinet. Néphrectomie. Guérison, — DAVID
GIORDANO. Sur le cancer du rein.— Ann. des mal. des org. gén.-urin., aoit 1892.

Femme, 57 ans, bonne santé jusqu'il y a 4 ans, quand elle ressentit pour la
premicre fois de violentes douleurs qui partant de la région rénale droite s'irra-
diaient en bas vers larégion hypogastrique et enarriére vers larégion lombaire.

Cette crise fut suivie de 'émission d’urines troubles avec un dépot abondant
de sable rougeatre. Aprés trois années de calme complet, 'année dernitre les
accés douloureux reparurent & la région rénale droite et le long du trajet de
l'uretére du méme cdté ; chaque accés dura en général 24 heures et fut suivi de
I'émission ’urine sanguinolente, avec des caillots en forme de sangsues, longs
parfois de plus de 10 centim. La malade souffre 'de douleurs trés aiguis a la
région vésicale, si bien que des médecins '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 acces, qui cependant éclatent
en dépit de ce repos presque complet. Depuis quelques semaines, elle commence
i ressentir des douleurs sourdes du eoté gauche, mais ces douleurs n’ont rien

_ de lanature déchirante des douleurs accusées & droite.

Lors de son entrée a la clinique du Pr Novaro a Bologne, lc 8 mai 1892, on
constatait une femme d’un embonpoint remarquable. L'inspection de Pabdomen
et des régions rénales ne découvre rien de particulier, Ia palpation ne découvre
pas de tumeur, elle est douloureuse des deux cotés, mais surtout a droite. -

Les urines sont uniformément teinlées de sang, & peine acides, et laissant
déposer des hématies, des urates et des cristaux, trés rares phosphates de
magnésie et de carbonate. On n'y trouve pas des éléments des reins ou des bas-
sinets. X . '

Diagnostic probable. — Caleul du réin droit.

Opération le 10 mai 1892 par le Pr Novaro. Incision lombaire -oblique depuis
la derniére cdte a la eréte iliaque. Rein droit normal; par la palpation, impres-
sion d’une résistance accrue, mais non de calcul, vers le hile A [

Néphrotomie; avec le doigt il sentit dans le bassinet une substance presque

 isolée qui donnait I'impression d'un caillot fibrincux : les debris présentaient
tous les caractéres microscopiques d’une tumeur maligne.
Néphrectomie, Guérison le dixiéme jour. Les douleurs ont disparu : les dou-
leurs 4 gauche et les douleurs vésicales ne reparurent plus apres 'opération.

~
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Le rein extirpé, normal comme volume, présente une surface régulicre; sur
une coupe moyenne le long de I'axe principal, on observe une masse lardacée
qui s’éléve du bassinet en refoulant la substance rénale vers les deux péles ct
. aboutit tout prés de la capsule 4 un point diamétralement opposé au rein.

Ezxamen microscopique. — LEpithélioma & cellules cylindriques, ayant comme
point de départ le bassinet.

— La malade se porte, le 24 octobre 1898, trés bien ; elle a engraissé : 6 ans
et 1/2 de survie.
Communication écrite du Dr Giordano.

OBSs. 117. — Sarcome du rein chez un enfant. Celio-néphrectomic. Guérison
opératoire. VERHOFF. An. dela Soczeté belge de chirurgie. In Ann. gémt ~uirins,
Paris, 1894, p. 631. ’ '

Fillette de 2 ans 1/2. Il y a un an, elle commenca a dépérir. Développe-
ment du ventre. Pas de douleurs. Les urines n’ont jamais contenu ni pus ni
sang.

Dans I'abdomen, tumeur netlement circonscrite, ovoide, rémforme, non. bos-
selée, occupant tout le flanc gauche, remontant sur les fausses cotes gauches et
refoulant le diaphragme, dépassant la ligne médiane a droite de deux lravers de
doigts, s’enfoncant en bas dans l'excavation pelvienne ou on délimite cependant
‘trés bien son extrémité inférieure. Elastique, mate, immobile. Aucunement
douloureuse.

Diagnostic. — Tumeur du rein gauche.

Opération, e 28 novembre 1893. Iucision médiane commencant au-dessus de
Pombilic, se prolongeant en bas jusqu'auprés du pubis. Cdlon descendant accolé
a la face antéricure de la tumeur qu'on rejette au dehors. Décollement du péri-
toine. Nouvelle incision transversale. Néphrectemie. Guéuson L'enfant quitte
I'hopital trois semaines aprés.

La tumeur enlevée, de nature sarcomateuse, pesait environ 2 kilog., forme du
_rein. Molle 4 la coupe, masse uniforme, une espeee de pulpe grisitre 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 a la pression profonde ; pas
d’albumine.

Le 10févrrier, le pére éeritau Dt Verhoff que ’enfant est devenue tout & coup
malade, qu'elle vomissait et le ventre devenait gros. :

Morte probablement de récidive locale ou métastase -éloignée : trois mois 1/2.
aprés opération.] -

Pas d’autopsie.

OBs. 118. — Cancer primitif du rein chex un enfant. CZERNY. Arch. f.
Linderheillunde, 1890, t. 1X, In An. géu.~urin., Paris, juin 1890.

Enfant de 3 ans 1/2. Hématuric a fait complétement défaut. La tumeur,
'qul siégeait sur le rein gauche, a évolué dans I'espace de quatre mois. On trou-
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vait dans I’hypochoudre une lumeur dure i sa partie supérieure, présentant
quelques points ramollis a sa partie inférieure, lisse, indolore, légdrement mo-
bile, surtout en bas, complétement indépendante du foie et séparee de la paroi
abdominale par des anses d’intestin.

< L'urine n'a jamais présenté le moindre élément anormal smt au point de vue
anatomique, soit au point de vue clinique, fait important, vu la permeabnhte de
l'urctere.

“1’état général est assez mauvais on notait une hypertrophie du cceur, dont
la pointe battait & un travers de doigt au debors du mamelon ; de 'augmentation
des globules blancs dans le sang, de la stase veineuse un peu parlout et plus
particulierement au niveau du cordon et du testicule gauche.

Le rein malade fut enlevé trois mois et vingt-sept jours aprés le début de
Paffection; I’enfant mourut de choc peu aprds Vopération.” On trouva un
carcinome s’élendant a la totalité du rein, a I'exception de la pamc supéneure,
¢tun uretére absolument permeable

0BS. 119. — Néphrectomie pour un adénome Lystique chez une femme enceinte.
SCUDDER. 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 dla"nostxque un rein
gauchc mobile trois ans auparavant, M. Scudder a fait la néphrectomie - trans-
péritonéale pour une tumeur qui, d l'examen microscopique, a éié reconuue
comme un adénome kystique du rein. La femme est accouchée a terme d’un
enfant vivant. Elle est revue dix-huit mois aplés Popéralion, sans 1ecxd1ve et en
parfait état de santé, i

L’examen du liquide kystique avant I'opération a décelé la présence du sang
de trace durée, de 1. p. 100 d’albumine, de pigments biliaires en assez ﬂrande
quantité ‘qui fit penser un instant & la pOSSlblllle d'une vésicule biliaire
dilatée.

— Revue dix-huit mois aprés 'opération en parfaile santé.

OBs. 120, — Nephrcctomw pour sarcome du rein. GRAHAM J. Am, mcd
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 cdté droit de ’enfant
une tumeur qui augmenta graduellement de volume. Je vis I’enfant la derniére
semaine de septembre 1894. La tumeur occupait tout le cdté de 'abdomen, s’é-
tendant en bas jusque dansle petit bassin. Incision de Langenbuch. Incision
de la paroi abdominale semi-lunaire. L colon 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 a la partie supeneure, la capsule semble
avoir été rupturée.

Le volume de cette masse néoplasique s’étend par en bas. Le neoplasme sem-
ble s’étre développé comme un fongus dans le bassinet, s’étendant vers la ligne

¢
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médiane du corps et méme entourant la veine cave. Le pédicule est suturéa la
manidre habituelle. Forte hémorrhagie provenant des adhérences de la tumeur.
Hémorrhagie en nappe difficile a arréter..

Mort de choc opératoire, 4 heures ‘aprés. : '

Diagnostic de sarcome du rein avait été fait avant Popération; et I'examen

~ microscopique montre que ¢’était 1a variété des cellules rondes.

OB3. 121. — BLOCH. Brit. med. Journal, 1897, d’aprés Centralblatt Sezual-
organ, 1897. i W
~ Garcon, 13 ans. Hématuries depuis 2 ans 1/2. Douleurs du coté droit.- Albu-
minurie; cylindres, hématurie. T = ; A :
Incision lombaire. Résection de la moitié inférieure du rein droit.
* Guérison. ° . e i :

0BS. 122. — Néphrectomie d'un carcinome du rein. Hématurie par irritation
,du.chloroforme, Krecke Agrst Munchener Ver, d’flpx‘es Centralblatt sexual, 1896.

Femme, 52 ans. Néphrectomie gauche. Guérison. ik |

Tlématurie aprés, pendant’5 jours; albuminurie pendant 4 semaines. -

L'auteur explique 'hématurie par irritation de Pépithélium rénal"par le chlo-
roforme. : i

0Bs. 123. — Adénome Lystique du rein.” WALTER EbpMUNDS. Transact.
path. Soc. Lond., V- XLIII, 1892, p. 89, : g
Jeune fille, 18 ans. Deux ans avant l'opération avait remarqué une- tumeur
région lombaire gauche, mobile. , d :
Diagnostic.— Tumeur du rein. Néphrectomie. Guérison: (Ilistoire ultérieure
inconnue.) _ ; : .
" Tumeur encapsulée, fortement adhérente au parenchyme rénal, avec prolon-
gement A extéricur et & Pintérieur d’un calice, consiste entierement en kystes
de volume variable; le plus gros,’ altcignant un diamétre de 2 centim. 112,
contient du liquide incolore. : = ' ‘
Lxamen microscopique. — Les cavilés kystiques sont tapissées d'épithélium,
tantdt & colonnes, tantdt polyédriques.

OBS. 124, — Tumeur volumineuse du rein gauche (Epz’thélz'qma). TERRILLON.
" Bull, Société chirurgic, 1891, p. 117. - P
M. Terrillon présente une volumineuse tumeur du rein quil a enlevée le
matin méme chez un homme de 45 ans. ; i i
L’ablation fut praliquée par la- voie transpéritonéale;; elle fut trés difficile,
car le rein, trés gros, présentait des bosselures et avait pris, en plusicurs points,
des adhérences assez intimes avec la coque fibreuse trés épaisse. ‘Aprés I'abla-
lion, il semble impossible d’abandonner le pédicule et d’obtenir immédiatement
la plaic opératoire. Aussi I'enveloppe fibreuse fut-ell¢ soudée avec soin a la plaie
abdominale. La poche résultant de I décortication au fond de laquelle se trou-
“vait le pédicule lié avec soin fut drainée avec la gaze fodoformée. . -
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Le rein enlevé pesait 1,500 grammes. Il présentait plusieurs bosselures indi-
quant que le néoplasme sous-jacent menagait de perforer lenveloppc propre de

cet organe.

La partie malade constiluait au moins les cingq sixiemes de la tumeur totale,
et 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 picce peut étre rapprochée, par son apparence, de celle qui a été déja
présentée par M. Terrillon, le 18 juin 1890. Dans ces deux cas, le néoplasme
avait envahi une partie de la substance rénale en 1espectant complétement la
région voisine.

Egzamen microscopique, par M, BRAuLT. — Epithélioma tubulé du rein.

Oss. 125. — Epithélioma volumineuz du rein gauche. Ablation par la voic
abdominale. Guérison depuis 28 mois. TERRILLON. Bull Société de chirurgie,
4 juin 1890. In Thése CHEVALIER.

Femme, 45 ans; il y a six mois, hématurie ayant duré trois jours. L’examen
local vévele une saillie arrondie au niveau du flane.

Opération. — Néphreclomie le 22 février 1888.

Ezamen histologique. — Epithélioma du rein.

— Bicn portante 24 mos apres.

OBs. 126. — Carcinome du rein droit. J OHNSON. Boston .Mccl and Surg,
Jour., CXXXYV, juillet 1896.

Femme, 55 ans. Mere morte d'une tumeur dans le colé droxt Ilématuries
fréquentes.

Depuis plus d’un an on remarque une tumeur dans le cdté droit qui semble
avoir augmenté graduellement de volume. Douleur descendant souvent dans la
cuisse droite, constante, nécessistant de la morphine.

Ezamen. — Amaigrissement marqué. Urine contenant de Palbumine, Palpa-
pation, tumeur mobile, non douloureuse.

Opération, le 9 novembre 1896. — Incision i la ligne médlane de 15 centim:
au-dessus de la tumeur. On trouve que la tumeur a traversé le péritoine posté-
rieur et envahit I'intestin, le mésentére et le grand épiploon. La masse a des’
connexions avec le rein droit. Onlibére le rein et ses adhérences. Néphrectomie
aprés ligature séparée de la veine, artéres rénales et uretére.,

Le néoplasme envahit le ¢olon auquel il adhére fortement. Ondivise les adhé-
rences, on enléve 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 lon"ueur de 12 3 15 centim . Résection de 20 centim. de
longueur et anastomose bout & bout. Guérison.

26 février 1897, Malade souflre de doulcurs du coté droxt souﬂ're beaucoup
de l'inteslin, ne peut pas reprendre de forces.

Jzamen. — Tumeur du rein, lobulée, grosseur du poing, occupant lcs extré-
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mités du rein, se continue sur la capsule du rein, entoure la tumeur qu'elle
enveloppe. ak
Ezamen microscopique. — Cancer.

— Récidive 3 mois aprés.

08s. 127. — Cas de néphrectomic pour carcinome. WILLIAMS, Lancet. Lon-
don, 1892, 11, p. 1098. : i

Homme, 58 ans, admis a I’hopital pour douleurs aigués dans la région lom-
baire gauche. Il y a 15 ans, scialgie du caté gauche qui dura plusieurs semaines.

Neuf ans aprés, premiers symptdmes rénaux. Douleurs passagéres étant le
principal symptéme. Un peu plus lard, la douleur devient permanente. Il s'alite.
Hématuries fréquentes et abondantes. Douleursa la miction et persistant apres.
Pas d'histoire précise de colique rénale. —

Ezamen. — Fortement amaigri. Dans la'région lombaire gauche, projection
exlerne bien marquée se montrant en avant, surtout dans le décubitus dorsal.
Tumeur dure au toucher, trés mobile, excessivement sensible & la palpation, de
méme que les téguments oit se ramifiaient les. branches cutanées du plexus
lombaire. Mictions impérieuses et parfois en trés petite quantité, généraiement
la nuit. Couleur de I'urine tantdt claire, tantot foncée et trouble. N

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 a travers le
mésocolon. Rein fortement augmenté de volume, semble sain. Ponclion avec une
aiguille, pas de pierre. Ponction du bassinet négative. Néphrotomie et néphrec-
tomie. Ligature en masse & la soie. Drainage. Poids du rein, 400 gr. Partie

supérieure saine; les 2/3 inférieurs, tissu carcinomateux pur. Capsule épaissie et

fortement adhérente sur les 2/3 inférieurs de 'organe. Parlie supéricure de
Puretere augmentée de volume, dilaté de 1a grosseur d’'une orange et contenant
60 4 80 gr. dé pus fétide, peu épais. Le bassinet semblait absolument oblitéré
par le tissu néoplasique. ;

Trois jours aprés I'opération, mort en élat comateux.

AUTOPSIE. — Cavité abdominale contient environ 3 litres de liquide semi-
purulent. Adhérences de Pinteslin, En avant de la colonne vertébrale, région
lombaire, ganglions lymphatiques indurés derriére les vaisseaux ayant prés de
9 centim. et demi de diamdtre et apparemment infiltra tion maligne.

Ezamen microscopique. — Cancer encéphaloide. -

OBs. 128. — Sarcome du vein. Néphrectomie abdominale. G.-H. HUME.
Lancet. London, janvier 1893, p. 196. '

Homme, 41 ans, depuis un an perd du poids. _
1L y a trois mois, pour la premiére fois, douleurs dans le coté gauche. Dou-

leurs qui traversent le corps el descendent jusqu’ala hanche. Quelques semaines
avant son admission, son médecin découvrit une grosseur dans le cdté gauche.

Ezamen, — Tumeur dans 'abdomen, grosseur téte feetale sous le rebord des
cotes a gauche. Masse nodulaire et dure avec contour ircégulier, bien défini en
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bas et se perdant en haut sous les cdles. Percussion : une large- bande tympa-
nique & la surface antéricure de la tumeur. Urines normales. :

Opération, 31 octobre. — Incision Iatérale oblique transpérilonéale. Abdo-
men ouvert, on Lrouve que la tumeur est dans le rein gauche. De Pincision pre-
mitre on en fait une seconde, divisant toute la paroi- abdomidale, péritoine
inclus. Le péritoine couvrant le rein décollé. Néphrectomie. Guérison.

Ezamen histologique. — Sarcome a cellules rondes, développé a la partic
supéricure du bord concave de telle sorte que le tissu rénal recouvrait la face
postérieure de la tumeur.

OBs. 129. —ROBERTS W.-0. American Practitionner and News., Louisville,
vol. XVII, p. 343, 1894, d'aprés GEORGE WALKER. A, of Surg., XXVI,
1897, , :

Malade 5 ans, rein gauche envahi, durée deux mois, opération incision d’Abbé

trés peu d’hémorrhagie. Poids de Ia tumeur 6 livees. Guérison. Pas d’histoire
ultérieure. - 3 .

OBs. 180. — Sarcome du rein, présenté a la Société de chirurgie de New-
York, Q mai’1894, C. Mc BURNEY. Ann. of Surgery Philad., 1894, XX, p-373.

T. B..., garcon, 10 ans. En juin 1893 fut frappé par uae balle dans la région
hypogastrique droite.’ Peu de temps aprés, douleurs vives dans la région lom-
baire droite. Perte de poids. Tin oclobre, abdomen fortement distendu, Pas de
maladie spéciale. Peu de temps aprés, sa mére remarqua une masse sous le
rebord costal droit ot il avait éié frappé par la balle. Vomissements, douleurs
continuelles dans la région lombaire droite. Perte de poids rapide. Constipation.

A Vexamen : Masse nodulaire ronde, vers la ligne médiane au-dessus de 'om-
bilic. 10 centim. de diamdtre. Veines cutanées dilatées, tumeur irréguliere,
allant jusqu’a 7 centim. des apophyses épineuses et la jonction des 8¢ et 7e car-
tilages costaux du cdté gauche. Région lombaire proéminente. Pas de coliques
rénales. Urines normales. - i

Opération. — Incision-lombaire de la ligne axillaire postérieure, allant cn.
avant sur une longueur de 10 i 12 centim. et prolongée - jusqu'a la ligne
médiane. Tumeur adhérente au colon et au mésentere. En séparant la tumeur,
on laisse un peu de tissu de sarcome sur Pintestin. Néphrectomie. Pinees i
demeure sur le pédicule. Tumeur globuleuse avec capsule’ distincte, unie. Du
bord inférieur de la masse, une masse pédiculée a laquelle adhérait ; 1a tumeur

était un myo-chondro-adéno~carcinome. Guérison, mais la récidive est attendue
prochainement. :

OBS. 131, — Carcinome du rein, ALM. Brit. Med. Jou
Centralblat sexual-organe, 1896, :

Hotnme, 39 ans ; “depuis 7 ans,
sans douleurs. Une fois sculement
lesintervalles, les urines normales.
pable. - Lk

r., déc, 1894, d’apres

aceés d’hématurie sans cause appréciable, .
un petit caleul est sorti avec lesurines. Dans
Depuis trois ans,la tumeur du coté droit pal-
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- Etat actuel. — Tumeur grande comme le poing d’un adulte, ronde, dure
bosselée, mobile. - 4
Néphrectomie, pas de-métastase. Carcinome primitif du rein.

OBs. 132. — Néphrectomie. pour sarcome. SULLIVAN. J. Am. Asoss. Chi-
cago., XVIII, p. 38, 1892, '
Jeune fille, 17 ans. Pas d’antécédents héréditaires, mere morte d'affection du

La malade souffre de troubles nerveux vésicaux, depuis son enfance. En
1889, a 16 ans,douleurs dans la région lombaive droite. Mictions douloureuses,
parfois fréquentes, ficvre. Urines contenant du pus en abondance. Masse dans
la région lombaire droite s'étendant en avant, dure, sensible ‘& la pres-
sion. = B 1 ‘e ;

" Incision de Czerny, du bord de la dernitre cdte correspondant avec le bord
externe du careé des lombes jusqu’au dessus de la créte iliaque, avec incision
supplémentaire, transverse allant en avant. Rein gros, dur. Néphrectomie,
ligature A la soie du pédicule. La malade supporte I'opération trés bien. Quan-
{ité’ d’urines dans les 24 heures suivantes: 1,800 gr. :

Ezamen microscopique. — Sarcome a petites celles rondes et fusiformesbien
(dessinées, ayant envahi la plus grande partie de 'organe. La partie supérieure
de cette masse est nécrosée. Ulcération large et. profonde se voyait au centre de
la masse. 1.5 ] am

— Il 'y a 20 mois que la néphrectomie a été faite, et jusqua présent pas de
réci-dive. s - Ry e I R

0Bs. 133. — Sarcome du rein chez Venfant. Néphrectomic. WALKER GEOR-
GES. Ann, of. Surg. Philadelphie 1897, XXVI. p. 529.

— Tillelte 6 ans. En novembre 1892, elle commenca &
douleurs 4 la hanche gauche. '
.. Le début soudain et exagéré par la pression ; au bout d'une semaine, dispari-
tion des symplomes. Trois semaines aprés, sa mére découvre, dans le coté
gauche de 'abdomen, unc grosseur. Depuis lors légére perte de poids, pas de
sang dans les urines a4 aucunc époque. : : - i
. Le 31 janvier 1893. Opération. Néphrectomie totale de la tumeur.

Guérison rapide sans accident. i ’

se plaind‘re de

‘ — Morle de récidive a la fin du 4s mois.

~ 0Bs. 134, — WALKER GEORGES. - i v .
Fillette, 13 ans. I y a 6 mois douleurs continues apparaissent dans le coté

droit. Un mois aprés leur début on trouve une tumeur du cdté gauche.

Opération en juillet 1896. Laparotomic latérale.
Morte 12 heures aprés V'opération. .
 Ezamen microscopique. — Sarcome fusicellulaire.
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OBs. 1385, — Sarcome du rein. Communicalion faite a la Société de chirurgie
de New-York;, nov. 1893. ABBE. Ann. Surg. Philadelphic 1893, XVII, p. 68.

Dr Abbé présente une tumeur sarcomatcuse du rein, enlevée chez un enfant
de 13 mois ; poids de I'enfant étant de 15 livres apres I'opération et celui de la
tumeur 7 livres et demi. - o -

Néphrectomic. Guérison. -

Le rein long et étroit avait deux doigts de large, 12 centim. de long.

— Bien portante et sans récidive 6 ans et demi aprés 'opération. Lettre privée
" delauteur. . ’ ]

- OBs. 136 Adéno-Sarcome, Néphrectomie. Guérison, ABBE. Ann.of. Surgery.
Philad., XXII, 1894. i :

Fillette 2 ans, forte jusqu'a 5 mois avant son entrée & Vhopital. A cette épo-
que on avait remarqué une petite grosscur dans abdomen, qui avait augmenté
progressivement de volume. o |

Hématurie 3 mois avant.

Examen de la tumeur volumineuse, solide, occupant la région inguinale lom-
~ baire. ' ‘ ' '

Néphrectomie.

Lxamen microscopique. — Adeno-sarcome,

— Morte 3 ans et demi aprés Popération de récidive dans le rein opposé. Lettre
privée de I'auteur.

0ss. 187, — Cancer du rein. Laparotomie. Guérison. MIXTER. Boston méd.
and surgical Journ., 15 septembre 1892, p. 262. :

Homme, 60 ans. 11y a plusieurs mois, en marchant dans Fobscurité, tombe
dans un trou et se cogne fortement le c6té gauche au-dessous des cotes. Perte
de connaissance. ,

Quelques mois plus tard, douleurs hypogastriques et hématurie. On trouve Ja
vessie distendue par urine et caillots sanguins. Le malade pisse du sang et
des caillots pendant neuf jours. Depuis lors pas d’hématurie.

ZLizamen. — Bonne santé. Dans le colé gauche de I'abdomen, masse dure
tout a fait mobile, de la grosseur d’une noix de eoco remplissant le coté de la
ligne blanche 4 la ligne semi-lunaire. Pas de douleur. Impossibilité de localiser
le colon descendant. :

Diagnostic. — Cancer du rein probable, -

Opération, — Laparotomie: Célon descendant au dehors et un peu en arriére
de la tumeur. Incision péritonéale transmésocolique. Tumeur couvere par des

“veines énormes. Hémorrhagie abondante, néphrectomic, ligature ” double A Ia
soie. Guérison rapide sans aucun accident, ' : ' 4

Lixamen microscopique, — Tumeur composée de masse de cellules épithé-
liales séparées par des mailles de tissu conjonctif, par endroits des cellules -
entre-croisées dans les mailles, !

Diagnostic. — Cancer du rein du type glandulaire,
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OBs. 138. — LOTHEISSEN. Arch. f. klin. chirurgie, LIL, 4, 1896.

- Femme, 24 ans, entrée dans le service 1°r novembre 1894, la malade s’est
apercue, il y a 9 mois, d’une tumeur du cdté droit de ’abdomen. Elle prétend
avoir maigri. ' »

Ezamen. — Tumeur grande comme iéte d’enfant. En haut,a deux travers de
doigts au-dessous de Pombilic, en bas, jusqu'a I'épine iliaque antérieure, en.
dehors, jusqu’a la ligne mammaire, en dedans, dépassant laligne médiane, {luc-
tuation vague. Rein droit palpable, 'ovaire droit n’est pas palpable, l'utérus ne
sent pas les déplacements de la tumeur. i - |

Diagnostic probable. — Tumeur de Yovaire. i "

Le 5 novembre. Opération. Laparotomie médiane. La tumeur est confondue, . '
avec I'extrémité du rein. Extirpation de la tumeur et du rein.

4. la coupe: Plusieurs cavités avec contenu hémorrhagique. Adéno-carcinome
du rein avec des noyaux de psammomes.

— Guérison persiste jusqu’a présent (date de la publication du travail, c’est-a-

_dire 2 ans). - . :

Ops. 139. — LOTHEISSEN. Arch. f. Llin. chirurgie, LIL, 4, 1896.

Litudiant, 18 ans, entre a I’hdpital le 7 décembre 1891. ;

Novembre 1890, trés affaibli. Rétention compléte d’urine pendant 7 heures,
le 19 novembre, suivie d’hématurie avec des caillots et douleurs dans T'uréthre.
Acces de frisson. I'hématurie et les douleurs ont disparu bienlét.

Deuxi¢me hématuric en mars 1891. Au mois de mat, il s'est apercu d’une
tumeur douloureuse & la marche et pression, grosse comme un ceuf de poule. La
tumeurs’agrandit rapidément et, au mois de septembre, a dépassé la ligne médiane.
Pertes des forces. Bon appélit. - e :
~ Eramen. — Tumeur dans le coté droit de I'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’albumine et peu de leuco-
cytes dans les urines. .

Le 15 décembre. Laparotomie 4 3 travers de doigts au-dessous de l'ombilic.
Colon transverse adhérent, l'uretére thrombosé par la masse néoplasique. A
cause de I'affaiblissement du malade, extirpation incompléte.

Pneumonie, érysipéie. Mort le 29 décembre.

AUTOPSIE, — Péritoine normal, uretére thrombosé.

Sarcome. i :

OBs. 140, — LOTHEISSON. Arch. f. Elin. chirurgée, L1, 4, 1896.
“ Femme, 52 ans, entrée 4 I'hopital le 4 novembre 1890. Bonne sapté,quelques
douleurs lombaires vagues. Parfois un peu d’hématurie. ; i
Paques 1890, Rétention pendant 36 heures, suivie d'une hématurie abon-
dante. Elle ne s'est fait opérer d’une tumeur qu’en novembre 1890. .
Ezxamen.— Amaigrissement. Tameur dans I'hypochondre droit, bosselée, assez
dure, mobile. Urines normales. -
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~ Le 12 novembre. Néphrectomie lombaire. Forles adhérences.- Extirpation
compléte impossible. On a laissé la glande surrénale carcinomateuse. Plus tard,

I'edéme néoplasique s’est développé.
Mot le 6 janvier 1891.

'0Bs. 141. — LOTHEISSEN. Arch. f. klin, chirurgie, LII, 4, 1896.

Homme, 39 ans, entréle 18 avril 1893. Pére mort d’un’cancer de I'@sophage,
Le malade éprouve depuis 1890 des Lématuries précédées par des coliques dans
I'hypochondre droit. Sy T o Suge

Foie augmenté de volume (le malade a vécu . longlemps au Brésil). Tumeur
droile s'étendant en dedans, jusqu’a la ligne médiane, ct en’bas, jusqu’a la créte
iliaque, dure, pas douloureuse, mobile par la respiration. Urines, un peu d'al-
bumine. Iématurie microscopique. - . '

Le 27 avril, Néphrectomie lombaire avee résection de 3 centim. de la12¢ cote
(parce que le pole supérieur du rein s’étendait en haut jusqu'a la 4e cote).
Pneumo-thorax. ' :

La tumeur lisse, unie, avec plusieurs grandes proéminences.

Bassinet et uretére remplis par le néoplasme.

4 la coupe. — Adéno-carcinome.”

— Guérison persistait 2 ans et 8 mois (c’est-a-dire jusdu’é I’apparition du
travail). & i : :

OBs. 142, — LOTHEISSEN. Arch. f. Iin. chirurgie, LI, 4, 1896,

Ltudiant, 20 ans, entré le 26 juin 1893. \

Le malade s’est fait opérer 12 mois avant d’une tumeur. .

* -Cinq mois avant Popération, hématurie sans douleurs, persistant pendant plu
sieurs semaines. ‘ i '

Maigre. Coté droit del'abdomen proéminent. Pas de délimitation possible entre

le foie ct la tumeur. A cause d’une apparence de fluctuation, on a diagnostiqué
kyste du'pancréas ouvert dans le bassinet. - :

Le 28 juin. Laparotomie. Incision sur Ie bord externe du muscle droit, deuxieme

incision transverse au niveau de I'ombilic.

Extirpation. Guérison persistant deux ans et demi. Le rein était a cheval surle
- pdlesupérieurdelatumeur. Uretdre ct bassinet non dilatés etlibres. Les vaisseaux

libres. La tumeur séparée dutissu rénal nettement par une capsule fibreuse. De la
capsule partentdes cloisons qui divisent la tumeur dans des noyausx trés mous,
hémorrhagiques. LA b 18 '

Ezamen microscopique. — La tumeur est trés ressemblante 4 un endothé-
lioma, . I
Diagnostic. — Struma supra-renalis de Grawitz, 4 cause de lagrande ressem-
blauce de sa structure de la glande surrénale.

— Guérison persiste : deux ans etdemiaprds Popération.(In travail de 'auteur).
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OBs. 143, — LOTHEISSEN. Arch. f, klin. chirurgie. LII, 4. 1896.

Femme, 56 ans, entrée Ie 21 avril 1894. Douleurs lombaires et sacrées s’irra-
diant dans la cuisse. Pas ¢’hématurie. Albumine 1 gr. pour 1000. Amaigrisse-
ment. Quatre mois avant son entrée, elle sest apergue d’une tumeur du coté
droit.

Eramen. — Tumeur région lombaire, téte d’un enfant, dure, bosselée, nette-
ment délimitée, mobile avec la respiration.

Le 27 avril. Néphrectomie lombaire.

Guérison, mais récidive plus tard.- :

Uretére, bassinet, veine et artére pormales. Tumeur grosse comme téte d’en-
fant, elle occupe les deux tiers supérieurs du rein normal. Struma supra renalis

" de Grawitz. L F ' :

— Mort, 9 mois plus tard.

OBS. 144. — Grosse tumeur rénale ches un enfaht. Néphrectomie abdominale
Guérison. Récidive. HERBERT ILOTT ET WALSHAM. Brit. Méd. Jour.1 avr.
1893, p. 694. 2 ' TG : L
- Garcon, 9 mois et demi, sc présente enmars 1892 ; depuis un mois la mére a
remarqué dans le coté gauche de Pabdomen une tumeur graduellement crois-
sante. Santé générale assez bonne. L'enfant semble avoir parfois de la douleur
et de la difficulté & la miction. Légeére hémalturic récente.

Examen — Coté gauche abdominal rempli par une grosse tumeur A contour
arrondi s'étendant dans une faible distance au-dessous de la créte, presque dans
Ia fosse iliaque, et dépassant la ligne médiane, mobile et palpable par la pression -
dans la région lombaire. Sensation presque {luctuante 3 la palpation. .

Diagnostic probable. — Iydronéphrose. : ' L

Chloroforme donné, ponction aspiratrice par fa région lombaire, qui démon-
tre que la tumeur était soluble. Il ne vint qu'un peu de sang par la canule.
Admis a Ihépital en avril. Diagnostic de tumeur rénalesolide est conlirmé.

Opération. — Chloroforme. Incision de 12 centim. de long, dans la région
abdominale  gauche. Tumeur a une capsule fibreuse unie de laquelle.se rami-
fient des vaisseaux. La palpation intra-abdominale donne une sensation telle-
ment élastique que, pensant des kystes, on la ponctionne, cC qui',-joint: a une

- incision, donna issue a un peu de liquide et & une substance grise 1na})'le. "

Néphrectomic. — On enléve un ganglion lymphatique hypertrophx.e. Guéri-
son. Quitte Phopital le 4 mai 1892, la plaie étant complitement fermee.

Dix jours plus tard, la plaio s¢ rouvre. Suppuration & cause d'.un fil.

Pameur grosse envahissant le centre et le coté externe d.ulrcm.

" A la coupe, elle semblait étre encapsulée. Nombreux. p.oms kyslt';s.
. Examen microscopique. — Adénome kystique .congénital du rein.

igri. Cavilé abdominale rem-

Mars 1893. Récidive. L'enfant fortement ama )
de. Grosses veines superfi-

plie par une grosse tumcur a développemen.t rapi_ 05
cielles abdominales. Mort de récidive, 12 mois aprés opération.
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Ons. 145. — Carcinome du réin. BDGAR WILLETT., Trans. Path. soc. Lon-
dres 1895, p. 87. A - . E

Jeune homme 19 ans. En novembre 1892 remarque tumeur dans région lom-
baire droite. Pas de douleur. Tumeur augmente rapidement de volume, symp-
tdmes urinaires négatifs, ,

Opération, mai 1893, — Incision antérieure franspéritonéale dans la ligae

semilunaire droite. Néphrectomie. Convalescence heureuse. Hiver suivant, le
malade chasse. : . :
" Novembre 1894, Tumeur masse grosse nodulaire ayant envahila plus grande
partie du rein surtout 4 sa partie supérieure. Apparence macroscopique sur sur-
face de section de nombreuses cavilés ou Kystes remplis d’une substance molle
et homogene. . i

Ezamen microscopique. — Adéno-carcinome du rein.

Guérison se maintient jusqu'en novembre 1894 (18 mois apres opération).
Aprés on ne I'a plus reva. e :

* OBS. 146. — Carcinome du rein gauche de trés longue durée. Néplrectomic.
Guérison. ANDERSON. Lancet, London,1895, avril, p. 1053, ; )
Femme 51 ans,admise a I’hdpital Saint-Thomas, 3 janvier 1895. Depuis

6 ans, tumeur dans le coté gauche, -indolore. Amaigrissement ces derniers
mois.

Jamais d’hématurie. : ¥ : :

Lzamen local. — Tumeur irréguliere ronde, de la grosseur d'un ccuf d’au-
truche, s’étendant du rebord costal gauche, en arriére de la région lombaire, en
bas & la créte iliaque, en dedans jusqu’a la ligne médiane. Insénsible i la
pression. Légérement mobile avec adhérences évidentes sur le colon descen-
dant qui passe sur le coté gauche de la tumeur.: Urines : traces d’albumine.
Jamais d’hématurie. i ‘ _ -

- Diagnostic — Tumeur rénale ou peut-étre épiploique,

Opération lc 4 février. — Incision abdominale a la ligne semilunaire gauche.
Apreés la section du péritoine on se trouve en face d’une tumeur unie ronde ct
légerement lobuléde, se prolongeant jusqu’a la partie supérieure du rein gauche.
On Fisole avec soin. Ligature du pédicule rénale en 3 parties. On enléve la
masse, pas de drainage. On ne trouve pas traces de capsule surrénale, non
plus des ganglions iypertrophiés. Guérison. )

Ezamen microscopique. — Carcinome ayant envahi le 1/3 supérieur du rein.

OBs. 147. — GRASER. Deutsche arch, f. L:lin. méd., Bd LV, p-. 500.

Lnfant trois ans, Depuis longtemps un gros venlre, y

L'hiver 1892, I'abdomen augmente vite. En décembre 1892 etmai 1893, héma-
turie pendant une journée. Pas de douleurs, - LB

Lzamen, 24 septembre 1893 — Tumeur abdominale - remplissant toute Ia
partie gauche de I’abdomen. Partic inférieure un peu bosselée. Devant la tu-
meur, le célon descendant. Pas d'albuminurie. Aprés 1a 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 blanchatres semblables aux flocons,
obtenus dans ces urings. i

Diagnostic. — Sarcome globocellulaire du rein.

929 septembre. Incision de I'angle costo-vertébral jusqu’au bord externe du
droit externe, longueur 23 centimelres. Résection de presque toute la douziéme
“cote. Incision du péritoinedans lebut d'introduire la main pour explorer le rein
du coté opposé qui a été trouvé normal. Suture dela partic abdominale de 'in-
* cision. Extirpation dela tumeur par le reste de la plaie. Le cdlon descendant
était dans un point si adhérent a la tumeur qu'il fallait faire une résection par-
tielledu colon pour enlever tout le néoplasme. A cause- de 'affaiblissement du
malade, 'opérateur a remis cette résection du colon pour une opération posté-
ricure et il a fermé abdomen. o :

Le 30 septembre. Mort. i~ R :

AUTOPSIE. — Latumeur pesait 1,250 gr. 16: 14 : 12. Circonférence 48.38
cenlim. Latumeur entourée parlout d’une capsule sauf, & la partie adhérente
au ¢olon. Le reste du rein & cheval sur la tumeur. — A la coupe : Sarcome
globocellulaire ; par places : angio-sarcome. . ' -

Lebassinet envahi par la tumeur et cela explique les masses floconneuses dans
les urines. La capsule n'était nulle part percée, sauf a la partie adhérente au
colon. 3 vl

Le colon descendant montre une partie, comme une piece de deux francs,

envahie par la tumeur, mais seulement les couches péritonéale et musculaire -

sont prises. Rein droit normal.

OBS. 148. — Venendothélium, MaNASSE. Virch. Arch., 1895, vol. 143,
P- 278, et vol. 145, ’ ‘

Jeune fille de 19 ans. A I’Age de 13 ans, une tumeur du rein gauche, comme
une noisette. A d

Néphrectomie six ans plus tard par Professeur Lucke. La tumeur présente
un kyste 25 : 15 dans le pole supérieur du rein. La paroi interne du kyste pré-
sentait un aspect villeux par nombreux prolongements flottants a Pintérieur du
kyste. x ; | :
Ezamen histologique a démontré quil 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-étre sont-ce des fibres lisses de la paroi veineuse.

La grande cavité centrale qui 2 donn¢ & cette tumeur I'aspect d’un kyste était
formée d'un ramollissement central de la tumeur. S

Oss, 149, — MANASSE. _ ; -

Femme 55 ans, Depuis deux ans douleurs vagues dans I'abdomen. Depuis
5 mois augmentation de volume de F'abdomen. '
_Ezamen. — Tumeur gauche qui s’éléve du petit bassin, ronde, fluctuante.
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Laparotomie (Freend) a montré qu'il s’agissait d’une tumeur rénale, Néphree-
tomie. Mort 9 jours aprés Uopération (Pneumonie et vomissements fécaloides).
AUTOPSIE. — Mélastase dans les.ganglions rétro-périlonéaux, dans les ver-
tebres depuis la 12¢ dorsale jusqu’d la 5e lombaire ; d¢ méme métastase dans
les ganglions axillaires et sus-claviculaire. Le point de départ e la lumeur
était la portion conjonctive du bassinet. La tumeur a envahi toute la parlie
centrale du rein et apercé le bord convexe du rein comme un kyste bien déli-
mité, dans les parois duquel il y avait de nombreus petits kystes. A la surface
interne des kystes, il y avait des proéminences en partic kyslique et en partie
solide. Au niveau du bassinet, il v avait une fumeur solide blanche; dans le
kyste, un litre de liquide louche. La muqueuse du bassinet normal ainsi que le
reste de la substance rénale. | ;
-Llezamen ‘microscopiqne a démontré qu'il s’agissait ’'un néoplasme kystique
qui a débuté par une prolifération de 'endothélium des vaisseaux lymphatiques
et que le kyste n'était que les vaisseaux lymphatiques dilatés. Les proémi-
nences solides; sur la paroi interne du grand kyste se sont produits aussi des

petits kystes par la prolifération exagérée de leur endothélium.

- OBs. 150. — MANASSE.

Femme 53 ans, depuis 3 ans, douleurs en se penchant en avant,
- Février 1894, elle s'est ‘apercue, dans la région de la vésicule biliaire,
d’une tumeur de la grosseur d’un ceuf, qui augmenté sans occasionner de
douleurs. R ] BRI S At

10 juillet 1894. Néphrectomic {Baeckel). Guérison.

La malade a été perdue de vue apres sa sortie de I'hdpital.
. Ezamen. — Tumeur grosse comme le poing. Elle est dans le péle supéricur
du rein avec quelques bosselures. A la coupe, consislance moyenne, séparée par
une capsule. fibreuse du rein. Le bassinet normal, - :

Lzamen microscopique. — Montre une ressemblance de la stucture surrénale,

et elle a comme point de départ des noyaux surrénaux au-dessous de la capsule
rénale. : '

OBs. 151. — MANASSE. :

Fillette, 3 ans. Entréea la clinique le 28 avril1894. Onsent une tumeur dans
Pabdomen, qui existerait depuis trois serf\aines.lPonction, on trouve quelques
débris de tissu qui, examinés au microscope, donnaient laréaction de glycogene.

D’aprés 'examen microscopique : Rhabdo-myosarcome. ‘

Opération, 11 juin 1894. — Extirpation du rein gauche.

Le 14 juillet : Guérison compléte. ;

La tumeur grosse comme une téte d’homme. Poids, 1,900 grammes. Appar-
ient & fa partic latérale du rein et it semble qu’elle est augmentée du coté du
bassinet. Le rein entoure la tumeur comme une coque. Bassinet un-peu dilaté.
Cousistance d'un fibromyéme de I'utérus. J g e :

Ezamen microscopique, — Rhabdo-myosarcome.
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Septembre 1894. Récidive de la grosseur. d’'une pomme. La fumeur aug-
menta rapidement, occasionnant de grandes douleurs. Mort le 16 avril 1895 ;
10 mois de service.

OBs. 152. — TUFFIER. Adéno-¢pithéliome hémorrhagique du rein droit. Né-
phrectomic particlle, suivie de guérison. Communication faite & la Soc., anat. par
MM. CHARLES Ltvr et II. CLAUDE, mars 1895,

Femme, 44 ans. Entre 4 ’hopital 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 i ce mo-
ment a sentir des douleurs de ventre du cdté droit. Les douleurs partaient de
la base du thorax et s'irradiaient en bas jusque dans la cuisse droite. Ces dou-
Jeurs sonl allées en augmentant. Urine plus souvent, mais peu 4 la fois. La nuit,
3 ou 4 mictions. Les urines ont toujours été normales. Il n’y a jamais eu de
sang,ni dépot d’aicune sorte. Grasse, son élat général parait excellent. La
palpation du flanc droit dénote Pexistence d’une légere mobilité du rein droit
qui est doulourcux a la pression. On ne le sent pas augmenté de volume.

Opération, le 27 décembre 1894, par M. TUFFIER. — Le rein_ droit est plus
volumineux que normalement. A sa face postérieure, prés 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, a lincision,
ne donnent pas issue 4 du liquide et des points noiratres d’aspect hémorrhagi-
ques, pourtant une petite incision faite & ce niveau ne laisse pas écouler de
sang. X _ :

On circonserit 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 poinis au catgut. On fixe le rein a la
paroi aponévrotique. Drainage de la plaie 4 la gaze iodoformée.

Les suites de 'opération furent simples et la malade sort guérie le 2 février.
Revue au commencement de mars, la guérison se maintient.

Eramen 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, ot elle présente un aspect bosselé et une apparence hémorrhagique jus-
- qu'a la graisse du bassinet. -

_ Examen histologique. — 3 zones : périphérique, moyenne, centrale, 13 zone

périphérique se continue sans ligne de démarcation avecle tissu sain. En résumé,
. disent les auteurs, Pévolution de la tumeur parait étre la suivante : Les tubes se
dilatent, leur épithelium prolifére jusqu'a former des végétations dans .les tubes
de: enus kystiques. Puis des hémorrhagies se produisent dans ces cavités a une
él/)()que plus avancée. L’abondance du tissu conjonctif peut expliquer la béni~
gnité de Ia tumeur pendant longlemps. ; ) )

OBs. 153. — Myzo-sarcome du vein 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

H, X . 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. i i

I1 y a 15 jours il s"apercoit que celte région devient proéminente.

Ezamen.— On sent dans le flanc gauche une tumeur volumineuse : surface
lisse, mate et entourée d’'une zone de sonorité partout, méme en arriére; bon
élat général. . !

Laparotomie, le 17 janvier 1898. — Incision de Langenbuch. La tumeur
parait fluctuante. Ponctionnée avec le trocart de l'appareil Potain, il sort du
liquide noiritre, constitué par du vieux sang. En continuant P’énucléation, on
«ombe sur une wasse bianc rosé qui se déchire, montrant ainsi qu’il s’agit 1a
d’une vraie tumeur du rein et non d’un.kyste rénal.

Néphreclomie; cela fait, comme des parlies de-la capsule cellulo-adipeuse, en
arriére et en dehors, paraissent suspectes, parce qu'on voit 1i comme des infil-
trations d’une substance gluante, gélatineuse, empoissant les doigts, on la
réséque. Ligature du pédicule au catgut. Le pédicule a pu élre examiné et on
n'a pas senti ni vu de ganglions. . '

Les suites opératoires bonnes, mais & partir du 27 janvier (10 jours aprés
opération) dyspnée. On constate maltité aux deux bases. Ponction avec seringue
de Pravaz et on obtient un liquide muqueux, analogue & celui oblenu pendant
Popération. Le néoplasme s’élait évidemment généralisé.

Mort le 31 janvier 1898. — Tumeur : téte de fetus & termeest implantée par
une trés large base sur le bord extérieur du rein. En haut, 4 son union avec le
rein, la tumenr s’est déchirée pendant Popération. Elle est constituse par une
grande poche, remplie d'une boue brunatre, chocolatée. La paroi de la poche
est épaisse. On enltve les caillots avec un filet d'eau et on voit alors la surface
interne dela poche avec des bourgeonnements néoplasiques.

Lzamen microscopique. — Myxosarcome. ’

Oss. 154, — Tumcur 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 aprés I'in[luenza,
qu’il a euc pendant P'été de 1891, il maigrit. = :

En mars 1892, on découvrit une tumeur dans le cdlé droit de I'abdomen sans
jaunisse. Ily avait un noyau trés dur dans Ja région temporale droite, qu'il at-
tribuait & une dent gitée. Les deux tumeurs de Pabdomen et de la tempe sont
apparues en méme temps. Comme on craignait la nature syphilitique, on décida
de faire une incision exploratrice. A /

Le 31 mai 1892. Incision de Langenbuch. On trouve le foie plein de nodules
jaunes et blancs, des néoplasmes qui ressemblent 4 du cancer. La lumeur du
rein était mobile et paraissait facilement énucléable. Néphrectomie, avec grande
facilité ; guérison. Quitte I'hopital I 13 juillet 1892, complétement guéri.

Lzamen microscopique, Tumeunr de la capsule surrénale, qui a envahi la partie
supérieure du rein droit. : :
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01S. 155. — Sarcome du rein gauche. Néphrectomie. Guérison. BITTNER. Wien.
Aed. Wochens., 1897, n° 17, p. 333, i '
Chez un gargon de quatre ans, on a extirpé un grand sarcome du rein
gauche. : : : -
L’opération est intéressante parce qu'il a fallu enlever 15 centimétres du mé-
sentére ou colon sans gangréne conséculive de V'intestin.
- La cicatrice est avjourd’hui trés bonne.

OBs. 156. — Cancer du rein. Néplirectomie transpéritonéale. Guérison. Obser-
vation due & Uobligeance de M, MORESTIN, chirurgien des hopitaux.
~ Ilomme, 26 aus, entré le 25 aodt 1898, service de M. le prof. Le Dentu,
salle Malgaigne, hopital Necker. .

Premiére hémalurie au mois d’aodtt 1895. Durée plusieurs jours. Entrée
dans un hopital, mis en observation & cause de la difficulté du diagnostic, quitte
‘Phopital au bout de trois semaines. Depuis ce moment les urines sanglantes ont
reparu A intervalles variables, survenant sans cause apparente et disparaissent
de méme. D’abord trés espacées, séparées par des périodes de trois, quatre et
cing mois Jes hématuries sont devenues plus fréquentes et pendant le dernier
semestre se sont montrées a des inlervalles de quatre acing semaines. Au début,
pas de douleurs, mais actuellement il sent dans Ia région lombaire et le flanc
gauche une sensation de pesanteur et de tension pénible.

1l y a quatre mois que le malade a découvert lui-méme une tumeur dans son
flanc gauche. A peu présd la méme époque on a constaté I'existence d’un vari-
cocéle, dont le volume w'a pas sensiblement augmenté depuis cette époque.
L’état général commence a s'altérer. Voila 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’a plusieurs
reprises, il aurait rendu des morceauz de chair, probablement des caillots moulés
sur l'uretére. ' .

Ezamen. — A gauche, une voussure s'étendant depuis le bord des fausses
cotes jusqu'a la créte illiaque. La palpation montre qu'il s'agit d’une tumeur
arrondie, de consistance ferme, occupant tout le coté gauche de I'abdomen et

descendant jusqu’a la fosse illiaque. Mobile' dans le sens antéro-postérieur ct
" donne avee une grande netteté le signe du ballottement. Sonorité en avant de
la tumeur. - | ' : '

Le 30 aont 1898. Néphrectomie transpéritonéale par M. Morestin : :

“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
colon. Décollement de la tumeur avec les doigts. Elle est accouchée & 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 téte. La tranche
de section du pédicule est examinée attentivement. La pince est placée sur des
tissus sains. La partie supéricure était un fragment de capsule surrénale, recon-
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naissable a sa coloration d’un jaune verdatre. Nulle part on ne sent de ganglions
lymphatiques engagésni au voisinage du pédicule, ni au-devant de la colonne ver-
tébrale.
Les bords de'ouverture faite au péritoine postérieur sont attirés en avant et fixés
i la plaie pariétale. La loge rétro-péritonéale est bourrée de gaze stérilisée et de
gaze iodoformée. Les suites ont été trés favorables. — Guérison. Le malade est
complétement guéri lin octobre. — L’opéré a bonne mine, il a pns de I'embon-
pomt
Levaricocele dont nousavons constaté 'existence et «ui élait assez considérable,
gros comme un o:uf, a disparu depuis L'opération. Méme quand le malade est
debout et qu'il a marché, on ne retrouve plus les paquets variqueux du cordon.
Ce fait ne peut étre en rapport qu'avec la suppression de la tumeur rénale,
Popération n’ayant rien révélé d’anormal en dehors de cette lumeur.
~ Poids : 2 kilogr. 800 gr.; le rein avait grossiérement conservé sa forme, il
avait presque le volume d’une téte et sa surface présentait denormes bos-
selures.
La tumeur formait une grosse masse blanchitre, semée de foyers hémorrha-
giques gros comme des noix, des ceufs.
Examcn microscopique. — Sarcome du rein. l :

Oss. 157, — Cancer du rein diagnostiqué par la radiographic (due & P'obli-
geance de M. le professeur agrégé HARTMANN).

Homme de 50 ans. En 1893, a quelques douleurs-de rein qui cessent ala suile
de I'ingeslion d’eau de Vittel. Le 1¢r novembre 1897, a une hématurie abondante
accompagnée de douleurs néphrétiques; 24 heures aprés, nouvelle colique néphré-
tique. En juillet, fait une saison & Pougues ot il a nouvelle colique. Depuis ce
moment a des douleurs continuelles dans le rein, sous omoplate ct dans Fhypo-
chondre gauche; amaigrissement.

Le 24 septembre 1898, contracture lombaire, grande tension de la paroi abdo-
minale antérieure a gauche. Douleur & la pression de l'uretére et par la succus-
sion du rein qu’il est impossible de sentir au palper. La radiographie permet de
constater, sous la votite diaphragmatique, la présence d’'une tumeur donnant une
ombre & contour arrondi.

Le 5 octobre 1898. \‘ephrectomle lombaire par M. IIartmann : Incision
lombaire curviligne se recourbant en dehors un pen au-dessus de la créte
iliaque. On atteint ainsi le podle inférieur du rein, mais.il ne se laisse
pas amenec, ¢tant 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 I'incision en la prolongeant
transversalement en dehors. A parlir de ce moment on peut avancer dans
le décollement. La tumcur adhére 2 la concavité diaphragmalique et loule celte
partie supérieure est difficile a libérer. Au contraire, le pole inféricur du rein

- sain est amené immédiatement dans la plaie. Toules ces manceuvres sont faites
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aussi rapidement que possible, bien que pénibles et sans hémostase. On cherche
3 atteindre le hile aussi rapidement que possible, pensant que c’est le meilleur
moyen d’arréter I'hémorrhagic qui se fait par tous les points éraillés de la
tumeur. i )

Ce hile est sain, sans ganglions; deux pinces de Kocher I'étreignent, on le
sectionne. Ligature de ce hile. Régularisation du foyer, drainage.

Guérison sans incident. '

Ons. 158. — HANS BRANINGER. Beitrdge z. lin. chir., XVIII, 1897,
p. 493. ,

Homme, 50 aus. I1y a cinq ans, il vit du sang dans ses urines pour la pre-
miére fois. Durée, quatre A cinq jours, avec des caillots vermiformes. En méme
temps, douleurs dans la région rénale gauche aprés chaque hématurie. Depuis,
les hématuries et les douleurs se sont répétées a plusieurs reprises & intervalles
de quelques jours a quelques mois. Les périodes hématuriques se terminent tou-
jours brusquement. Fréquence des mictions.

Le 13 fovrier 1891. Litat 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 Pabdomen.

Diaguostic probable. — Néoplasme rénal gauche. Expectation.

Le 6 mai 1892. Consultation. Le malade a eu depuis de nombreuses hématu-
Jes 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. 1

Le 20 mai 1892. Néphrectomie gauche.— Incision Jombaire paralléle a la cote
jusqu'au bord externe du grand dorsal. Ligalure a la soie, tamponnement avee
de la gaze iodoformée. Tumeur occupe Iextrémité inférieure du rein; vers le
hile, les végétations néoplasiques augmentent de volume. Un point suspect dans
le pédicule rénal abandonné. :

Microscope. — Struma supra-renalis aberrata de Grawitz (Professeur Roth).

Guérison.

— Octobre 1896. Le malade se trouve ‘en parfaite santé : quatre ans ct demi
aprés l'opération. : : '

Ops. 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. 11 y a deux mois
on lui a découvert unc tumeur qui a augmenté lentement. Dans le cdté gauche,
tumeurs a grosses bosselures, peu mobile grosse comme deux poings. Urines

1,200 gr. Un peu d’albumine. y
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 abdoe-
minale perpendiculaire sur la premiére. Réscetion dela XIe et de la XIIe cote.
Ce n’est qu'alors qu’on parvient a voir Ia tumeur rénale et a I'isoler jusqu’au
hile. Une partie ramolie de la tumenr se déchire, il s’¢coule des masses gra-
nuleuses. Deux petites plaies de la plévre, qui ont été méconnues pendant I'o-
pération, ont 6t¢ aussitét sulurées au catgut. Bassinet rempli de végélations
néoplasiques. . :

LEzamen microscropique, — Carcinome (prof. Diibler).
Mort 26 heures aprés. INY.
AUTOPSIE. — Péritonite et pleurésie gauches purnlentes. Envahissement gan-

glionnaire, mésentériques et médiastin. Hypertophie du rein droit. “Double
_ uretére. Néphrite parenchymateuse. ; '

OBs. 160, — HaNs BRANINGER. . :

Femme, 17 ans. En octobre 1895, premiére hématurie; quelques jours aprés,
douleurs en forme de crampes dans la région lombaire, s’irradiant a droite.

Les douleurs se sonl continuées les jours suivants. Le méme mois on lui a dé-
couvert daus lapartie droite de'abdomen une tumeur qui au cours des hématuries
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 Not), les hématuries ont -
duré toute une semaine. |

Le 13 janvier 1896, Bon état général. Au-dessous du rebord costal droit, tu-
meur dure, lisse, le pole inférieur facile i sentir sous le bord supérieur. Gros-

seur de téte d’enfant mobile dans le sens transversal et d’avant en arriére et de
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
F'uretére. Déchirure de 4 centim. du péritoine accidentelle, suture au catgut. La
tumeur envahit le pdle inférieur. Le rein el la tumeur recouverts d’une capsule
intacte. La tumeur est bien limitée, tissunon friable, facilement déchirable.

Ezamen microscopique, — Carcinome médullajre {prof. Roth). Guérison.

— Octobre 1896. Pas de récidive. Elat général bon.

OBS. 161. — Sarcome, présenté 2 la société de Giessen le 19 février 1895,
HiePEL. Vercins Beitrige der deutschen med. woch., 1896, -

Fillette, 15 ans. Depuis 2 ans tumeur droite. Buf d’oie, mobile. Urines nor-
. males. :

Etat le 5 mai 1894, Tumeur droile, tendue, ¢lastique,
dans la ligne mammaire en deux parties.
bas jusqu’a I'épine iliaque antéricure et

divisée par un sillon
Surface lisse, les bords arrondis, En
supéricure, en haut se confond avee le
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foie, A gauche dépasse la ligne médiane, mobile. Pas de fluctuation, insensibilité
a la pression. B

Diagnostic. — Sarcome du rein droit.

Le 25 mai. Opération. Incision depuis la douziéme cote jusqu’a la créte iliaque
au niveau du bord externe du muscle sacro-lombaire. - ] 5

Néphrectomie. Tumeur, tiers inféricur du rein. Poids total : 1,100 gr. Une
capsule sépare la tumeur du rein. Le bassinet par compression est comme une
fente étroite. i \ K i ‘ .

Aw microscope. — Sarcome globocellulaire alvéolaire avee métamorphose ré-
gressive et nombreux kystes. Le tissus rénal reste normal.

— Le 19 février 1895. Pas de récidive : dix mois de survie.

OBs. 162. — Due 4 l'obligeance de M. Je Dr TEMOIN (de Bourges). M=e P...,
35 ans. 1 i

Aucun antécédent héréditaire, n'a jamais uriné de sang, mais depuis prés
d’un an s’apergoit que son coté droit augmente de volume.. En méme temps, sa
santé générale s'altére. Elle vint consulter en avril 1897. On constate la présence
d’une tumeur dans le flanc droit, tumeur tendue, irrégulitre, douloureuse et ré-
pondant au rein gauche. 4 :

- Opération, avril 1897, Néphrectomie transpéritonéale en adossant, comme je
I'ai toujours fait depuis huit ans, le péritoine pariétal et viscéral. La tumeur
est enlevée facilement ; l'uretére, qui me semble malade, est seclionné trés prés
de la vessie. Drainage de la loge rénale et suture excessive des deux séreuses.
La malade guérit rapidement, reprend scs forces et sort de ’hopital en excellent
élat, W=
Six semaines aprés, le teint redevient jaune, elle se cachectise, souffre du

ventre et la palpation rencontre des bosselures disséminées; il y a en générali-
- sation du péritoine. :

— Mort trois moisaprés l'opération, de récidive.

OBS. 163. — Kyste du rein (Struma supra-renalis); laparolomie. Guérison,
BERGSTRAND. Hygica. In Annales génito~urin., 1897, p. 202,

Gargon, huit ans, depuis un an, on avail observé que son ventre grossissait.

AVPexamen, on constate une tumeur ¢lastique quelque peu fluctuante, dount la
masse principale remplissait le coté droit de 'abdomen.

.La ponclion exploratrice donna du sang noiratre, mélangé & une masse blan-
che, granuleuse, dure. L'urine ne présentait rien d’anormal.

Laparotomie. — 'Fumeur lisse, nacrée, fortement adhérente a l'intestin. Aprés
dégagement de latumeur, . o0 lincisa. Grand kyste uniloculaire dont les parois
mesuraient 3 millim. d’épaisseur. Ils contenaient une masse bleudtre rappelant
le contenu d'un kyste dermoide ; il y avait en outre des masses solides en partie
adhérentés a la pargi du kyste et quelques petits caillots.
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Ligature des vaisseaux rénaux et de I’uretére. !

Néphrectomie. Guérison. Le rein se trouvait inclus dans la paroi du kyste.

L'ezamen microscoqique, fait par le professeur ODENIUS, démontra qu’il s'agis-
sait d'une tumeur du rein développée aux dépens d’un tissu suprarénal aberré de
de Grawitz. B i

\

OBs. 164. — NITzZE. Berlin. klin. woch., 1895, ne 13, p. 286.

Homme, 55 ans, souffrant depuis longtemps d’hématuries, ne présentant aucun
symptéme. !

Le seul symptome 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 4 un double point de vue: 1° par la topographie
exceptionnelle du rein; 2° par la fagon dont on pouvait seulement poser le dia-
gnostic. . i :

Le rein gauche était assez augmenté de volume. On ne pouvait toucher le pole
inférieur qu'en introduisant les doigts recourbés en haut, assez profondément
sous les cdtes. Opération difficile & cause de cette position haute du rein. L )

Incision de Simon, & laquelle on a ajouté une incision transversale. Cette
position anormale durein explique Vimpossihilité de délimiter 1a tumeur par la
palpation, malgré son volume. . -

. L’hématurie avait cessé a l'entrée 4 ’hopital. Au cyslocope on vit qu'un cail-

lot sortait de 'embouchure urétérale droite. On pouvait présumer que ce caillot
se prolongeait assez loin dans I'uretére, par ce fait que embouchure urétérale I
-droite formait une saillic prononcée dans la vessie, tandis que P'orifice urétéral
de l'autre cdté était normal et une urine claire sortait de la vessie.

Néphrectomie. — Guérison.

OBs, 165. — Suarcome. DOHRN. Central. f. Gyndk., 1890, XIV, p. 273. In
thése CHEVALIER, p. 107. . o
Fille, de 3 ans, apportée a I’hopital pour douleur abdominale, sanhs troubles
urinaires sauf légére albuminurie. La tumeur était latérale droite ; au-devant
d’elle existait la sonorité du cdlon. ; '
Néphrectomie avec suceds, et deux mois aprés, I'enfant est encore en bon état.
L'ezamen histologique, fait par NAUWERCK, a prouvé qu'il s'agissait d’un sar-
come parsemé de fibres musculaires striées. '

— Quatre mois apres, récidive (DSDERLEIN et Bmcn-ﬁmscmﬁn. Central-
blatt f.d. Krank. d. Harn. u. Sexual Org., 1894, H. 1,2),
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g A £E
2 :: OPERATEUR ET SOURCE 2| aom DIAGNOSTIC i INCISION OPERATOIRE e 3T 2105 10U 'g E REFLIATS QU ER A3
7[S = i % ) L'opERATIoN . 2 &
a
‘ - ithélioma A cellules| G.
1 |Service de M.le Prof. GUYoN.| II. | 88 |Tumeur du rein droit, 3 a0fit 1896, | Tncision lombaire. Elz:llf\li]féls?ma' S Ly
: ) ) e . - ithélioms ) dégé-| M.
2 Zdem. H.| 60 Né&xgilligls% rénal droit ou hydro-[31 janv, 1593, j|lacision transpéritonale. Elggféslégglc: E;,’;‘lﬁque_" :
3 Idem, H.| 33 [Tumeur du rein droit. 9 février 150, |Tacision lombaire. E%ilglilféi?ma (L, et 2l
i ! i ortant en décembre
4 [Service de M.1le Prof. Goyow,| H. | 35 |Tuberculose du rein droit, 24 juin 1897, |[Incision lombaire, Cancer et tuberculose. 0. Rﬁ‘%‘%b l(%‘linle)s rclaires-
i M. ALBARRAN opérateur. ] ' 2
In Theése d’'IMBERT, 1898, e g
0 . . e bassinet| G. uérison persiste.
3 |Service de M.le Prof. GuyoN,{ H.| 51 |Tumeur du rein droit. Néoplasme| 2 mars 1803, | |Incision Jombaire, E%‘:hggofgnél:\ cﬁﬂ,les :
M. ALBARRAN opérateur. ou calcul. ’ e ‘
. . . sthélioms t’ vt | G - Guérison persiste.
6 AIéI;;&i?étAN. Communication| H, | 34 [Tumeur du rein gauche. 20 mai 1893, | {1acision lombaire. Elgﬁhﬁggg:ef_ S
N ; b A . . te
: G. |Enjanvier 1899 la malade se por
7 |ALBARRAN, Idem. F.| 39 [Lithiase rénale droite. 23 nov. 150, |||'ncision lombaire. Sn?come. . bien. 9
: : ; : ' ' unique-|" G.
- 8 |GORL. Central, f. d. Harn.| G.| 15 |Tumeur maligne du rein droit, | Juillet 1694, ||cision de Langenbuch. S“gg,ﬂ%ofc"eﬁﬁ‘{’es»mfdes.
'zﬁ. sexnal-org., 16894,\', p.530. mois :
EINLEIN, opérateur, !
{ tobre 1898, bien portante.
9 IDSDERLEIN et BIRCH-HIR-f F.| 7 |Tumeur'du rein gauche oudela| 1592 |[L7aotomie médiane. |Adénomyxosarcome. £ LeLl(t)tl?: privéo du’ D Perthes, de
SCHFELD. Central f.d. Harn. rate. ' : Leipzig.
w. sexua-lorg., 1894, H. 1 et 2. G
: - i H e. .
10 |WERDER. Med. News, In Cen-| F. | 25 |Tumeur du coté gauche de I'ab-|....... | Laparotomie. Raabdo myosar(I:(‘)m'
tral.sexual-org., 1895, p.335. mois | domen. : ; | : T, G. |Bien portante jusquen mai 1893,
T - . g Incision de Langenbuch|Sarcome 3 cellules mixtes| ~ G. 1 “eidive. Morteen oct.1895.
11 CO{;EYY (\Yéz) l;)L }Ai[};‘i 1\37&5, F.| 5 [Sarcome durein, 25 sept. 1904 | a\':ecuneautre e eTvee prédominance de quandrécidive
LV~ X, s sy P. 4bi. - sale de 6 centim, 1/2. | cellules fusiformes. tent e
] 3 Al La guérison se maintient depul
. Laparotomie. Struma supra-renalis de| G.
12 1Mc WEENEY. Brit. Med.| F.| 53 |Tumeur du rein gau h ! it '+ , 4 ans.
Journ., 18 février 1896. SRIERUCHE. Grawitz. &
3 -renalis de .
13 [Mc WEENEY, Drit. Med.| F.| 38 |Tumeur du rein gauche, oo vensens | [ RPATOOME. s,trGug‘%it:qu e
Journ., 18 février 1896, . - ' . G. |Récidive six mois aprds, et trois
ST T + 1eqp. ||(Incisi buch, |Sarcome _ globocellulaire . i “tard mort de générali-
s Lliggg'h’-p‘ {)étalul {Bucarest),| G. 5 ISarcome du rein droit. 7 avril 16%. | [FRCsion USRI Sa(rProf. Babes). Is]:t)ilglg hiset:re privée de l'auteur.
y o
, L ; G
5 - spi-| 1 q i: o Laparotomiemédianeavec| Adénome hémorrhagique.| . G. .,
15 thc(:l;xll;né 601;1_’;?{138 gge.: hépe-| F. | 49 |Tumeur du rein droit, 22 juin 160 (F°5 ion perpendiculaire 0 :
: 1 Y sur Ia premidre. - : : . dive Je 14 avril 1891
] ) h ' . de récidive le .
: : o i ome;vei-| G. |Mort
16 \PERTHES. Deut, Zitsch, £.| G.| 5 Tumeur du rein gauche, e Bhabdomyoian b

Chirurg.,1896,XLII, p. 201.
Clinique chirurgic. du Prof.

TRENDELENBUKG, & Bonn.

27 sept, 159

gne axillaire oblique en

ne rénale thrombosée

bas et en avant.

par la tumeur.




156

'TABLEAUX DES OBSERVATIONS gl
TABLEAUX DES OBSERVATIONS 157
>
[
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%5 OPERATEUR ET SOURCE 4 | AcE DIAGNOSTIC DATE DE ] . E E ;
E W L’OP}';RA-”OX INCISION OPERATOIRE EXAMEN mSTOLOGIQUE? 5 _‘é RESULTATS BLOIGNES ET REMARQUES
==
17 |PERTHES. Idem, G : g
. .| 11 |Tumeur d}x rein droit. 8 mai 1893, |fiLaparotomie.Incisionobli-| Adénochondrosarcome. G. |Mort de récidive le 25 aoit 1893.
que.
18 Iden. H AR ; :
| : .| 50 {Néoplasme du rein, 17 fév. 1891, | Laparotomie.Incision obli- S:\]rcome 3 grandes cellu-| G, [Mort de récidive le 28 oct. 1893.
, . que. es,
19 Idem. r ' p : ] .
X 46 {Tumeur rénale droite mobile. 2 mai 1803. | {Laparat. Incision oblique.|Struma_supra-renalis del G. {Morte six mois plus tard de réci-
. Grawitz. dive locale et multiples métas-
20 2d i ’ tases.
: en. 3 p
:21 Tdem. hi| 8 N.éOP lasme du rein gauche. 25 juin 1. | |Laparotomie latérale. Carcinome trds mou. M.
cm, G. | . o ‘
m'a;lii TU&?S;E; dans la région lombaire| 12 aofit 1892, | {Laparotomie latérale. Sarcome globo-cellulaire.f M. Mort le 15 septembre. Une fistule
o b 1 stercorale s'était produite par
93 7 i section du cblon ascendant.
& en. F. .,
64 it iies iveieene... | 23 mars 1890 J Incision de Langenbuch. |Carcinome calcifié au cen- G. . |Bien portantele 14 juin 1893, quand
23 |Rovsixe '4 N v ‘ tre. revue pour la dernitre fois.
» Arveh, folein, Chir. - s
1895, XLIX, I‘)f 407, Chir,| F.j 45 j............ teteennennasouenes.| 17 déc, 18%, | |Incision Jombaire parall2-|Sarcome formé de grandes| M.
s v - ) ‘ : it le A la XII¢cote. cellulés,
- SING. en., g . q . e
=¥ F.| 45 T“nﬁe“{. g!ahgﬂe du rein ou né-{ ¢ février 1%, | [Incision lombaire oblique. | Sarcome 2 cellules fusi-| M. |La mort est due, selonl'auteur, i la
phrolithiase. . formes. pénétration des matidres solides
dans la trachée au cours des vo-
o itk 55 missements.
NG. Idem, i 3 A
: F.| 42 Tuncneur maligne du rein-droit ou| 27 fév, 182, | {Incision lombaire modo|Sarcome A cellules fusi-| 3.
népholithiase. : 11 Morris. formes et quelques cel-
Poiln lules rondes.
OVSING. Idem, : 2l ! !
H.| 59 R R A o0 it s Pao 27 juin 188 Incision oblique. Sarcome 3 cellules fusi-| G. |Bien portante jusquau mois de fé-
2 formes. vrier 1897, quand récidive dans
1a cicatrice. Excision de la cica-
trice. Pas de récidive dans les
zanglions lombaires. Le 13 oct.
: 1893, pas de récidive. Lettre pri-
27 IR vée de l'auteur.
OVSING. Communi heri :
» unicat. éerite.| H. | 55 [Sarcome énorme du rein gauche.| ....ooeeennes Incision lombo-périto-|Sarcome. M. |La mort est attribuée par 'auteur
. * | néale, A une embolie au ceur. Lettre
28 | R privée de l'auteur.
2 OVSING. Tdem, E e - L "
F.1 30 [Sarcome énorme du rein gauche, | 30juillet18% tereeeeeseeseaeess .. |Sarcome. G. |Mort de récidive et de métastase
mols, o : : trois mois aprés. Lettre privée
29 IR ‘ de I'auteur.
2 OVSING. Idem G ' '
2 o »| 11 |Sarcome du rein gau + 1896 Incision Jombai le récidiv f moi s
s auche. 296, ncision Jombaire, Sarcome. G. |Mort de récidive neuf mois apres.
w0 ln mois, ESECRE 13 mai 18% Lettre privée de I'auteur,
OVSING. Idem. ; L
m F.| 86 |Sarcome énorme du rein droit, | 17 juin 18%. || |Laparotomie. Sarcome, G. |La gubrison persiste depuis deux
: > . ] . ans et quatre mois. Lettre privée
. de I'auteur.




159

de Langenbuch,

mes

158 TABLEAUX DES QBSERVATIONS TABLEAUX DES OBSERVATIONS
2 2g
o % = = % 5 A BS
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= b L'OPERATION 42
a = g
31 |RovsIiNG. Zdem. G.| 8 [Sarcome énorme du rein gauche.| 3 juillet 1503 {Incision lombo - périto- | Sarcome. G. |La guérison se maintient depuis
mois, . néale. i deux ans et trois mois. Lettre
‘ privée de l'auteur.
2 S , e A : Pl 6 <11
32 [ROVSING. ldem.. H.| 59 |Carcinome du rein droit. 18 sept, 18%|Incision lombaire. Carcinome, . G. |Mort quatre mois aprés de récidive
! ; : - lombaire. Lettre privée.
33 |RovsING. Zdem F. | 43 |Sarcon a3 i seidi
. ) arcome du pdle inférieur du rein| 30 avril 1807, {|sssecreseceseseearens....|Sarcome, Bien portante, sans trace de récidi-
: droit. - = ) gy o O 8.'1.. G. velan1/2 ’aprés. Lettre privée.
| , i
34 |RovsiNg, Idem. F.| 59 |Cancer du rein droit, 8 octob. 1307, | [Laparotomie. Cancer colloide, G. |Mortede métastase cing mois apres.
g | ' 3 Lettre privée.
35 |RovsING.Zdem. H.| 52 |Sarcome du rein gauche, 7 juinls08. |[|ereeee- 1 - | Sarcome. G. {Quatre mois apres,il se porte bien.
! - } Lettre privée de l'auteur,
86 [RovsiNG. Zdem. F.| 14 |Sarcome norme du rein droit.|27aoft I88,[[s+r-eseee-- 005900000 0A0 Sarcome. G. |Bien portante. aprds 1 mois 1/2,
mois. ¢ : bl Lettre privée.
!
37 |RovsixG. Zdem. H.| 30 [Sarcome du rein gaucke. 29 sept 1893, fj[+-=++ ceesnnees sesereeas Sarcome. &,
| 88 |DELETREZ (Bruxelles). -l I 3 ! i
st .(Sac. bclge?)j;{l?i:{gr I.{ 52 |Tumeur sohde d(? Hovaired 7 juillet 100 Laparotomie. Sarcome, G.
1808, In An. génito-urin.,
Paris, sept, 1598, p. 990, o
39 |BRANDT (K.). Norsk Magaz.| G ; i : ifor-| G. |Mort le 2 janvier 1804, Métastase
FrTacgevidentl Kris!éia- .| 13 |Sarcome du rein. 15 scpt. 15%. Laparotomie lalém‘e. Salx;fg;ne A cellules fusifor-| G. gfu ;onag?; . _
nia, 1894, 4R.,1X, p 1, : :
40 [RAMM (F.). Norskmag. f. Lae-| G L -
: e L¥OT'8 g.J.Lae-| G. | 2 |Tumeur du rei 4 P |Incision de Langenbuch|Sarcome? cellules rondes.| G.
17\5;7 Kristianin, 1896, 4 R., u rein droit. L 7 juin _1896' /| avec uneincision trans- y
AT, p. 1020. | versale.
41 |BERARD. MUémoir " - - | ncisi Eritoné itholi indri
2er ol é"{;’.llﬂ;g-; ’dfn f:tlg:z’?_;c’ H | ? |Tumeur du rein droit, ? |Incision para-péritonale. Epithélioma cylindrique.[ G.
p. 116, .
12 |ASKANAZY. Deitrag. . path.| H.| : Incision obli i juin 1892 avec des mé-
AZY. g. . L[ H. 5 e : JPRL on oblique de Berg-|Struma supra-renalis de| G. |Mort le 10 juin 1892 avec des m
- anat. Ziegler, Bd X1V, 1893, 34 (Tumeur rénale guuche. . fcmer189li mann avecqune incision Grawitz.p “tastases locales et dans le fémur
p. 33. Prof. SCUNEIDER, il complémentaire. droit, main gauche, os du cou.
opérateur, :
43 | DRISSEN. Beitrig path.anat.| F i :
P ASEY . G F.| 34 T : Laparotomie. Tumeur formée des en-| M.,
Ziegler, BA X11 1893, p. 102. umeur du rein gauche, ! i dothéliums ressemblant
! aux endothéliums dé-
i crits par l'auteur dans
| des os.
44 |STEELE. Med and Surger, » ' . Sarcome, G. |En février 1896 vivant et en bon
ll;hillggelphie, 189, LLXI\II., G. mgis. Sarcome du rein gauche. ol ORI T o) Sarcome, SLF ttat. :
15 |STEELE. Idem. F. |32 $n|Tumeur du rein droi ’ Incision transpéritontale|Sarcome A cellules fusifor-|  G.
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n i3] DATE DE < = .
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= = 38
’ . . ' . F .
46 (R. AppE. Communic. écrite.| G. | 8 |Tumecur du rein gauche. ©  {............. +||{Incision transversale de Sarcome fuso-cellulaire. G. |Lettre privée de 'auteur.
- {mois. l'ombilic, A Ia masse s L !
cro-lomb:ure
47 | BROKAW. Med. New. Philadel-| G. | 5 ass |Tumeur rénale droite. Nov. 1891 Incision Iombalre. DO RV TT e oTaTolele o ole £ s G.  |Mort, le 2 février 1891, de récidive
phie, 1891, LVIII, p. 313. 9 mois. I : 3 | ) locale et générale.
48 |B1GGS (H.M.).Med. Record,| B.| 67 |Tumeur rémale. |0 sereseeieessons.....|Adénome papillaire. . G. |Malade encore vivant et sans réci-
New- -York 1891 lSJmlIet,p : dive deux ans aprs Popération.
" 49 |LAXGE. Ann. Sur g. Philad,,|H. | 34 |Tumeur rénale zauche, 13 février18%.: {Incision lombaire. Epithélioﬁm tubulé. G.
1893, XVIII p. 35. : . ~ ! =
50 [MALCOOLM. Brit. med. J.| F.| 23 Tumeur maligne du rein droit.| 15 nov. 189 i Laparotomie. Ligne semi-{Adénome lﬁalin. G. |En janvier 1894, I’enfant était bien
Lond.,, 1894, février, p. 270, mois ‘ : |  lunaire droite. portant.
51 |MALCOOLM, Transact. path.} F.| 19 |.. Sieseteniianienecneenseno..] Juin 1804 I iLaparotomie. Ligne semi-|Sarcome A cellules rondes| G. |Morte au mois de novembre. 1894,
Soc. Lond., XLVII, p, 119, lunaire, . p'u- récidive locale et générale.
1896 f
52 HAxs SCHMIDT. Munchener| K. | 6 -|Tumeur rénale. 31 juill. 1890, | [La arotomie, Sarcome mou, _G. |{Trois ans aprds, bien portante.In ta-
Med. Wochen., 1892, p- 254. mc;is. : & s " bleau IVpde ’Doderlem (Central
4 Sczual Oryan ., 1894, H 1 et 2).
53 |HANS ScHMIDT. Idem. F. | 8 [Kyste hydatique du foie. 16 janv. 1592, jIncision de Laugenbuch.|Adéno-carcinome-sarco-| M.
E _ ; matodes. ]
54 [SWIFT. Boston Med. a. Sur.|H.| 47 |Tumeur du rein probable, 13 sept, 1893. |[Laparotomie latérale. |Carcinome. G. |Récidive dans les ganglions abdo-
J., 1895, p. 3sd. ; : minaux en hiver 1896, et mort le
22 février 1897,
Lettre privée de 'auteur.
55 |MARIE B. WERNER. Thera-| .| 2 |Tumeur rénale gauche. veveeeessenen i |Laparotomie. Sarcome, - G.
peut. Gaz., 1892, XVI. In I . ! / :
Centralb. f. Clurury , 1893, !
: -ne 16. !
56 |BELLATI. Arek. prov. dechi-| F.| 44 |Tumeur rénale droite (tt,te de f(l.- 10 juillet 18% [|{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 'auteur,
57 [TEMOIN, Arch. prov. dechi-| F.| 44 |T i 1393. j|Laparotomie. Adénome hémorrhagxque G. |En février 1694, 1a malade se sent
rurg., 1893, p.]) 599, li%;‘;géﬁ‘:;g‘é l;;:;gphsﬁnnt tout| 10 mal ; P (Pilliet.) mal & I'aise; troubles digestifs.
i Tumeur abdominale, Meurt de
| cachexie en avril 1894,
Lettre privée de I'auteur,
68 |ClARON, Arch. de la Soc.| G.| 19 |Tumeur du rein ou de la rate. |15 avril 16%. |Laparotomie médiane. {Sarcome. .
izgl_r/&’ de chir.; 1897, ne 1, p. mois. ; v '
89 |TOFFIER. Bull. Soe. d NG . o a0, | | Tncision jombﬂ' e, Epithélioma. G. |Six semaines plus tard, mort de
N rem 1894,1{) 7‘?2” g “'h” H.| 65 |Tumeur durein, 5 juillet 1804 | i A ithdion: broncho-pncumonie.
A | 4 g
i

11
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; = i J DATE DE : E E
25 OPERATEUR ET SOURCE % | aor DIAGNOSTIC _ d INCISION OPERATOIRE EXAMEN HISTOLOGIQUE s E RESULTATS ELOIGNES ET REMARQUES
S = 5 L'OPERATION i A 2 '
o . w &
a E
60 |[KEYES. Am. J. of the med.| H.o| 49 [Tumeur du rein droit. . = = [...iiiieenenes Incision lombaire. Adénome. - G.
J.1890in. Ann.génito-urin., :
Paris, 1891, p. 179. i
] |
61 |ScHMIDT. Congrds Naturalis-| G.| 6 [Tumeur flanc gauche prise pour|....... < . i {Laparotomie. Sarcome avec dégénéres-| G.
tes allem, — Bréme, 1890, in mois.| la rate. : : . cence graisseuse i ten-| -
fnn. génito-urin., 1891, p. b : dance kystique.
10. (v e }
62 |BAzy. Bull. Soc. chir. nov.| F.} 68 |[Cancer du rein droit. 3 4 nov. 1897, Incision de Langenbuch.| ............ Koo BRAAL I HA G.
1897, p. 691. : : : :
63 |HILDEBRANDT. 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. : g Grawitz. :
225,
64 |HILDEBRANDT, Idem. F. | 89 [Tuberculose du rein (bb.cille del26 avril 1892, | |Incision ‘lombaire. Strumn.supra;reﬁalis de| G.
' s Koch dans les urines). : | Grawitz, ]
: 65 [HILDEBRANDT. Idem. F.| 49 |Rein mobile gauche. 30 sept. 1892. || |Incision lombaire. Struma, + G. |Morte six mois aprés par pneumo-
; nie et méningite.
66 |0, LUBARSCH. Virchow's|H.| 52 Snrcomé du rein droif. 25 janv. 1893. Incision lombaire, Struma supra-rénalis M.
Archiv, 1894, t. 135. Prof. i : )
MADELUNG oplrateur. !
61 LuBarscH, Idem. F. | 64 |Sarcome i rein droit.- 98 mars 1893. || |Incision de Bergmann, [Sarcome développé dans M.
: ; un rein ‘mobile. :
68 |LUBARSCH. Idem. H.| 50 |Tuweur du rein g.auche,:_ 15 oct. 1893. s EARRNS S || Struma, AL -
b 9 1 . ]
69 \BARTH. Deutsche med. Wo-{ F. | &5 |Tumeur, téte ’adultefanc droit.........eooees Incision modo-Kuster. |Adéno-carcinome, G.
chens., 1892, vol. XVIII, p. P A o :
531. : i )
70 | PAWLICK. Archiv f.Klin.cki-| F. | 28 |Tumeur droite mobile, G mai 1893, Incision de Langenbuch. |Sarcome 3 petites cellules| G. Décer.nl?r'e 1893 bon Gtat.” Pas 'de
rurg., 1896, LIII, p.571. | fusiformes. ; ] récidive. 3
71 |BOoRCHARD, Deutsche med.| G.| 30 Tumeur remplissant tout le c6t6|27 févr. 1803. || |Laparotomie latérale. Sarcome, L
. Waochens., 1893,p. 860. Prof. mois.| = droit de I'abdomen. ]
BRrAUN, opérateur..
72 |Wenr. Thise de Gremrs-| F| 53 Néphrolithiaﬁe. 98 mai 1893, || |Incision lombaire trans-|Sarcome carcinomateus. | 3.
: WALD, 1893. . ] ! O E péritonéale. : :
FEVH S, Toys(enad : ' . o S ' Al sthélioma: 1lelong| G. {Morte9moisaprisderécidive.Com-
¥ Fx:?:;(}lgg;,lpﬂfllésoc anat.,| F. | 52 |Cancer dans un rein mobile. mai 1897, Forprotonie Elc)ll;hl?lggllgx’ngl?gerﬁ nog munication orale de I'auteur.
. oy : enlevés.
. . ) B[¥ ' - b, U ' ’ is moi iaprésl’opéra-
74 |MAX JORDAN. Beitreg. z.|G. & 200, [| |Incision oblique en bas et| Adéno-sarcome. G. |Morttroismoisetdeminprds
Klin. chirurg., XIV, l'lslnnd, m%)?s Tumeur rénale gauche. 14 mars 160 _en avant partant de la tion. Métastase pulmonaire.
1895,3 Heft, p. 587. Clinique ; ] 12¢ cbte. Péritoine ou— ;
du Prof. CZERNY, vert 4 dessein,
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75 |MAX JORDAN. Idem. F.| 3 |Sarcome du rein gauche (occli- 7 pov. 1892,
{mnt tont le cOté ‘gauche de
'abdomen).
76 |MAX JORDAN. Idem. H.| 46 |Tumeur maligne. 10 nov. 1890.,
77 |MAX JORDAN. Zdem. F.| 48 [Tumeur malighe du’ rein droit. | & mai"lSSQ.
78 |MAX JORDAN. Idem. H, | 45 Néphrolithiase,hydronéphroseou 19 dée. 1893.
tumeur rénale maligne.
|- ’ % : i
79 [MAX JORDAN, Idem. F.| 50 |Pyonéphrose gauche probable, | 26 juin 1894
80 |MAX JORDAN. Idem. H.| 44 |Tumeur du rein droit. 16 nov. 1894,
81- |DRUGESCO. Spitalul. (Buca-| H. | 63 |Tumeur du rein adche. i‘t;e de| 25 m:;i 1395.
rest) 1892, p. 393. LEONTE, foetus), y i ’
opérateur,
82 |E. SECCHI. Afti dell’ Assoc.| F.| 29 |Tumeur du rein droit, idte d'en-|........ B
Med., Lombarda ott., 1896. mois.| fant de 2 mois, ]
83 |PIERRE DELBET. Communi-{ H. | 65 |Néoplasme du rein gauche. 21 mars 189
cation écrite. 4 i [
84 |R. Fraxk. Tutern. Klin.|F.| 63 |Néoplasme du rein g X o T
Rundsela. Wien, 1895, i po?ng sl)lje u rexn‘bauche (Qeux .......
83 | VILLENEUVE.Marseille méd.,| H. | 46 |Tumeur du rei it (téte juillet 1590.
. 1802, XXIV, p. 071, s . rein droit (téte de 3‘1> ]mlle.
86 |LE DENTU. Bull. Acad. do| H.| 41 |Tumeur malig i -\ 1833,
Méd., t. XXXI, p. 136, 1894, megralicno i el eaacholiitRi
ST |ISRAEL. Chir. du Rein, 1894.| F.| 6 |Tumeur rein g 5janvier 1803.
Avel, f. Alin.chirg. XLVIL, urdEin el Igianpert
heft 2. -
88 |ISRAEL. Idem, . 12 | Néoplasme rénal gauche. 21 déc. 1892
89 |ISRAEL. Tdem. H.) 51 |Tumeur maligne du rein gauche.|16 juillet 1892.
90 |ISRAEL. Idem. F.1 5 |Sarcome du rein droit. - 23 aott 1590
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INCISION OPERATOIRE

EXAMEN HISTOLOGIQUE -

RESULTATS

IMMEDIATS

RESULTATS ELOIGNES ET REMARQUES

Méme que précédente.
............. "'.."...'.
Laparotomie latérale,

Incision lombaire, ouver-
ture voulue du péritoine.

Incision lombaire oblique.

Incision lombaire oblique.
Incisioninvolontaire du
périt., suture.

Incision de Lnngenbuqh.
Incision de Langenbuch,
Incision lombaire.
Lapﬁrotomie. X

Incision lombaire,
Laparoto#xie) g

Incision lombaire,
Incision extra-péritonéale

oblique.

Incision extra-péritonéale.

Incision extra-péritonéale.

Sarcome. Envahissement
ganglionnaire.
Angio-sarcome.
Angio-sarcome,
Adéno-kystome papillaire
proliférant intracanali-
culaire.

Angio-sarcome.

Angio-sarcome.
Adéno-carcinome.

Fibro-sarcome ) grandes
cellules,

Carcinome, ganglions dé-
générés.

Carcinome.
Epithélioma colloide du
rein,

Carcinome.

Sarcome fuso-cellulaire.

Struma supra-renalis de
Grawitz,

Sarcome d cellules fusi-
" formes.

Sarcome & cellules rondes,

.|Bien portant 5 ans et 1,2 aprés.

13 mois apres récidive et 22 mois
aprés Yopération, mort.

Morte 3 mois 1/2 aprés I'opération,
de métastases.

Mort 1 an 1/2 aprés la néphrecto-
mie de mdétastases, Lettre privée
de l'auteur.

Morte 5 mois aprés l'opération, par
réeidive locale et générale.

Mort 3 mois 1/2 aprés. Métastase
dans le foie et dans Ia rate.

Deux ans aprds bien portant. Lettre
privée du Dt Leonte.

Mort 18 mois aprés néphrectomie,
Communication orale de I'auteur.

Morte deux ans aprés Lopération
par métastase.

Guérison persiste le 11 nov, 1893.
Lettre privée de 'auteur.

Un an '1/2 aprés néphrectomie ré-
cidive dans I'humérus. Lettre
privée de I'auteur,

Le 16 déc. 1892, Récidive dans la

~ cicatrice. Extirpation, Mort 9
mois apres, Lettre privée do I'au-
teur,

Morte par métastase du foie,le 2
mars 1891, Lettre privée de 'au-
teur.
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:?1 A & 2} ;(_’: AGE DIAGNOSTIC | IXCISION OPERATOIRE EXAMEN HISTOLOGIQUE o = RESCL1ATS ELOIGNES ET REMARQUES
o 4 L'OPERATION | : Z 2
=] = 5
91 |ISRAEL, Zdem, F.| 43 [Néoplasme malin du rein, 30janvier 1891, Incision paralldle A la 11¢ My.v;o-sarcome. G. |Guérison persiste, 7 ans de survie.
i ; cote, a : - Lettre privée de I'auteur.
92 |ISRAEL. Zdem. H.| 46 |Tumeur maligne du rein gauche.| 18 sept. 1891, -|Incision extra-péritonéale.|Carcinome. G. [Mort 13 mois aprds l'opémtion; ré-
5 3 cidive dans la vessie et le rein
y droit. Lettre privée de l'auteur,
93 |ISRAEL. Zdem, bl T B L T ....| 80 nov. 1891. Incision extra-périmnéale, Carcinome.’ G. |Mort un an aprds d’Appendicite
- - perforante. Autopsie : pas deréei-
! dive. Lettre privée de I'auteur.’
_ 94 |ISRAEL. Zdem. F.| 61 [Tumeur du rein gauche. Gimai S0 R - - - - e el e e el Carcinome médullaire. G. [Morte4 ans1/2aprésd'uneaffection
. 4 3 . y cardiaque. Pasderécidive. Lettre
1 privée de l'auteur.
95 | RAE . Idem, 4! F,| 51 |Tumeur du rein droit. 25 mai 1892, Incision dé Bergmann. [Carcinome alvéolaire. i
96 |ISRAEL. Deut. med. Woch.,|H.| 48 |T i ; isi mbai i idi %
. . be .| H. umeur du rein gauche. - 5 : Incision lombaire. Sarcome caverneux. G. |Bien portant et sans récidive au
1896, n° 22, p, 343. : AR 2ol e E “mois de novemhre 1898. Lettre
privée de l'auteur.
97 |ISRAEL. Zdem. F.{ 43 |......... i AR Incision lombaire, Sarcome. G. {Récidive et mort trois mois aprés.
........ 0 laaqdpgoooaopo 1 Lettre privée de l'auteur.
98 |ISRAEL.Communication Gerite| F. | & Sa isi nbai - ‘ 1 moi g « ;
: .| 88 [Tumeur du rein droit. Incision lombaire. . | Angio-sarcome. G.- {Au mois de novembre 1898, guéri-
de I'auteur. [ Sk o S ol s &2 : son persiste. Letire pri{'ée de
: I'auteur.
99 |ISRAEL. Zdem. A8 | S 23 | e e ¥ 31,déc vlsg- ........................ Carcinome du rein droit.| G. [Morte de récidive (quand?). Lettr
N et B R 5G00o . . 1805, ) . = privée de l'auteur. -
100 | ISRAEL. Jdem. F.l 15 |......:..... 15 f6v. 1896 ot AR s A0 Adéno-sarcome du rein| .G. IMort de récidive (quand ?). Lettre
118 | oooadod soogooabos boadtboba eo...|15 fév, 1896. i 3 droit. privée de I'auteur.
101 |ISRAEL. Tdem. BLI 68 s Sahaodtnd on = 10 juin 1806, ||| [-oereereererseneeieneees Carcinome du rein droit,| M.
102 |ISRAEL. Jdem, oI IRCORN] s e ||| Easacaatattan et Adénome proliférant pa-| G. |Morte en 1898 de pleurésie, sans
e | [ T L T e 3 juin 1896. pillaire. . qu'on sache 8'il 8’agit de récidive.
? Note de l'auteur.
103 |IsRAEL. Zdem. B Ngaiid - e e | e o Carcinome papillaire du| G. [Bien portantsans récidive au mois
= B g RO B T N S S e R 2 nov. 1896. rein droit. de novembre 1898. Lettre privée
i de l'auteur.
104 |ISRAEL. Zdem, F| 7 . e e Adénome glandulaire. G. |Morte de récidive (quand?). Lettre
- B KRR TR PPRRP B e o .| 7 mai 1897, privée de 'auteur.
105 |ISRAEL f([em ol 3 [ Adé f i Gri is i L
: . . aome | | bd oo A SRS ino-cystome prolifé-| G. [Guérison persiste au mois de no
B ¥ o g0 a oo sadtana a0 544 veve.e...|20 mai 1897 Y~ rant du’ rein. d vembre 1898, Lettre privée de
Yauteur, :
106 {ISRAEL. Zdem. o o P R L Lo Sarcome endothélial dul G. [Mortede récidive. Lettre privée de
2 mars 1897, o T'auteur.

rein gauche.
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107 (TSRAEL. Zdem. HC 5 S S i o b S S veenenons|B3guillet 2807, (MK ..|Cysto-adénome “glandu-| G. |Guérison persiste au mois _de no-
Iaire du rein, P vembre 1898. Lettre privée de
2 : - Pauteur, 3 .
108 [ISRAEL. Zdem. BERE 600 [ s b e ok 33500 ceee| 2 0ctob. 187 | HL L Cancer du rein droit. M, ,
109 (ISRAEL. Idem. H.o} 63 f.ooooeel S6a0a 100090 1505c) .|14 octob. 1897. f {f........ hosacthon adthba Carcinome du rein droit.| G. |Guérison persiste au mois de no-
: vembre 1898. Lettre privée de
. Tauteur, . ik
| 110 |ISRAEL, Zdem. HL |G s I S S St s ++v..+[30 nov. 1897. A L e ...|Carcinome du rein droit.| G.. thxériion persiste. Lettre privée de
{ ‘auteur,
111 |ISRAEL. Zdem. IT. | S Kl S T T e ...|30 nov. 1897, | :/{Incision lombaire, Carcinome du rein droit.| M.
112 |ISRAEL. Idem. LS HERA6 L R R oo seeee s s e e s oees |28 Jany. 1503 ISR | TG veereer..|Carcinome du rein droit. | G. [Guérison persiste, Nov. 189, Lettre
i privée de I'auteur. BT
113 |ISRAEL. Idem. HALEGL, 8 S T 5 oodd 28 i'anv. 1898, 50bcnrgogn sevu-eis..|Carcinome endothélial du| G. |Guérison persiste, Nov. 1898. Lettre
iy rein droit. - " | . privée, de l'auteur,
114 |ISRAEL. Zdem, H. 5 2 juin 1898 | Il..-... Sl .i+....|Cancerendoth@lialdu rein| G. |Guérison persiste, Nov. 1898, Lettro
W looooogageqols Setesanaieaaaaaae,t 24 juin 1898, 4 : iy ‘ _ Driveat o l'nut’et_lr.
115 |BRUN. Presse médicale, 23 G. ‘nale droi ' Incision de Langenbuch.|Lymphosarcome, G, |Mort en moins de trois mois, aprds
février 1898, - d M rénnle i, Hgtor 1896'. ; & 4 pv ‘ Popération de récidive. .
116 | DAVID GIORDANO. Ann, géni-| F. 57 A i i 1 1595 Incision lombaireoblique.|Epithélioma A cellulesey-{ G, |La malade se porte bien sang trace
- to-urin., aolit 1892, q’rof. : C'\lc?xl RO 10kl s 3 Il)indriques. de récidive en Nov. 1898. Lettre
NovAro, optrateur, _ _ ‘ privée de 'auteur, :
117 |VERHOFF. Aun. de la Soc.| F. |21/2 Toutle coté :iuéh de 1" 3 Laparotomie médiane. |Pas d’examen histologi-| G. [Morte trois mois aprs l'opération
' belge de chirury., in Ann. 2 rempli pgxg une ?:un?eu?bs%?;?lzn = 0 = ' Sl T ) que. 1 | de récidive. -
genito-ur, Paris, 1894, p, 631, i - =4
118 | CZERNY. Arch.f. Kinder.,1890| G, (3 1/2 [Tumeur du rein. o ot SRR FRR PR < 3 ol . g
in Ann.  génit-ur., Paris, } : B2 3
Juin 1890, ) 4 .
119 |SCUDDER, Amer. Jor;f'n. of| F. ‘22 T & : unl- Laparotomie. Adénomekystiquedurein| G. [Revue 18 mois aprds 'opération en
the Se. dée. 1895, p. 616, urr;tlalull'n;‘i)zilla;e gauche, dans un|;.......c..... .y : ; . parfaite santé.
I Ann. gén-urin., Paris, = ' '
avril 1896, ‘
120 |GRADASL. J. Am, med. Assoc. G.| 18 T oA L7 q Incision de Langenbuch.|Sarcome & cellules ron-| M.
Chicago, 1895, XXIV,p.5ss,| | meis | o du rein droit. 128 Eert R Ty des. ‘
121 | BLOCH. Brit.med, Jour,,1896.| G. | 13 |T ; ; Incision lombaire. Adénome hémorrhagique.| G,
in Central, sexual 0rg.,1897, mois umeur du rein droit, ! o e
122 |\KRERE. Arzil. Munch. Ver,| F. 52 1 o5 so00aa AdasaiAand] ot eI T koo | 1 Lo
in Central.sexual 0rg.,1896, i Rum e g rotn gzlluche, 3 L
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é . DATE DE : E .E.; - : 4
%5 OPERATEUR ET £0URCE # | AcE ' DIAGNOSTIC i INCISION OPERATOIRE EXAMEN HISTOLOGIQUE & RESULTATS ELOIGNES ET REMARQUES
VA = y s “
2 = | LOPERATION : : 23 ; :
g 22
123 (WALTER EDMUNDS., Zran-{ F. | 18 |Tumeur maligne du rein gauché SOCRan oot o [1| S T OO SOORAO OO HELE 10
j sact. path. Sec. London, : :
XLIIT, 1892, p. 89. -
124 |TERRILLON. Bull.' Sec. de|H.| 45 |.............. Joaamas 0009000 SRR EE RIS PP » | {Laparotomie, Epithélioma tubulé. G.
chirurgie, 1891, p. 117. u ]
125 |TERRILLON in Thdse CHEVA-| F.| 45 . Tumeur réniforme flanc gauche.{..............  [Incision de Lapngenbuch. Epithéiioma. G. - |Bien portante 28 mois aprds I’opé-
LIER, 1891, p. 114. , : ration. .- ‘ : 9
126 |JonNsoN. Roston med. and| F.| 55 |Tumeur du rein droit, 9 nov. 18%. |![Laparotomie médiane.  |Cancer du rein. G. |Récidive trois mois aprés I'opéra-~
Sury. .‘Conr., juillet 1896, : - 4 tion. . q .
i ) : ) : Incision . sur la ligne se-|Cancer encéphaloide. M.
127 |WiLniaMs. ZLaneet. London,| H,| 58 |[Tumeur de la région lombaire| 1¢f mai 1892, milunaire. :
1892, 11, p. 1098. gauche, ' LV
[ . : . . “ | 69 =, : Incision latérale oblique{Sarcome A cellules rondes.| G.
128 |G.-H.. HUME. Lancet. Lon-| H.| 41 |Tumeur abdominale, 31 octob. 1802 ||| transpéritonéale, - 0
: - don, janvier 1893, p. 196. . 1 G
129 |ROBERTS (W.0.). Amer, Prac-] G.| 5 |Tumeur rénale gauche. - SN oo || R e e L e = o
tition and News, Louisville, .
XVII, p. 843, 1894, in Ann. |
of surgery, Philad., XXVI, 1
1897, : f : - . '
; . ‘ . i|Incision lombaire oblique|Myochondroadeno-carci-] G.
130 [Mc BURNEY. Ann. of surge-| G.| 10 (... ... ... ...... . e [ I T o e en avant jusqud la li-| nome.
ry.3PhLlndclphie, 1894, XX, gne médiane.
p. 373, . o
s ool e T 0N T R« . . by R i Carcinome. G.
131 AL, Brit.lme(l. {.,déc.1894, HY SE3 gt N SO LU S A5 805 o | S . !
in Central sexual org., 1896. L Ee v . : TN
N % : AT e 17 Sarcome A petites cellules| G, |Bien portante et sans récidive
132 |SULLIVAN. Journ, Am. .| F.| 17 Pyonéphrose droite. = ... . ... ; rondes et fusiformes. 20 mois aprés l'opération.
A.s’s.SChicngo, 1892, XVIII, : i . - =
p. 38, - y ‘ X T : oDk
a 1 W THEAS : Laparotomie médiane, Rapport anatomo-patho-{- G. Mort'de récidive, 4 mois aprés 'opé:
183 {G. WALKER. An. surgery,l F.| 6 |Tout leedts gauche de I'abdomen| 31 juin 1893. ‘ logique perdu, ~ ration. : )
Ih:l;\(;ielplne, 1897, XXVI,| - plus développé que le droit. ‘
p. 529, : . = e : p .
Laparotomie latérale. Sarcome. M. .
134 |G. WALKER. Idem, F.| 13 |Tumeur de I'abdo . illet 1896. 3 . eidi
135 |B, ABBE. An.of i ' T he : Incision . latérale oblique|Rhabdomyo-sarcome. G. B‘gﬁ,,’fffé‘greés ﬁ?op%t‘a‘iio;‘f}f{t‘;g
35 IR, ABBE. An,of surgery. Phi-| F.| 13 |Tu du rein droit, 3 as et en avant. q i i . Al
| Madelphie, vol. XXII, 1891, | L R ¥ o PRRTEELE LENUANE
S ' T Y + te 3 ans 1/2 aprds de récidive
. . , Méme incision. Adéno-sarcome. G. |Mor ; et s
136 |R. ABBE, Zdem. F. 2 |Tumeur du rein droit. [ st o i ] \ - } gggsd?l?&?eﬁ),pm L
. La a. otomie. Cancer du type glandu-{ G..
137 |MIXTER. DBoston med. and| H.| 60 |Cancer du rein probable, R R laire. - ; :
xury.z.]'our., 15 sept, 1892, )
4 .
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: = . L'OTERATION o
a
185 1L OTHETbshn It f r - ] Laparotomie médiane.’ Adéno-carcinome. G Bien portgnte et sans récidive 2
: : N, Arch. f. Klin.| F.| 24 [Tumeur de l'ovaire. 5 nov ' g g ARSRT DRCSy
Chirurg.. L1I . 3 nov. 1894,
o b i 4 ol ! ‘;Laparotomie. Sarcome, ‘M. '
OTHEISSEN, Idem., H.| 18 Tlhmelurbréniforme du cdté droit| 15 dée. 1891, || el
e I'abd G i . -
140 LbT;IEISSEV I I‘ - omeg ! ! Incision lombaire. Sarcome. - M,
SEN. Tdem. 35| L8P | 50 a0l o o s . ‘ : - 3 : :
oA L‘ " E . : 2] il ++| 12 nov. 18%0. Incision lombaire. Adéno-carcinome. G, |La guyérison_ persistait 4 I'époque
e S IRl H.1 39 | Tumeur du rein droit. 27 avil 1863, ' S une ob S mofs do Topbration.
142 (L o - : _ 7] |[Incision de Langenbuch, |Struma_supra-renalis de] G. [Récidive et mort 9 mois plus tard.
OTHEISSEN. Idem, G.! 20 I{)l')ste (du pancréas ouvert dans le| 23 juin 1693, 2 ‘ s
. assinet. 4 I Incision lombaire. Strumn supra-renalis de| - G. |Récidive et mort 9 mois plus tard.
143 Lonmlssx;x. Idem, F.1 56 |Tumeur région lombaire (tdte|s............|' : Grawitz. A= ;
B 'ILOT oA . - d’enfant). A ; p ‘|{Laparotomie. Adénome kystique congé-| G. Rétcidive ;n‘ mai 1893. Mort ; bien-
5 T et WALSHAM. 2rit.| G. g L . nital du rein. . N Ot aprés. 1
e ggl Journ., 1% avril 1803, mt?is. Hydronéphrose. Mai 1892, : ‘
P. UV, g ! ] S e, ’
= 5 I . Incision dans Ia ligne se-|Carcinome. G. |Bonnesanté,sans récidive, jusqu’en
145 |EDGAR WILLET. Transact.| H.| 19 d mi-lunaire droite. - novembre 1894; aprds on ne I'a
P"é;‘”l- Soc. London, 1895,] | - |frrrrrrireesteereseeee Mai 1893. plus revu.
1 Incision dans la  ligne|Carcinome. - G.
146 A%gnxansox. l(‘l‘;g' Laml-c(')t,g.o_n- 0S| 1 4 février 1885, |1 semi-lunaire droite. ;
» avril 1895, p. 1053, 1 XS e o000 0RAdHSa0 A0 AN S Coo odo » 8. 1 ] . :
147 |GrasEn. D t. ; P ' o r ‘{[Incision de l'angle costo(i Sarcome globo-cellulaire.| 3.
] . Deut. Aveh. f.Klin} G. | 3 [Tumeur i [ ‘|| vertébral jusqu'au bor
ed., B LYV, p. 500, gauclr1 er%gxilfﬁ:&gfn ;cl)lut le c6té(20 sept. 1893, externe du droi. _
148 [MANAS Pt 1 ' ; ; BaITaAGba OGE b +ere..|Tumeur foru:lée par éa. pros G.
MANASSE, FVirehow's Areh.,| F. T lifération des endothé-| -~
1895, vol. 143, p. 278, poks| B 19 |Tameur du rein gauche, e liums veineus, transfor-
Luck, opérateur. T ) mation dgs veines dans
1 e des cavités. L1,
149 DI . / ; Laparotomie, Néoplasme al contlluzula1 goint M.
MANASSE, Idem. Profes g 7 X d’origine I'endothélium
FREUND, opérateu seur F. | 55 Tumeur gauche qui s'éldve du pes| L AT des vaisseaux lymphati-
» Op I = tit bassin, ques
e ' Sl e W LTl L TR S 1 . o Ly i evueieve.s.|Struma supra-renalis dej G.
150 {MANASSE. Idem, F.| 53 T 53 Grawitz. )
. GOGOAO00 8860 500 4 By oo 4t . |10 juill, 1894, i e
: * T «...+.s. |Rhabdomyosarcome, G. |Récidive en septembre 1894. Morte
191 N o Tyl g8 . . _ QRgese0 heclPy COOCRY le 16 avril 1895, !
S8E. Zdem., vol, 145, b 3 |Tumeur d . ; E
: L u.rein gauche, - |11 juin 1894, ! o l
i52 |T ‘ . Incision lombaire. Adénome du rein. G. l
9= |TUFFIER, Lull. Soc. anat. | F g
Paris. Communic, faite par| ol teseeeia, .ov. |27 déc, 1894, l
LEVI et CLAUDE. Mars 1893, : g A [
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133 |Bazy. 1. Soc. hirwrg. 5 . : e p ! LM
2 2 févgzr 1‘85'!()’80 dc Chirurg.,| H. | 53 |Tumeur du rein gauche, 17 janv, 1895, } Incision de Langenbuch, MyxosarcoTne
1564 |Mornrs. Brit. Med. Jour.,| H. » 43 |Tumeur d le fls i i 189 " = ' truma suprarenalis. G.
7 jnnvier_1893, e » n uf‘ ans le flanc droit. 31 mai 1892, Incision de L:\ugenl?ucy. S rum . p . |
155 |BITTINER, Wien, Med. Wock.| G. | ¢ |........ .. ! me du rein gauche.| G.
1897, 1° 17, p. 333 M) Tl Ll L e T 0 Eoothadnsoo - | || R hagoo AASEEAR ev..e|Sarcom:
156 Mgg-?ts:m - Communication| H.'| 26 |Tumeur du rein, 30 aofit 1898, Incision transpéritondale.|Sarcome. G. Gucpsqn persiste-
157 |HARTMANN. Communication| H. | 50 |Tumeur rénale gauche par la ra-|5 octob, 189 |\ | |Incision lombaire. Epithélioma 2 cellules) G. |Guérison persiste.
7 écrite. _— 3 diographie. o claires. o =5 . )
= g 3 . 4 : | S - e : 0 306, le malade se trouve en
158 |BRAENINGER, Beitreq.z. Klin.| H., 50 s 1009 || st 5 3 guprarenalis. de| G. |Enoct. 13? B A )
| ehir, XVIIIL, 1897{ . 495, b a0 30 e St e eteenane.|20 mai 1892, | | |Incision lombaire. bﬁgl;:\::itz. I()Pro £ Roth.) .| bonne santé et sags réeidive.
Clinique du’ Prof. Sociw, ‘ A
Bile. g WIS : f
159 |BRAENINGER, Jdem. F.| 80 |Tumeur rénale gauche. 6 avril 1893, ; Incision lombaire. Carcinome papillaire en| M.
. 2 ! { dégénlrescence  grais-
! geuse (Prof. Diibler). :
NIN | o it . ™ : . Bonne santé, pas de récidive en
160 | BRENINGER, Iflem. ) F.| 17 |Tumeur du rein droit, 22janvier 1806. | [* {Incision lombaire. Caﬁ(gtnh.) médullaire (Prof.| G. o tobre]SDZi- A o
: ; : N E teidive, bien portante le
161 |HIPPEL. Deut, med, Wock.,| F.| 15 i G R : isi i Sarcome globo-cellulaire.] G. [Pas de récidive,
Cliniqué du Prof. Poprast : Tumeur du 'rem droit. 95 mai 1894, % Incision lombmlre. et fstes. ; 19 février 1895.
4 Giessen. l r : ; .
EMOIN ) 3 o 1 ; J Morte trois mois aprds 'opération
162 Tﬁ;‘gg‘;} (gzgﬂraeS)-Commum- F.-[ 85 |Tumeur dans le flanc droit. . |Avril 1807, Laparotomie, c00ooge, QANOAECO0NAE 2 WAl génbralisation. Lettre privée
e 27, p de l'auteur. :
“ ¥ -
163 | BERGSTRAND. Hygica(Sudde)| G. | 8 | it Struma suprarenalis de| G.
avril 1896, in ‘*/1”"'- (ﬂ‘nituz s |[Bebobomodon R bt s i . : Laparotoml Grawitz (Prof, Odénius).
wur., 1897, p: 202, p .
164 (NITZE. Berlin Rlin. soch.,| H.] 53 Tu o5 7 it Incisi i wvecune|Sarcome. -
= 2 . . m R Incision de Simonavecune|Sar '
1895, 10 13, p. 286 - s eur du rein droit. 1895 autre transversale, e R
= 2 P i oy y . |Récidive 4 mois aprds, in tableau
m.o D?gf%h.x%ltml‘ Sfgynack, F.| 3 |Tumeur du rein, R oo Viivevssssis seessesns o|Rhabdomyosarcome. G. Diderlein, (Centrab f. d, IIta:n
CIEVALIER, b yor e p und Sezual org., 1893, 1.1 et 2).-
? L . '] .
!
|
\ L |
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