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. Le Papillome du Bassinet.

PAR

J. PANTALONI (de Marseille),

Ancien Chirargien Major des Hopitanx,
Membre de I'dssociation frangaise de Chirurgie.

- Nous avons eu récemment 'occasion d'opérer un malade porteur
- d'une lésion trés-rare et trés intéressante; el mous consignons ici,
avec détails, cette observation précieuse. Mais nous avons profité de
- celle aubaine pour en rapprocher les cas analogues que nous avons
pu découvrir dans la littérature médicale; et nous avons éLé heureux de
‘_ pouvoir, grice & cel ensemble de documents, ébaucher en quelques
pages I'histoire clinique d'une affection, presque inconnue & I'heure
actuelle, surtout dans notre pays.

Certes les faits, que nous avons recueillis, et les observations, que
nous avons analysées, ne constiluent pas un ensemble suffisant
pour établir définitivement, et ne varietur, la symplomatologie des
Tumeurs villeuses du Bassinet. Pourtant nous osons croire que la
relation de notre cas personnel contribuera,dans une trés large mesure,
A poser les premiers jalons, grice aux ¢éléments de description que
nous avons pu recueillic pour les débuls et la marche de la maladie.
Aussi la donnons-nous tout d'abord, avee les documents ligurés dont

- nous disposons.

I. — OBSERVATION PERSONNELLE,
()BSERVATION.
PanTALONI. — 16 mars 1898 (Observation inédile),

Papillome villewx du Bassinet droit, avec hydronéphrose hémorra-
gigue de 24 litres. — Néphrectomie sous-péritonéale. — Guérison
opératoire, — Géndralisation, suivie de mort, 6 mois apres.

Eugéne Lanssen, ageé de 49 ans, nous est adressé par M. le docteur
Boulian (de Salon).

Antéeédents. — Les antécédents héréditaires ne présentent rien qui
‘meérite une mention spéciale. Le pére et la mére sont morts 4 un age
trés avaneé: les deux enfants se portent bien.
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4 LE PAPILLOME DU BASSINET.

Lui-méme avait toujours joui d'une santé parfaite jusqu'a 22 ans,
lorsque, # la suite d'une menace de mort, il fut extrémement effrayé et
se coucha. Le médeein, appelé 4 lui donner des soins, constata qu'il por-
tait une {umenr dansle flanc droit, tumeur dont le malade ne s'était
jamais douté, malgré une saillie du volume d’un petit melon, qu'il pré-
tend avoir été notée par le médeein, 4 ce moment. Des diurétiques admi-
nistrés pendant quelques semaines, en ameneérent, parait-il, la diminu-
tion, puisqu’il fut obligé, au bout d'un an, de faire rétrécir son gilet et
son pantalon, sans avoir néanmoins maigri!

A 26 ans, il se maria; et, jusqu'a I'age de 40 ans, il a travaillé sans s’ar-
réter et sans éprouver aucun malaise. Puis, un soir, tout d’un coup,
sans cause aucune, il fut pris de douleurs de ventre ef obligé d= s’a-
liter, Pendant un mois et demi, il fut en proie 4 des douleurs atroces,
avee edéme des membres inférieurs, ascite, douleurs dans la jambe
droite, oppression. Puis, griace i des diurétiques répétés et ﬁuntinnéﬁ,
I’ascite disparut, I'iedéme aussi, avee les donleurs. A cette époque, 1'ana-
lyse des urines ne révéla rien d’anormal. Le malade reprit ses oceupa-
tions de ferblantier, an bout d'un an environ, & peu prés rétabli.

Mais, ainsi qu'il le dit avec insistance, il n'était et ne fut plus le méme.
Son aptitude au travail, sa vigueur étaient diminuées. Il avait gardé
une suffocation assez prononcée, ne pouvait plus rester longtemps de-
bout, et mangeait bien moins. Et puis le ventre était resté gros du coté
droit, aprés la disparition de 1'ascite.

Les choses allérent ainsi jusqua la fin de 1897. Alors la situation
changea du tout au tout. La tumeur se mit & grossir ; il fut obligé
d’élargir peu 4 peu son pantalon et son gilet. La suffocation augmenta,
Pappétit diminua, les forces commencérent 4 décliner, 4 tel point que le
malade ne pouvait désormais rester debout plus d’un quart d’heure. Le
semineil se fit rare, interrompu par des douleurs dans la jambe droite

et le testicule du méme eodté, Le teint jaunit 4 vue d’eil. Enfin, un symp-

tome nouvean apparut. Au commencement de janvier, sa femme s’aper-
gut d'un changement dans la coloration et la consistance de ses urines.
Elles étaient parfois teintées de sang. La veille de Popération prinei-
palement, il y en avait au fond du vase. L’analyse révéla des traces
d’albumine et de sang.

Cest dans ces conditions que le malade, eédant alix conseils du
docteur Boulian, se décida 4 nous voir.

Etat actuel, — Ce qui nous frappe au premier abord chez lui, ¢’est le

teint jaune, le ventre démesurément développé (Fig. 1) et une certaine

géne dans la marche. La l};ﬂl}ﬂtigﬂ et la pﬂrﬂllﬂﬂiﬂl’l de I'abdomen sont
presque indolores, mais fournissent des renseignements trés nets, On
sent bien qu'il y a & droite une tuimeur, 4 surface réguliére, rénitente,
”f“iﬂf# parlout, s’¢tendant depuis les fausses cotes jusqu'd I'arcade de
Fallope, et dépassant & gauche 1a ligne médiane de quatre bons trayers
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loigt, Elle ne semble pas continue avee le foie, dont elle est séparée
n'j'éﬂlﬁn, comme si son pﬁ]é supérieur émergeait des parties pro-

- (Daprés une Photographie).

: Biaguﬂam. — Nous pensdmes, en raison de la diminution de volume,
:ﬁ-_ll]l moment de so évolution, qu'il s'agissait d'une Hydroné-
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OpfiraTioN, — L’opération eut lien le 16 mars 1898, en présence des
doetenrs Dumas, Mardrus, Geneel, Philippini.

Une incision de 25 cenlimétres environ, partant du rebord costal, est
menée trés en dehors, le long du bord externe du muscle grand droit.
La cavité abdominale est ouverte sans intéresser le péritoine, qui se
trouve reporté en dedans et i gauche, avec le gros intestin. Cette cir-
constance heureuse, que nNous avions cherehé 4 réaliser, en plagant no-
tre incision trés & droite, nous permit d’accomplir toute la besogne en
dehors de la eavité séreuse. Le tissu cellulaire rétro-péritonéal fut dila-
cérd, avee les doigts, de bout en bout; el, la tumenr étant'_]lian recon-
nue, sa paroi, dure, jaundtre, fut incisée an bistouri, assez pour per-
mettre le passage de la main. Le malade fut incliné 4 droite, pour faei-
liter I'évacuation de la poche, qui se fit rapidement. On put ainsi
recueillic de 22 & 24 litres de liquide rouge, hématique, identique du
début 4 la fin. Puis Pineision fut agrandie par le haut et par le bas. Il
fut alors possible de juger de 'étendue du kyste, et de lextirper. A I'aide
des ciseaux, du bistouri et de tampons éponges, je libérai d'abord sa
face antérieure, en tirant fortement sur la poche. L'uretére droit fut re-
connu au fond de la plaie, en bas et 4 gauche de ln tumeur; je cherchai
& le suivre de bas en haut et 4 le détacher de la face interne et posté-
rieure de la tumeur ; mais je fus vite arrété, Je passai alors 4 la dissec-
tion de la face droite et du poleinferieur: ce qui fut assez facile; puis,

reprenant le travail par le haunt, je pus peu & peu détacher presque le

tout, sans perte de sang notable. La poche était encore retenue par son
fond et par sa face interne, adhérente aussi a la veine cave. Celle-ci

fut mise 4 nu, sous les yeux des assistants, dans ['étendue de dix cen-
timetres environ.

Jusque-lia, nous avions travaillé sans pouvoir nous rendre compte
aux dépens de quel organe s'était formé le kyste. Alors, la paroi ne
tenant plus que par son fond et 'uretére étant de nouveau reconnu, je
pus m’assurer qu’il était né du rvein ou plutot du bassinet. Je coupai
Puretére aussi bas que possible; je placai une double ligature sur ce
que je jugeai étre le pédicule, et j'enlevai le tout.

Un trés gros drain fut placé dans le lit de la tumeur et entouré de
gaze stérilisée ; puis l'ineision fut fermée comme A Pordinaire, sauf en
bas, pour le passage du drain.

L'opération avait duré une heure,
Sutles tmmédiales. — Le malade se réveilla péniblement. Un choe
intense faillit Pemporter, et, quatre heures apres seulement, il fut hors

de danger, aprés que nous etumes employé tous les moyens usités en
pareil cas.

Le pansement fut renouvelé deux fois par 24 heures les premiers

jours, puis une fois senlement.

1 Les wrines el les miclions furent
towjours norvmales, :
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Le malade quitti la clinique le vingtieme jour, la plaie 4 peu prés
cicatrisée. La guérison était compléte un mois aprés. Le malade en-
graissa et reprit des forces.

Suites éloigndes., — Toutefois, au mois de septembre 1898, il revint
me voir, avec un noyay épithélial dans la cicatrice. Je Pextirpai de
suite; et la cicatrisation se fit en huit jours. Mais, au mois d'octo-
bre 1898, le ventre augmenta rapidement, la dyspnée devint intense, et
le malade succomba 4 une généralisation indiscutable.

EXAMEN DE LA PIECE. — 1° Framen macroscopique, fail apres
l'opération, — La piéce consiste dans un vaste kyste, 4 une seule loge,
gans aucun cloisonnement. La paroi est dure, comme fibreuse, grisd-

~tre, en dehors, rougedire en dedans; son épaisseur, de trois 4 quatre

millimétres en moyenne, est ici plus minee, ailleurs beaucoup plus
épaisse, En quelques points, elle présente des épatssissements de huit
8 dix millimétres, larges comme une pidce de cing franes, 4 surface
mamelonnde, et plus rouge, comme si on y avait semé des fraises mi-
nuscules et de consistance assez molle. L'uretére se perd dans la paroi.
LLe liguide est de couleur rouge foncé, sans odeur, et ne se coagule pas.

Nous avions évidemment affaire 4 une poche hydronéphrotique, qui
qui était remplie d'urine sanguinolente, et qui présentait par places des
plagues de fumeur villeuse.

20 Emxamen microscopique, — Il a élé fait par le regretté docteur Pil-
liet (de Paris).

A. Examen des coupes. — Les coupes de la poche, envisagées de
dehors en dedans, montrent les différents plans suivants, trés nets et
bien distinets les uns des antres.

a) D'abord , une enveloppe de tissu conjonclivo-adipeux, assez
épaisse, et contenant des vaisseaux scléreux. b) Vient ensuite une bande
de tissu compact, composé en grande partie de fibres smusculaires lisses
toutes hypertrophiées et entourant des artérioles volumineuses, qui
occupent en général le centre de cetie couche. Tout antour se voient
dispersés un certain nombre de tubes épithéliaua: les uns, trés étroits,
remplis par de volumineuses cellules polyédriques, qui ne laissent pas
de lumiére au centre des tubes; les autres, tapissés par des cellules

~ cubiques, et distendues par des amas de substance colloide. Tous ces

tubes, kystiques on non,sont en voie d’atrophie, et, malgré 'absence de
glomérules de Malpighi reconnaissables, ils paraissent appartenir au
parenchyme rénal. ¢)Vient ensuite une minee nappe de tissu adipeux,
parcouru par de nombreuses trainées de cellules inflammaloires.
d) Enfin, la paroi interne de la poche composée d'un chorion épais, rem-
pli de faisceaux de fibres musculaires lisses feutrées dans tous les sens
et couvert 4 sa surface libre de prolongements papillaires ttendus, irre-
guliers, arborescents, peu vasculaires (Fig. 2.)
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Ces prolongements sont revétus de cellules polyédriques, shuh]n']j]gg ;
i celle du bassinet et de P'uretére, dispersées sur 15 4 20 millidmes
de millimétre d'épaisseur. ey ¢

B. Examen du liguide. — On 1’y trouve que des globules rdﬁg‘eu‘
altérés et des cellules granuleuses, provenant de la desquamation des
papilles, A e

En résumé, on se trouve en présence d'une tumeur papillaire, qu‘i’[
est diffieile de dénommer Eprrniniona, malgré la prolifération des élé-
ments épithéliaux de revétement, 4 cause de l'absence de diffusion de
ces éléments dans les couches profondes. Ce papillome a’aﬂh'dévei‘djfuiﬁ.
aux dépens de la mugueuse du hassinel, T

Ce genre de tumeur est rare, ajoute Pilliet, et, malgré la bénlg‘.lllitf!hiﬁ-

Fig. 2, — Coupe de la paroi de la poche hydronéphrolique, au niveau dune lumeur
villeuse du bassinet (Cas de Pantaloni).

ta:z:lng?qu? de la lésion 4 ses débuts, il offre beaucoup dechances de gé-
neralisation, — Diagnostic: Tumensr papillaire du Bassinet. '

.éI.i? ?rnnusiic de M. Pilliet s’est, comme on Va vu, malhaureuﬁa:ﬁent
réalisé, :

C. Emmr_umdu noyaw de récidive dans la ecicatrice. — Cotte plém
nous a ércnt M. Pilliet, est composée de cellules tros grandes -é'v'ﬂéEE|:
implantées dans les mailles du tissu adipeux. Elles forment 'Iauksi ﬁé;‘*
groupements en bouquets et des tubes ayant tout le caractére de I'épi-
thélioma a celluies cylindrigues, . ia
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I. — Toutl d’abord, au point de vue purement elinique, cette obser-
vation est extrémement intéressante. Elle montre, en effet, quels sont
les symptdmes de débul de eetle lésion, si rarement observée en
France, et dont nous ne connaissons, pour notre pays, qu'un seul cas
publié, sans détails symplomatiques d’ailleurs, avant le nitre,

Il est trés probable, en effet, comme le raconte le patient, que la
maladie s’est développée de trés bonne heure et sans symptdme appré-
ciable. Ce début, des plus sournois, est, au demeurant, en rapport avec
la trés longue durée de l'affection, qui a mis prés de trente ans a
atteindre son apogée.

Sile patient ne s'en est apercu qu'a 22 ans, aprés une violente émo-
tion, c'est qu'a ce moment apparut sans doule la premiére réaction,
bien nette, de I'appareil urinaire supérieur, alors que depuis long-
temps la lésion anatomique primitive existait.

En tous eas, il est indiseutable qu’elle se manifesta ici sous la forme
d'un acces d’Hydronéphrose intermittente, ¢'est-i-dire d'une de ces
crises, si bien décrites, aprés les travaux de Léopold Landau (Berlin),
par M. le Professeur Félix Terrier et M. Marcel Baudouin (1),

Que constalons-nous, en effet ? Au premier aceds, le malade se met
au lit, et le médeein consulté trouve de suite une fumewr, du volume
d'un petit melon, dans le flanc droit, au niveau de la région
rénale.

Puis l'on voit la tumeur diminuer d'elle-méme, el cela 3 un tel
point que bientdt elle n'existe pour ainsi dire plus. C'est 1a la marche
typique, bien connue aujourd’hui, de cette forme d' Ay dronéphrose ou-
verte, qu'on appelle intermiltente, ¢’est-a-dire de la distension brusque
du bassinel et de la partie supérieure de 'uretére par 'urine, sous 'in-
fluenee dune cause quelconque,

Evidemment, il est difficile de dire pour quels motifs cet accds s'est
produil a cetle époque et ne s’est montré qu'a ce moment. Mais le
fait est 14, indéniable. Ne faul-il pas d’ailleurs que les accidents com-
mengent, & un moment donné !

A l'ige de 40 ans seulement, nouvel accis, raconte le malade, mais

(1) Félix Terrier el Marcel Bandonin. — L'Hydronéphroge dntermiftente, — Paris, Alean,
18M, in-g-,

PANTALONI. 2
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bien plus intense celui-la. Peut-¢lre quelques uulre:ts, non clo_ulaur&ux;

ont-ils passé inaper¢us. Mais qu‘impﬂt'iu? La 1'.5:510'1[ a évidemient
progressé. La preuve, c'est que celle fois apparaissent les dauieursf.

caractéristiques des formes graves de cetle hydronéphrose, des formes

ot la 1ésion causale est devenue d’une importance rvéelle, et o il y a

méme probabilité de complication.

L'acces dura longtemps ; aussi les douleurs furent-elles irgs vives.
11 y eul une distension, sans doute considérable, duo hﬂEEiﬂEL, qui fut
peut élre causée par un déplacement du rein, comme dans le pre-
mier acces:on nolades phénomines de compression et méme d'inflam- |
malion régionale d'une extréme intensilé,

Toutefois, il n'est pas probable que le bassinet, méme treés distendu,
ait pu seul les produire ; el Loul porle i eroire, en effet, que c'est on
un déplacement rénal, coneomitant ou antérieur, ou plutdt une énfec-
tion, qui a amené cet edétme des membres inférieurs et cetie ascite,
s0il par compression persistante, ou goit plutdt par phlébite de la veine
cave inférieure. . ’

A parlir de ce second acces, au demeurant, 'élat empira. Evidem-
ment, I'affection, cause primitive de tous ces phénomenes, continuait
& évoluer, L'hydronéphrose . d'intermittente qu'elle élait dabord,
élait devenue permanente, quoiqu'encore ouverte. Le malade aflirme,
en effet, que le venlre étail resté gros du coté droit, apres la dispari-
tion de Pascite. :

A la fin de 1897, I'hydronéphrose s'uccenlue, mais sans devenir nel-
iemenl ferniée. Aussi la situation, on le soupconne sans peine, s'ag-
grave-t-elle trés notablemenl. Le ventre grossit beauncoup; les douleurs
augmenlent ; et bientdt les Aématuries apparaissent.

A ce moment, ce qui domina la sctne, ce ne furent plus des symp-
lomes accessoires, comme les accidents duns i I'hydronéphrose inter-
mitlente, mais bien le complexus elinique local des véritables fumeurs
de la région rénaie.

Pourtant, quand nous vimes le malade, la lésion avait acquis un
ﬂéu-‘n::lﬁppnmi:ut tel, et se manifestait par des caraclires si particu-
:1ers, quils nous induisirent en parlie en erveur.Les vaisseaux de nou-
velle formation de la tumenr laissaient bien échapper du sang dans
les urines, désormais fortement teintées ; mais, a cause del'état géné-
rul_, encore assez hon, el en raison du volume énorme de la tumeur,
qui nous faisail plutdt pencher vers une tumeur kystligue, ces hémor-
ragies {l{! frapptrent pas suffisament notre attention.

Aussi, malgré l'aliération indiscutable du facids (teint jaune), qui
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aurait dii nous faire soupconner la possibilité d'vn néoplasme malin de
la région rénale, le diagnoslic que nous posimes, avant l'opération,
fut-il celui d’Hydronéphrose classique. Il n'y avail pourtant aucune
fluctuation, permeltant de soupconner une collection liquide. Mais
nous avions éié surpris d'apprendre les variations de volume de la
tumeur, au cours de la maladie; et celte conslalation nous avail em-
péché de songer & autre chose et de pousser plus loin nos recherches
étiologiques.

L’opération a prouvé que nolre diagnoslic élait exact, trés exact
méme, mais incomplet. L’hydronéphrose était réelle ; mais elle était
due & une tumeur du bassinet, d’'une nature particuliére, a un Papil-
lome. Nous avions alfaire & une villous disease des Anglais.

e T B T P A T T T

D’aprés plusieurs auteurs, et en particulier Tuffier,1’hisloire elinique
du Papillome du Bassinet se confondrait avee celle des tumeurs du
rein. Nous basant surtout sur nolre propre observalion el sur les

remarques qui précédent, nous pensons qu’il y a peut-ttre, dans des
affirmations de celte nalure, une cerlaine exagération, qui s’applique
non pas seulement au Papillome, il est vrai, mais du moins aux diverses
tumeurs du Bassinel.

Peut-étre, en effet, sera-t-il possible de diagnostiquer un jour cette
affection, et de la différencier cliniquement des maladies rénales de
méme ordre ? Sinous émettons cette idée, ¢’est que, dans notre cas, il
y a eu, en effet, tout un complexus symplomaltique, qui parait manquer
d'ordinaire dans les néoplasmes malins du rein; nous voulons parler
des acees, survenus an début, d"hydronéplrose intermittente, et qui
sont bien, eux, la caracléristique des lésions siégeant dans le bassinel.
Une autre preuve, c’est que nous avons diagnostiqué Uy dronéphirose,
el non pas la fumenr!

Certes, I'hydronéphrose intermittenle peut reconnaitre bien des
‘causes, depuis le déplacement rénal jusqu'au cancer de I'utérus ou de
la vessie; mais nous pensons qu'elle doit ¢tre fort rare, sinon incon-

- nue, dans les cas de localisation du néoplasme au tissu rénal seule-
~ment. On congoit que, dans de telles conditions, ces aceds d'hydro-
néphrose aient une imporlance clinique considérable. Il faudra done
toujours les rechercher et savoir les dépister dans les cas douteux,
mais évidemment ne pas se borner li.
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Il en résulte que si, au moment oi 'on observe les signes typiques
- d'un néoplasme rénal (tumeur, hémorragies, altération de I'état géné-

ral), on découvre dans les antécédents du malade des crises analogues
4 celles magistralement décrites par MM. F. Terrier et Marcel
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Baudouin, il fautde suite penser & la possibilité d'une localisation pyé-
ligue primitive. . - ‘

Lorsqu'au contraire on aura A examiner un lel sujet au. début de
son affection, alors que les signes indiscutables de lésion maligne man-
queront (pas d’hémorragie, pas d’altération de I'étal général), on ne
songera probablement pas & un néoplasme du bassinel.

ik il . W i

En raison des erises d'hydronéphrose, on pensera pluldt & un rein
“]ﬂl}ih- 5'““{}1(; e l’llli SiEra ]U{.’_’illlli!. Mais Ellﬂl‘ﬁ, dﬂﬂﬂ ce cas, se Eaﬁhﬁrﬂ.
derritre la mobililé rénale (qui exisiera probablement par suite du
développement méme de la tumeur), une altération organique, que le
flair ehirurgical seul permettra de soupconner, puisqu'l n'y a'pas-du
symptome propre. 11 est, en effet, impossible de distinguer elinigue-
ment, quand il n'y a pas d’hémorragie, un rein mobile simple d'un rein
mobile dont la muqueuse du bassinel serait atteinte de dégénérescence
maligne au débul.

L'opération nous a permis encore de faire une conslatation intéres-
sante. Nous avons vu que le kyste hydronéphrotique adhérait cer-
tainement d la veine cave inférieure, el que ecelle-ci dut étre mise &
nu. Eh bien, cela prouve qu'un certain degré d'inflammation a existé,
4 un moment donné, dans cette partie du bassinet distendu, qui par
suile a réagi d'une fagon assez intense sur la veine cave elle-méme (1).

Ce fait anatomo-pathologique est certainement en rapport avee la
erise d’hydronéphrose, survenue vers I'age de 40 ans, qui fut accom-
pagnée de douleurs violentes, d’wdéme des membres inférieurs, et
d'ascite; el il est trés probable qu'a cette époque il y a eu une légére
phlébite de la veine cave inférieure.

S o o e e el .l M i

=Eor iyt

L. — Au point de vue anatomo-pathologique, nolre observation
est un cas indiscutable de Papillome du Bassinet, un type de ces
tumeurs, si rares chez nous, que les Anglais ont désigné depuis long-
temps sous le nom de villous diseases, et qui paraissent plus fré-
quentes dans la vessie que dans tous les aulres organes.

On remarquera que le symptdme, qui a dominé conslamment le la-
bleau clinique, el qui nous a empéché de faire un diagnostic complet,
Phydronéphrose, élait aussi ce qu'il v avait de plus saillant surla
pitce. On a été, au premier abord, plus frappé par la distension du
bassinet que par le volume de la tumeur qui l'avait causée. : }

Nous n'insisterons pas cependant ici sur cetle hydronéphrose, qui n’a .ﬁ

1} L'examen microscopique a per

mis  daillewrs de reconmal s ln paroi ;
oche, des traindes de « cellules infa i 15> * i

mmaloires .
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rien de particulier; mais nous noterons le pen d'importance qu’avaient,
en apparence, les productions papillomatenses elles-mémes.

Notre collbgue, M. le Pr E. Guillet (de Caen), dés 1888, se demandail
g'il s'agissait 1 de papillomes simples ou d'épithéliomas? Il ajoutait :
« L’analogie el méme la coincidence de ces productions avee les tu-
meurs de la vessie, qui doivent étre regardées, comme appartenant la
plupart & des tumeurs malignes, nous font pencher & les ranger dans
cetle dernitre calégorie ». Notre observation montre qu'il avait soup-
conné la vérilé; mais il semble que ce soit 1a le seul véritable cas
observé de généralisation, au moins pour le bassinet.

On remarquera que la maladie a récidivé dans la cicatrice de la
néphrectomie, sous forme d'un noyau épithéliomatewr, tris net,
six mois aprés l'opération ; et que, dautre part, la gépéralisalion,
en un mois, a fait des progres tels que le patient a succombé au bout
de peu de jours. Ce qui montre péremptoirement la malignité réelle
de certains cas an moins de ces tumeurs, qui, ecependant, penvent
rester des années i I'état bénin.

III. — Au point de vue de la ftechnigue opératoire proprement dite
de cetle NEPHRECTOMIE SOUS-PERITONEALE LATERALE (et non lombaire)
01 PARAPERITONEALE, nous nous bornerons & faire remarquer les dif-

- ficultés que nous avons éprouvées du fail des adhérences de la

tumeur a la veine cave infévicure,

Cette complication mérite de retenir 'allention; elle aurail pu
arriéter en effel certains opérateurs, que la vue de ce vaissean impres-
sionne particulitrement. A peine I'avions-nous reconnue au voisinage
de la poche & extirper, que notre parti ¢lait pris. Si, an cours des
mandeuvres, il nous arrivait de la déchirer, nous étions prét a la
sulurer, comme l'ont fait déja plusieurs chirurgiens et récemment

- Peugniez (d’Amiens), avant le malériel opératoive nécessaire sous la

main. Aussi cette désagréable découverte ne nous arréta-t-elle pas.

Heureusement, 'éventualité ne se produisit pas, el nous ptimes,
sans encombre, terminer la disseclion; mais plusieurs des assistants
furent manifestement surpris de voir que nous ne nous éloignions
pas, par définition, d'un endroit si dangereux.
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II. — ETUDE I'ENSEMBLE.

I.— Histor1ouE. — L histoire des tumeurs villeuses du hqssinefn‘h‘ggjﬁ'-:-
pas longue & ébaucher. Elle se trouve en entier a larticle 'Re:'ﬂ_. que
Lancereaux a rédigé en 1876 pour le Dictionnaire encyclopédigue 1
des Sciences médicales (1). Depuis, les différents auteurs qmtnt
éerit sur le sujet n'ont fait que résumer cetle courte notice.

Notre colldgue, M. le Pr Engine Guillet (de Caen), leur a, de son _
coté, consacré quelques lignes de son excellente thése de doclorat(2).
Quand aux ouvrages classiques, ils sont aussi brefs que [‘mssm.!a sup
le su]el; qui nous oceupe, comine on pourra en juger par les nitauons |
qui suivront. :

D’aprés Lancereaux (3}, le papillome du bassinel, « sans éire a.lh'sl:lt-
lument rare, est une affection néanmoins & peu prés inconnue. Cette
lésion, qui a son point de départ soit dans le bassinet, soit dans les
urelbres, consisle en vdgétations papilliformes de la membrane
muqueuse de ces parlies, végélations qui, par leur aceroissement
excessif, compriment et atrophient le parenchyme glandulaive. »

EEn dehors du fait détaillé que nous signalons
plus loin, Lancereaux, qvi est un peu trop affir-
malil dnns si description succincte, aurait yu,
dans plusieurs cas, des végétations pﬂpiﬂlfur- £

-#-H- "
Fig. 8. — Urelérile kvstigua Fig. . — Pyélite kystique polypense
polypense (Lancersanx), ; (Lancereaux).

mes peu étendues de la muqueuse, des uretdres el des hassmels, qni
lui ent paru n’dtre qu'un premier degré de cetle altération ; ce sont |
ceux quil a représentés dans son Atlas d'anatomie patﬁﬂfﬂg‘t‘gue (4)

@) Lancereaux. [Art, Rein]. — Dict. encyel. des Sciences cales s, III* sbr
181G, t. I1L, p. 247-948, i médicales. Daris, _m série, e |

{?} rllge | L&} E:III."tL Ton CiErenrs ﬂlﬂ.ﬁ faa e Rﬁ:k " Pn.,in q ‘h dm .. I.
(3) Lancereaux. — Lo pit. v y ABER, th-aionk 100 P30, E

(4) P. 360, at pl. XXXVT (Vair Fig. 8 et 4},
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et que nous reproduisons ici (Fig. 3 et 4); mais, pour nous, ils pa-
raissent treés douteux, an moins comme papillomes; et ce sera cer-
tainement lopinion de tous les lecteurs, qui compareront avec soin
ces dessins avee les diverses figures, que nous publions plus loin, de
véritables tumeurs villeuses.

Pour nous, il s'agit simplement 1a d'wretérite el de pyélite kystique
polypeuse, alfection bien décrite par Litten, comme nous le signa-
lerons bientdt.

« Les produoctions papilliformes de la membrane muqueuse des voies

urinaires paraissent avoir été signalées, ajoute Lancereaux, par Roki-
tansky, Wedl et plusieurs autres. » En réalité, Rokitansky et Klebs
n'en parlent pas (Neelsen). « Rayer (Traité des maladies des reins,
t. IIT, p. 723) aurait consigné dans son livre, dil encore Lancereaux,
le cas d'un beeuf, dont I'un des reins élait le sidtge de tumeurs géla-
tiniformes, tremblotantes, assez semblables & celles de notre malade, »
Mais ces fails nous paraissent encore douteux, au moins en ce qui
concerne le Bassinet.

Tant qu'a celui de Cornil et Rousseau (Journal de I'Anatomie,
1868, p. 570), mentionné par Lancereaux, il est plus discutable encore
comme papillome. Certes, ces faits ne manquent pas d'analogie avec
ceux donl nous nous ocecupons et peut-tire devrait-on en rapprocher
encore le cas de kyste du rein, simulant un kyste ovarique, rapporté
‘par Henri Cooper Rose (Med. chir. Transact., t. LL. p. 167); mais,
yraiment, ce serail trop foreer les choses que de pousser anssi loin les
rapprochements. Bornons-nous done aux cas patents, que nous rap-
portons plus loin.

Cetle altération des voies urinaires et du rein, dont les effels sont
quelquefois fort graves, se rapproche ¢videmment des végétations
papillaires qui se produisent dans la vessie.Elle est, pour Lancereanx,
‘un acheminement i 1'étude du cancer des reins. « Sorte de néoplasie
fibreuse papilliforme, dit ce médecin, elle est d’autant plus impor-
tante & connaitre, qu'en raison du volume, de ses transformalions et
de son siége, elle peut donner lieu & des erreurs de diagnostic, et
tlre prise, chez la femme, en particulier, pour un Ayste ovarigue.
I’hématurie, assez habituelle alors, est du plus grand secours pour
éviter 'erreur. » Ces réflexions sont extrémement justes.

Pour M. Tuffier, 'auteur de Uarticle Rein du Traité de Chirurgie (1),
les tumeurs villeuses du bassinet sont « bien connues » : affirmation
qui nous parait fort risquée ! Elles siégeraient tantot dansle bassinet

(1} Tuffler. — [Art. Tumenwrs du Bein et Tumeurs de Uvetive], — Traiteé de Chivaegie
de 5. Duplay ot P. Reclus, — Paris, Masson, 1892, t. VII, p. G0 el G,
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lni-méme, tantot sur la portion initiale de ]'lll'ﬂtﬁ!?&; jEll&s ;}r:::wﬁqua- _
raient des hémorragies abondantes ; et leur histoire ﬂltﬂ.ll‘.]!lﬂ- 50
confondrait, d’apris cel auteur, avee celle des nénplu:ames du rmn+ :ce
qui est encore loin d'étre toul a fait exact ! Elles serm.ent enfin, dit-il,
plus fréquentes en Angleterre qu'en France : ce qui parait en effet
indiscutable. o

« La tumenr esl formdée de Ltonffes i pédiﬂUIE miuce, IUSISI"I;E-E sur lﬂ.
muqueuse du bassinel. Ces touffes molles, - allongées, formant un
véritable chevelu, sont formées de cellules nuecléées, rondes, et d'un
stroma fibreux délicat, le tout revétu d’épithélinm. Dil:kinsﬂj_l (1) parle
d'un eas o cetie lésion existait sous la méme forme dans le rein et
dans la vessie; el, dans une préparation de King's College (2), la
tumeur coincide avec une mélanose. »

D'apries Legueu enfin (3), qui éerit en 1894, en ce qui concerne
les tumeurs de l'uretire en général, « leur étude clinique reste i faire » :
appréciation trés exacle, « En dehors de quelques tumeunrs villeuses
du bassinet et de 'uretire, on n'aurail observé, dit-il, que le myxo-
myome (Catlani), le myxosarcome (Ribbert), des kystes psorosper-
miques (Eve); mais lout se réduit i ces cas isolés. Il est encore & venir,
ajoule-t-il, le jour oul quelque tentalive d’extirpation heureuse ou
malheureuse viendra donner i cetle question l'intérét pratique qu'elle
n'a pas encore. » Nous espérons, par ce modeste travail, contribuer i
avaneer ce jour. '

D'aprés Desnos (4), parmi les diverses tumeurs du bassinet, il faul
citer les tumeunrs malignes, qui peuvent prendre naissance dans le
hassinet el envalir le rein secondairement. « Une variélé, inléressante
el encore incomplétement connue, serait constitude, dit-il, en 1898,
pav une fumeur villeuse, analogue aux tumeurs villenses vésicales,
qui n'aurait pas de tendance i la généralisation el qui enverrait quel-
quefois un prolongement dans I'uretdre. » Nous verrons qu'a propos
de leur bénignité Desnos se trom pe probablement.

Les recherches, plus circonstancides, que nous avons faites dans les
publications médicales, ne nous ont amené i découvrir que de rares
observations authentiques et pour lesquelles la diseussion n'est pas
possible. Ce sont celles de Roberts el de Morgan, puis de Murchiseon,
citées déja par Lancereany : celle de Lancereaux lui-méme; el, enfin,
les cas, plus explicites encore, de Neelsen, de Battle, et de Kohlhardt,

_{) Nous n'avons pas pu retrouver coffe observation, dont Tuffier ne donne pas Vindica-
tion Libliographigue.

(2) Nous ignorons de méme si cotje pitee a été décrite ot =i cotte descriplion a été publice.
() ].J_![.:lmu. - f.'hi.l‘?u“f_pl'rr det Rein, Paris, 184, p. 263,
(%) Desnos. — Traité élém. dos Maladies des Voies urinaires.—Paris, 1808, 2« &dit.,p. 857.

&,
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dont les mémoires, relalivement récents, onl beaucoup faeilité notre
tiche, malgré leurs courles dimensions.

D'apris Birch-Hirschfeld, au dire de Kohlhardt (1), les carcinomes
primitifs du bassinet, des calices et des uretbres « sont an moins tris
rares. » Kohlhart n’a trouvé qu'un cas décrit par Shattok et da, dit-il,
a un caleul. Parmiles autres néoplasmes, Birch-Hirschfeld ne mention-
rait les polypes, au dire de Neelsen, que d'une facon trés bréve, el a
propos des causes de Uhydronéphirose, fait trés intéressant i signaler.

Neelsen parle d'nne tumeur analogue i celle que Kohlhardt a observée.
Cette tumeur ¢était située dans 'un des uretiéres, qui, dans ce cas,

élaient doubles; el elle se dirigeail direclement vers le bassinet. Les

excroissances avaienl en partie, la forme de crétes de coq, en partie, de
papilles fines, trés ramifiées ; & la base de ces exeroissances, on ne
voyait aueune infiltration ou prolifération cellulaire d’ordre inflamma-
toire. Nil'examen macroscopique, ni microscopique ne permirent de la
confondre avee le cancer. On voil qu'il s'agit surtout, dans ce ecas,
d'une tumeur villeuse de luretére el du bassine!, sur laquelle nous
reviendrons d'ailleurs.

Neelsen ajoute, avec raison selon nous, que 'affection déerite par
Litten (2} n'a rien i voir avec le papillome du bassinet. 11 nous semble
étre tout & fait dans le vrai (3); et peut-étre doit-on rapprocher de ces
faits les figures de Lancereaux (Voir Fig. 3 et 4], auxquelles nous avons
fait allusion plus haut.

Il. — Symeromatorocie. — D'apriés les observations connues, on
peut dire qu’au point de vue clinique, le Papillome du Bassinet peut se
présenter sous deux aspecls dillérents, suivanl que la lésion évolue Lrés
lentement ou rapidement, si on laisse de cOLé les cas ol elle est com-
pliquée, soit par la présence d'un calenl dans la partie supérieure de
I'uretére distendue, soit par d'autres accidents. Celle dernitre caté-
gorie de fails doit, en effet, constituer le chapitre des eomplications, el
non pas une forme clinique, réelle, de cetle maladie.

(1) Litten. — Virchow's Aveh., B LXVI, p. 139,

(2 ¢ L'affeclion décrite par Litten, dit Neelsen, =ous le nom d'uretérite kystique polypeuse,
n'a rien de commun avec ces cas. Dans le fait de Litten, il s'agissait de kysics & contenu
colloide déja déerits par Rokitansky, situés dans on sons la mugquense, et déterminant de
pelites tumeurs proéminentes, en partie polypeuses. Ces kystes sont, sans aucun doate, des
productions d'une inflammalion ehronique, landis guici nons avons affaive & de vérvitables
néoplazmes, dont origine n'est pas lidge 4 nne inflammation chronigque, mais 4 des canszes
autres, encore inconnues,

(3) Roberts (J.-H.) et de Morgan (C.). — Villous disease of the kidney [Affection villense
du rein). — Transact. of the pathol, Soe, of London, 1870, XX1, 298024, [Tradoetion de
Vlnst. de Bibliogr. de Paris).
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partie. Il en résulte que I'on n’a eu, dans ce cas,affaire qu'd une fausse
liydronéphirose, ¢’est-i-dire & une dilatation du bassinet, non pas parv
de l'urine, mais par les détritus de la tumenr elle-méme. Ce qui expli-
que pourquoi, dans ce fait, on n'a pas observé de véritables crises
d’hyvdronéphrose intermittente.

1l en a été absolument de méme, dans I'observation de Lancereaux.
Ld aussi il n'y a pas, & proprement parler, d’hyvdronéphrose vraie. Le
développement de la tumeur a été relalivement si rapide que la dis-
tension du bassinet et des calices, qui existait pourtant, a été produite,
non pas par du liquide, mais par un produit solide, les végélations. On
a constaté d'ailleurs, & 'examen clinique, une fawusse fluctuation
dans la tumeur. Ce qui explique pourquoi les erises d’hydronéphrose
intermittente ont également manqué, comme dang le cas de Roberts
el de Morgan.

2° Quand, au contraire, le papillome ne se développe que lente-
ment, ce qui, an début du moins, atlire attention, ce ne sont plus
les caractires cliniques dépendant de la tumeur maligne : hémorra-
oies persistantes, altérations de I'état général, ele. Non; ce sont des
phénoménes réactionnels du coté de Pextrémité supérieure des voies
urinaires et, pour tout dire en un seul mot, ce sont des acces, plus ou
moins intenses d'ailleurs, avec ou sans douleurs, d'Lydronéphirose
intermittente. Les fails de Neelgen et de Baltle méme, ceux de
Kohlhardt, de Murchison, et notre observation surtout, sont absolument
démonstratifs a ee point de vue ; et, a Pautopsie, ce qui saute de suite
aux yeux, c’'est Uhydronéplrose vraie, dont le contenu est constitué
parde I'urine, renfermant une quantité trés considérable de sang.

Dans le cas de Murchison, les deux bassinets étaient considérablement
dilatés et remplis de sang. Et d'aillenrs il y a enan début des attaques
de pollakiurie. Ce cas est celui qui se rapproche le plus de notre
observation personnelle, au point de vue clinique.

D’apri:s Neelsen, I'importance considérable du sae hydronéphrotique,
constaté sur 'un des reins droits, répond & la nature de 'obstacle
eréé par les tumeurs polypeunses.

« Lorsqu'il existe, dit-il, une oblitération compléfe et durable de
I'nretére, jamais le bassinet ne se trouve ainsi dilate ; le fissu rénal
subit rapidement 'atrophie compléte sous la pression continuelle de
I'nrine en état de rétention, et ¢'est ainsi que la séerétion urinaire se
trouve arrétée. Le rein hydronéphrotique, dont I'uretére a été oblitéra
rapidement et complétemment par une ligature, par un ealeul enclavé,



20 LE PAPILLOME DU BASSINET.

ou par un obstacle analogue, ne se montre pas, dans beancoup de eas,

plus gros, et souvent méme pas plus petit que le rein normal. Une di-

latation du bassinet, allant jusqu’d la grosseur d'une téte d’homme, ne

pent avoir lieu, quand l'obstacle est d'une nature telle qu'il n'inter-

rompt pas aussitot la fonction rénale,

quand l'oblitération de I'uretére n’est

pas compliéte, ou bien lorsque Pobli-

tération est infermittente, ot que le

passage de I'urine est libre par mo-

ments. Les polypes papillomateux,

avec leur stroma constitué presque
de capillaires dilatés, sont des tu-

meurs dont les dimensions dépendent

absolument de la pression sanguine

de leurs vaisseaux : tandis qu'a I'état

d'anémie ils sont petits et aplatis sur

la mugueuse, ils deviennent, & I'état

de congestion infense, des tumeurs

émergeant considérablement, sans

pouvoir constituer toutefois, 4 cause

de leur consistanee molle,
un obstacle absolu, méme

i 1'état de Phypérémie la

plus forte, a I'écoulement

de 'urine. Il s’était done,

dans une certaine mesure,

produit ici comme dans

notre eas, des conditions

analogues 4 celles que
I'on obsérve dans le cas

rare d'oblitération d’un uretére par une valvule congénitale, oblitéra-
tion qui, comme on le sait, détermine les plus grandes dilatations du

bassinet. La dilatation, limitée 4 I'une des moitiés du double bassinet,

répond & lobservation faite réguliérement dans le cas d'uretdre dou-

ble, et suivant laquelle les bassinets, correspondant 4 ces deux ureté-

res, sont complétement séparés. »

Fig. 7. —Tumaur villense
de avetire et du bas-
ginet, avee rein droit
donbile ! Hémabome souns-
capillaire danz le petit
rein et hydronéphrose
de l'autre bassinet), —
(Neel=sen).,

Dans le fait de cet auteur, assez analogue A& notre observation, au

moins pour I'un des reins droits, la 1ésion a done également débuté trds
sourdement et évolué trds lentement,

Mais ici les crises légires du début de I'hydronéphrose, si elles ont
existé, ont passé inapercues, et une complication mortelle est surve-
nue, qui a mis fin subitement i la setne. Dans I'un des reins droits, en
effet, s’est produit un Aématome sous-capsulaire, qui a entrainé la
morl, comme nous le verrons plus loin (Fig. T el 8).
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Au point de vue symplomalique pur, il n’y a presque rien i dire du
cas de Battle. Ici, en effel, dis le début, la tumeur a été compliquée
par U'existence de calculs du hassinet, et le tableau clinique véritable de
la lésion a élé complétement dénaturé et
méme masqué, Mais, aprés la premitre opé-
ralion (néphrolithotomie), la tumeur ayant
conlinué & évoluer malgré un curettage, on
estrevenu un peu a la phase d’hydronéphrose.
D'ailleurs, l'observation n’a pu étre suivie
longlemps, une seconde opération ayanl eu
lieu bientot.

Certes, hydronéphrose, dans le cas de
Kohlhardt, n'étail pas trés volumineuse (elle
avait la grosseur d'un @uofde poule); mais la
aussi elle était réelle (Fig. 9). Si elle n’a pas
atleint des dimensions plus considérables,
¢'est qu'en somme, les hémorragies ont com-
mencé de bonne henre et ont forcé & opérer
relativement Lrés vite, deux ans environ aprés
le début des accidents; et, si la tumeur n'a
pas donné lieu dans ce cas i des erises inter-
mittentes manifestes de rétention d’urine dans
le bassinet, ¢’est probablement parce qu’elle
a débulé & une certaine distance de Uorifice
de 'uretére, dans le réservoir pyélique. Rk bk fled 1T

Ainsi done 'aflection, quaml la lésion dé- losités faisant issue dans
bute lentement el par I'extrémité inférieure o e
du bassinet, ou plutit au voisinage de I'ex-
trémité supérieure de l'uretére, doit se traduire, a l'origine, ainsi
qu'on le congoit sans peine, par des crises d'hydronéphrose inter-
miltente, qui s’accentuent de plus en plus.

C'est en effet ce qui a été observé chez les palients examinés par un
médecin, des le début de leur maladie, fait d’ailleurs rare.

Nous avons vu que ce complexus symplomalique a été triés net dans
notre cas. Et, si, dans les autres observations de méme ordre, qui ont
éLé publiées surtoul au point de vue anatomo-pathologique, on n'a pas
insisté surce syndrome, cela tient A plusieurs raisons, dont la pre-
migre esl parfaitement sufflisante : on ignorail, en effet, i cette époque
la possibililé de ces crises; et leur existence, comme leur mécanisme,
était absolument inccnnue (1).

(1) Le travail de MM. I, Tervier ¢t M. Bandouin date de 183,



99 LE PAPILLOME DU BASSINET. :
Malgré cela, on le retrouve cependant a 'état d’ﬁhauﬂhe:e, d"indinntion' s
vague, dans les faits consignés dans la littérature. C'est aingi que, dans 3
le cas de C. Murchison, nous lrouvons cette phrase, trés importante,
qui s’applique trés bien &
des crises de cetle nature :
« Pendant deux oun trois
ans (cela tout & fait an
début de la maladie), il a
eu des altaques de Pol-
lakiurie, de plus en plus
fréquentes, mais légéres.»
Ces acces, caractérisés
par une émission d'urine
trés abondante (sans hé-
morragie & cetle époque),
correspondent hien au
phénomene de la sortie
i de 'urine accumulée dans
le bassinel pendant quelque temps.
L'bémalurie elle-méme, au début,
esl intermittente. Témoins les cas de
Murchison, celui de Roberls et de
Morgan, ete. Mais bientot elle devient
presque continue. En ce qui con-
cerne la quantité, elle commence, comme on le devine facilement,
par elre /égére. Les urines sont & peine teintées de sang (Murchison).
Mais & quoi bon insister sur les caraclires de ce syndrome, que
M. le Professeur Guyon el ses élives ont éludié avee tant de soin
Nous nous bornons & v renvoyer le lectenr, '

Fig 9. — Conpa du
rein, dont le bas-
sinet présents
e lwmeny vil-
leusedn bazsinet
ikohlhardt,

Ill. — ComprLicaTions. —Qualre véritables complications, d'ailleurs
d'un pronostic trs grave, ont é1é en outre notées. Ce sont : 1° la péri-
phicbite de la veine cave infévieure: 2 la périnéphrite hémor-
ragique ; 3° lurémie ; & le calenl du bassinet.

L La périphlébite de la veine cave inférieure a 616 trds nette dans
notre observation. Elle a reconnu sans doute pour cause une légbre
infection des parois du bassinet, et il est probable que celte pyélite
muqueuse a ¢ d'origine ascendante, sans qu'on puisse trop dive quel
a €é1é son véritable mécanisme,

T.Tanl, qua la périnephrite hémorragique, elle a été notée dans
le fail de Neelsen, si curieux i d'autres points de vue.
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« Ce quil y a dans ce eas de tout-d-fait remarquable et de trés rare,
dit cet auteur, c'est cette périndphrite hémorragique, qu'il faut consi-
dérer comme la cause efficiente de la mort. On ne peut admettre que
cette périnéphrite est due a un traumatisme ; on ne peut de méme pas
admettre pour elle une cause plausible. Il faut done se contenter d’en
noter la réalité,et admettre pour le processus qui est observé si souvent
an niveau de la tunique vaginale dn testicule, et de la dure-mére de
I'encéphale, ¢’est-i-dire la considérer comme le résultat d’une maladie
grave, qui peut atteindre, accidentellement aussi, la tunique fibreuse du
rein, probablement d'un rein déja malade, et cela en présentant une
forme anatomique et histologique analogue. »

Pour nous, 'explication pathogénique, que donne Neelsen, de 1'hé-
matome sous-capsulaire, nous parail un peu vague. Il nous semble

plus logique, puisqu’il s’agit d'un fait observé dans un rein supplémen-

taire, d'invoquer une anomalie congénitale, el une friabililé loule
particuliére de cet organe un peu rudimentaire ; mais nous n’insistons
pas, pour ne pas sorlir de nolre sujet,

3° La mort peut survenir par wrémie, comme dans le cas de Mur-
chison. Mais il faut alors que les deuxr bassinets soient frappés i la
fois ; sans cela, celle complication ne pourrait pas se produire. Ces cas
de lésions bilatérales sont évidemment au-dessus des ressources de
Iart.

Dans le fait de Murchison, lorsque les symptomes urémiques appa-
rurent, une semaine avant la morl du malade, on supposait que l'al-
feclion vésicale, qu'on avait diagnostiquée (lumeur villeuse de la ves-
vie), avail déterminé une inllammation qui s'élail propagée des ure-
Leres dans les veins. L'autopsie, cependant, montra quil n'y avail pas
seulement des villosités dans la vessie, mais que le méme processus
morbide avait en réalilé débuté par les reins, el que 'urémie était due
& l'obstruction des ureteres par des caillots provenant des villosilés
situées au-dessus d'eux. Le passage de caillots dans les uretéres pro-

voquaitalors des sympldmes quel'on ne putdistinguer de ceux qui sonl

dus au passage d'un calcul. Ce fait a une certaine importance, au point
de vue du diagnostic; car, si ces symptomes s'étaient manifestés plus

Lo, on aurait pris, sans aucun doutle, ce cas pour un ecas de caleul

rénal. Mais il faul remarquer qu'il n’en a éL¢ ainsi que parce que les
lésions élaient bilatérales.

4° Nous n'insisterons pas sur le fail de Battle, ott Daffection était
compliquée par 'existence d'un calcul dans le bassinet. Bien entendu,
la symptomatologie a été modifiée en conséquence, quoique, & exami-
ner les choses de pris, ce cas devrail trés probablement rentrer dans
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- . L] ‘ -
la catégorie de cenx représentés par nolre observation. Mais il s'agit
| * - L3
14 d'une coincidence, d'une maladie surajoutée, plutot que d'une com-
plication réelle, ¢'est-d-dire d'un accident, conséquence de la maladie

primitive.

IV.— Ducnostic.— Le diagnostic différentiel de cette lésion, quand
elle aatteint un certain degré, ne parait pas devoir ére surtout fait avee
les tumewrs du rein, comme nous l'avons déji signalé, quoi qu’en
pense M. Tuffier. On doit plutit songer i la possibililé d‘l_.me.erreur
de diagnostic avec une simple hydronéphrose, comme cela nous est
arrivé, ou, lorsque la maladie se présente chez une femme, avec un
kyste de ovaire, comme I'n signalé Lancereaux, avec juste raison.

Le seul sfmptome qui permetle d'éviter l'erreur, c'est Vhémorragie.
Dés que les urines sont franchement sanguinolentes, il faut toujours
penser & une fumenr, appréciable ou cachée : ce que nous n’avons pas
fait dans notre cas. Et la constatation simuitande d'une poche hy-
dronéphrotique avee de I'hématurie, doit immédiatement faire soup-
conner la tumeur du bassinet, les calewls étant rarement accompagneés
a la fois d’hydronéphrose el d'un écoulement de sang persistant el
nolable.

Voila le fait capital sur lequel nous insistons, et sur lequel nous
tenons & atlirer particulicrement l'altention: car c'est la conclusion,
de beaucoup la plus importante, i laquelle nous ont conduit ces re-
cherches. :

Les tumeurs malignes du rein ne s'‘accompagnant pas le plus
gfnéralement d'hydronéphrose, on concoil qu’il n'y ail vraiment pas
lieu de fixer son atlention sur leur possibilité, dans les cas ot I'évolu-
tion clinique est analogue i celle des faits que nous avons éludiés.

Dansle cas de Batlle, le patient parut, de suite, porteur d'un calewul
rénal; car, oulre les crises de coliques néphrétiques qu'il avait pré-
sentées, el qui s’étaient loujours manifestées du coté gauche, il avait,
point capital, rendu des ealeuls par Purbive. Mais les hématuries con-
linuelles el graves firent penser quiil était également atteint d'un néo-
plasme du rein, el firent supposer, en raison de 'dge du sujet, qu'il
s'agissail d'un épithélioma. Le manque daugmentation de volume
du rein, lorsque le symptdme hématurie exislait, cela pendanl plu-
sleurs mois, rendait d'ailleurs improbable le diagnostic de sarcome,
comme cause de ces hémorragies. L’hémorragie continue, comme
symptome de calcul rénal, est rare: mais elle est réelle, car Ballle
lui-méme a précisément enlevé un caleul du bassinet, dont la présence
ne se manifeslail que par une hématurie continuelle, ayant existé

depuis des mois, sans douleur ; pourtant les cas de ce genre sont tout
a fait exceptionnels.
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On peut done confondre la maladie que nous éludions, avec deux
ordres de lésions, suivant que tel ou tel symptome prédomine, suivant
quon a affaire & telle ou telle des deux formes cliniques que nous
avons signalées.

a) Quand ce sont les Aémorragies qui altirent surtoul 'attention,
on peut croire ou i une fumeur du tissu rénal, on d un caleul du
bassinet, ou i un calcul de la vessie (comme cela s'est passé dans le
cas de Murchison), ou méme & une fumewr villeuse de la vessie
(diagnostic admis enfin dans 'observation de Murchison).

On peut facilement éliminer le calcul, parce que d'ordinaireiln’y a
pas d'infection (pas de pus dans les urines); pas de eristaux dans les
sédiments ; surtoul pas de coligue néphrétique avec anurie vraie, 4
moins de Msion bilatérale, comme le cas trés rare de Marchison.

On éliminera le cancer du rein, malgré imporlance des hémaor-
ragies de la fin de la maladie, si I'on songe que la teoneur de la
région rénale, quand elle existe, a pluldl les caracléres d'une poche
a liguide que ceux d'une masse solide, et par I'absence de douleurs
et de symplomes généraux propres au cancer.

&) Quand, au conlraire, c'est la fumenr qui domine surtout la scéne,
comme dans nolre cas, par suile de l'exislence d'une énorme poche
remplie d'urine et de sang, on ‘pent penser i une Awdronéphrose
simple, alors qu'il s'agit d'une hématohydronéphrose par tumeur du
bassinel, ou méme & un kyste de lovaire (Lancereaux).

Mais, nous le répélons, la premitre chose & faire quand il y a & la
fois Aydronéphrose et hémorragie, c'est de songer de sunile & une
tumenr du bassinet, el plus parliculitrement au papillome.

~ V. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE, — Nous n'avons pas lintention, vu
notre incompétence, d’aborder ici I'étude histologique de ces tumeurs,
ni de diseuter longtemps sur la question de savoir si elles sont, par
nature, bénignes ou malignes.

Nous nous bornerons senlement i faire remarquer que, dans nolre
eas, la lésion fut malignre, et que, pour les aulres, dont nous possédons
I'observation précise, la mort est survenue, soil accidentellement, soit

- par lésions bilalérales, avant que la clinique ait pu se prononcer. Nous
laisserons done la question en suspens.

Il est proable d’ailleurs qu'il doit y avoir des papillomes des deux
ordres; que les uns sonl malins (Epithélioma, ele.), el que d'aulres
peuvent dlre bénins (Fibromes diffus, ele.). Peut-¢lre méme la tumeur
bénigne esl-elle susceplible de devenir maligne, sous des influences
que nous ignorons? Quoi qu'il en soit, la plupart des auleurs étant

T
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pour la bénignité, nous ne voulons pas induire le leeteur en erreur en
lui soumettant seulement notre cas, qui plaide si neltement en faveur
de la malignité. Et, pour vétablir la balance, nous tenons & metire
sous les veux la traduction in extenso de la partie de l'inléressant mé-
moire de Kohlhardt, oii cet histologiste plaide, avec une compéience
réelle, en se basant surloul sur son observalion, la bénignité des
papillomes du bassinet.

o D'une fagon générale, dit Kohlhardt (1), les tumeurs papillomateunses
des mugqueuses ne sont pas considérées comme d’un pronostic favo-
rable. X
Diaprés Kister et Weber, toutes les tumeurs (sarcome, earcinome,
fibrome, etc.) peuvent se présenter sous la forme de papille ; on bien
les papilles peavent simplement accompagner ces tumeurs, D'autre
part, on fait remarquer (Rauschenbuseh) que les tumeurs papilloma-
teuses des muqueuses, particulitrement des mugqueuses de Puretere,
sont en connexion certaine avec le cancer, tellement bien que, tot ou
tard, I'épithélinm s'invagine dans la profondenr. -

Birch-Hirsehfeld a mentionné un cas de tumenrs papillomateuses
multiples de l'estomac, dans lequel la base de la plus grosse tumenr
étail cancéreuse, tandis que celle des plus petites n’avait pas subi cette
dégénérescence. Virchow considére comme trés fréquente la coexistence
de formes papillaires et villeuses des fongosités de la mugueuse ureld-
rale, stomacale et celle des voies aériennes, avee le cancer. Cahen pense
que la vessie, déji considérablement altérée par la prolifération papil-
laire dans le eas présent (2), aurait offert un terrain favorable & la dégé-
nerescence cancéreuse. Ce n'est que dans ces derniers temps que Nitze
s'est élevé contre I'opinion émise & la suite de pareilles observations
et de tels examens, opinion basée sur celle de Rokitansky, suivant la-
quelle la plupart des tumeurs papillomateuses de la vessie seraient de
nature cancéreuse. Il a publié 75 cas de tumeurs de la muqueuse vesi-
cale, qui ont été extirpées, et dont 55 n’ont pas ¢ié reconnues malignes,
i la suite d’'un examen anatumo-pathologique.

Néanmoins, les observations et les opinions citées en premier lieu,
tendent 4 montrer que, dans tous les cas de papillome d’une muqueuse,
on doit penser i la possibilité de Texistence d'un cancer, et qu'il faut
porter sur ce point son examen.

Dans le cas que j'ai cité, je me snis attaché précisément 4 rechercher
des points cancéreux. [examen macroscopique ne donne d’ailleurs pas
le moindre indice pour établir le diagnostic d'un cancer.

On a souvent trouvé des ilots eépithéliaux existant en apparence, et
mﬁmel I'l'!ﬂllfim!!nt, sans cependant qulil y ait de tumeur. Brunn a ren-
contré cefait dans deux cas, chez des suppliciés sains, et apensé que

(1) TIﬂf]l!ﬂtiLttl de Tnistitd de Bibliopraphie de Paris,
(2) Allusion & I'Observation de Kohlhardt,
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¢’était normal. Ces ilots sont dis, suivant lui, 4 des rétentions qui se
produisent entre deux petits plis de la muqueuse. V, Limbeck les déerit
également, et pense qu’ils sont dus i des adhérences de petits plis entre
eux, et 4 une prolifération épithéliale, et les compare 4 la formation
kystigue trés fréquente des uretéres.

Litten (1) est du méme avis. Beaucoup les considérent comme des
glandes ou des follicules normaux, Aschoff prétend, d’aprés ses recher-
ches, que, dans la plupart des cas soumis & l'examen anatomo-patho-
logique, la muqueuse de la partie supérieure des uretéres présente des
nodules épithéliaux dos 4 une prolifération de 1'épithélium versla pro-
fondenr, oun 4 la séparation de parties superficielles de la muqueunse par
mailles fines de tissu conjonetif. Comme élément étiologique, il invoque
des processus inflammatoires chroniques. Comme, en effet, dans le cas
précédent il existe des signes d'une inflammation chronique, on pour-
rait la rattacher 4 ces observations.

Je econsidére, en effet, dans leur ensemble, les résultats de mon examen
microscopique. Nulle part on ne trouve de véritables nodules épithé-
liaux, nulle part, les indices d'une invagination de 'épithélium vers la
profondeur ; nulle part, les portions de tissu conjonetif, adjacentes aux
soi-disant nodules épithélianx, ne présententde prolifération cellulaire
réactionnelle ; de méme 'épithélinm de ces nodules ne présente nul-
lement de modifications dans leur constitution morphologique, modi-
fications que Hauser réunit sous le terme d'induration cancéreuse
propre.

J'en arrive a cette conclusion que, dans mon ecas, il ne s’agit pas de
carcindme villenx, mais d'une prolifération papillomateunse de la mu-
quense.

A Tobjection que je n'aurais pas tout examiné et que, par suite,
malgré mon examen, il pourrait encore y avoir du cancer, je dois
répondre que mon examen n'a pas seulement porté sur les portions
les plus variées du bassinet et de I'uretére et dans toute 'épaisseur de
leurs parois, mais que j’ai regardé minutieusement toutes les portions
de ees parois qui répondent au noyau, ou la formation papillomatense
est la plus active, et qui, par conséquent, offrent le plus de chances pour
qu'on ait un résultat positif.

Comment se forment ces tumeurs ? Il y a li-dessus diverses théories.
Quelques aunteurs, parmilesquels Henle, pensent qu’elles ne peuvent se
développer qu'aux dépens de papilles préexistantes. Par contre, Vir-
chow pense que tout épithélium peunt donner naissance & des papilles,
méme en des endroits ol il n'en existait pas auparavant, par conse-
quent aussi au niveau de la muqueuse du bassinet et de I'uretére dé-
pourvue de papilles.

(1) Yoir les Fig, 3 ot & de ca mémoire,
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En ce qui concerne la facon dont ces tumeurs se dévaloppent. il résulte
de la théorie précédemment citée de Henle, que celni-ci ne considére
Pélément du papillome que comme Uhypertrophie d_.’una papille et de
ses parties constilnantes : tissu conjonctif et vaisseaux. Klebs et
Tschistowitsch, 4 cause de la vasenlarisation prodigieuse de la base de
ces tumeurs, pensent qu'elles sont dues au développement primitif des
eapillaires. Virchow admet, par contre, quavant l’appariﬁﬂn'd.*u:n vais-
seau, il existe une prolifération du tissu conjonctif, et queles vaisseaux
ne prennent qu'ensuite leur développement. Il base celte opinianagg
partie sur ce fait que souvent les petites formations papillaires sont dé-
pourvues de vaisseaux. =%

La proliferation légére de petites cellules, qui existe fort au-dessous
de I'épithélium dans notre cas, dans le voisinage immeédiat de laquelle
on n'observe fréquemment aueun vaisseau, pourrait peut-dtre rattacher
4 cette derniére opinion, et on pourrait admettre également ainsi, comme
élément étiologique du papillome, une irritation de la surface. Sil'on
veut se ranger i cette opinion, on pourrait considérer la tumeur comme
un fitwome papillaire diffus. 5i 'on veut, par contre, rattacher cette pro-
lifération de petites cellules A une inflammation de la muqueuse, et con-
sidérer la prolifération papillomatense de la surface comme 1’expression
de cette inflammation, il faudrait admettre le terme de pyélite villeuse.

Je voudrais maintenant parler des extravasats sanguins dans les tis-
sus. Comme, dans le voisinage de ces extravasats, les réseaux de tissu
conjonetif ne présentent aucune espéce d’altération, ancune pigmenta-
tion, ni prolifération cellulaire, comme de plus, les globules rouges ont
encore des formes reconnaissables, je considérerais volontiers les extra-
vasats comme dus peut-étre 4 des lésions d'origine opératoire. I’aprés
ees considérations, je me ecrois en droit de formuler pour notre cas un
pronostic bénin ». ' '

i,
"

Il parait, en somme, résulter de la diseussion précédente, & laquelle
Kohlhardt s'est liveé avee toute lardenr 2'un histologiste convainen,
que la nature intime de ces sorles de tumeurs, il faut lavouer de
suite, nous est profondément inconnue & 1'heure présente. Et, nous,
cliniciens, nous ne pouvons méme pas soupconner aujourdhui sous
quelles influences elles apparaissent réellement! :

Dans presque tous les cas, il s'agissail de sujets adultes; mais, chez
la plupart, les accidents rénaux ont débuté dassez bonne heure. Pour
Baltle, qui s’appuie sur son observation, ol il y avait en méme temps
des caleuls du bassinet, la tumeur villeuse ne saurait étre due & Lirri-
tation déterminée par les caleuls, car le nombre des malades qui ont
éjté soumis & I'opération pour ealeul rénal, de forme, de nombre et de
sitge variés, est trés grand, tandis que 'association d'un caleul avee |
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un papillome est extrémement rare. Inutile d’ajouter qu'il a grande-
ment raison. Toules les aulres raisons qu'on pourrail mettre en avant
ne sont pas plus certaines. Il est done plus prudent d'affirmer notre
ignorance.

VI. — TrairemMext. — La conduile & tenir dans celle affection est
évidemment essentiellement chirurgicale; et il serail illusoire, au
moins dans I'élat actuel de la thérapeutique, de s'attarder, comme
Tont fait jadis, avant 1870, les médecins anglais, 4 des essais variés
de médications yraiment impuissantes.

Mais, & supposer un diagnostic fermemenlt établi de tumeur villeuse
du bassinet, — ce qui ne sera pas souvent le cas, en pratique! — que
doit-on faire?

Faut-il, & Vexemple de Baitlle, el en suivant ses recommandations,
lenter d’abord, au cours d'une pyélotomie exploratrice, ou d'une né-
phrotomie alteignant le bassinel, de faive Uextivpation de la tumeur
sewle, EN LAISSANT LE REIN EN PLACE ? Faut-il se borner & curetler le
néoplasme et & drainer, ou méme d réséguer une partie de la paroi
d'un bassinet dilaté 7 Ou bien vaut-il mieux agir plus radicalement?

1° Evidemment, comme le prouve le fait de Battle, le curettage est
possible dans les cas de tumeur, au début. Evidemment, une résection
partielle d'une parlie de la poche d'une hydronéphrose est défendable
dans des circonstances favorables, ¢'est-i-dire lors de paroi résistante
non infeclée, el de néoplasme rés petit. Mais le résullat thérapeutique
resle triés aléatoive, si 'on s'en rapporle du moins au seul eas connu
de Battle, dans lequel on dut intervenir nltérieurement par une opé-
ralion radicale. Pourlant cel auteur a fait, a ce propos, les réflexions
suivantes, qui ne manquent pas d'une cerlaine justesse,

¢ Les caractéres de la tumeur enlevée lors de la premiére opération
étaient ceux d’une tumeur bénigne, et, bien que je n’aie pas eu con-
naissance d'une seule observation dans laguelle on ait tenté 'extirpa-
tion locale d'une tumeur de cette nature dans le bassinet, il me sembla
indiqué, dans ce cas, d'essayer cette opération et de conserver le rein.

- S'il avait été possible de s’occuper de cet homine & partir d'une date

moins avancée, lorsque la base de la fumeur n'était pas encore aussi
etendue, on aurait pu faire avec suecés un grattage complet,semblable
a celui qu'on a pratiqué. 1l existe, jusqu’a présent, peu de cas de papil-
lome du bassinet dans la littérature medicale, et je n'ai pu trouver
depuis qu'une seule deseriplion de papillome du bassinet, pour lequel
une opération ait été pratiquée (1).

(1) Hous n'avons pas pu retrouver celte observation, qui ne peut Glre celle de Kohlhardt,
car sa publication est postérieure au mémoire de Batile, ni celle’ de MNeelsen, i il n'y a
pas en opération.
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Pourtant, du moment o le malade .F.'u!: a:dlnis une seconde fuis,-un_ 4
nouveau changement s'était produit ; il etﬂl.!. prubff,blxﬂ_ que le naltuur,
avec une abondance aussi marquée, de l’henmtunﬁ,,lndi:quait le-x§s_-~
tence d'une nouvelle tumeur au niveau u_]éme de‘ I'ancienne, mais,
de plus, on sentait une tumeur rénale, et_ll v avait du pus dans les
urines, L’augmentation de volume m.n:mtraxt que Iu: nuuvel_le tums_‘tll'
avait pris de grandes proportions, mais ces prcrp:}rigﬁnf éta;uent. m:_lm-
dres que celles auxquelles on aurait pu s'at l:ef:ldre. ?11 s'était &gi d'une
tumenr cancéreuse datant de plus de dix-huit mois. La p!'asenuﬂ du
pus dans les urines, la sensibilité 4 la pression, la dlm:nutm:n en peu
de jours de la tuméfaction que 1'on ﬂhﬁe.l'vu, 1’abs:ance d émamt:inn ou
de signes évidents de tumenr secondaire, rendaient le p_rnnushc plus
favorable que ne l'aurait déterminé l'examen microscopique, On fut
néanmoins obligé d'extirper le rein, afin de mettre un terme & ces hémor-
ragies constantes, dont les conséquences lmuvs‘ﬂent' é_,tre ext;_réme‘mpnt
graves, que Paffection se soit montrée par la suite bénigne ou maligne.
Celte opération fut faite, et un nouvel examen microscopique permit_
de formuler un pronostic beaucoup plus favorable pour le malade ]
qu’on n'aurait pu le faire dans d’autres conditions ». .

2* On voit done qu'en définitive, malgré le plaidoyer de Battle pour
la chirurgie conservatrice, il faut en revenir & la néphrectomie, c'est-
d-dire & 'ablation totale de organe alteinl, exécutée par Battle lui-
méme, el ensuile par Kohlhardt, et peut-étre d’autres chirurgiens
exemples que nous avons d'ailleurs suivis.

11 est inutile, aujourd'hui, de faire remarquer le pen de gravité de
Vintervention seule. Ce qui complique les choses el peut causer des
ennuis, ce n'esl pas l'opération, mais bien le mauvais étal antérieur
d'un malade épuisé par des hémorragies abondantes,

Il faudra done opérer daussi bonne heure que possible. Les cas
publiés montrent que, si l'on peut agir encore i temps, & une tpoque
ol la maladie n’est pas lrop avancée, on peut éviter une récidivean -
moins rapide : témoins les faits de Battle of de Kohlhardt.

Mais notre observation prouve quil ne faut pas croire toujours

a la possibilité d'upe guérison définitive; car le fait de récidive, que

lous avons observé, est absolument indéniable, bien qu’il soit le seunl

tonnu pour les tumeurs villeuses du bassinet. S I'examen histolo-

gique n'avail pas été fai parun maitre histologiste, le regretté Pilliet,

ous aurions pu avoir des doutes ; mais, devant sa descriplion magis-
lrale el son diagnostie parfait, il n'y a qu'a s'ineliner. Les papillomes du
bassinet done penvent récidiver dans la cicatrice de la néphrectomie,
Quand il en sera ainsi, op retombera dans I'histoire des complica-
“tions des épithéliomas dy rein, que nous n’avons pas & relracer ici.
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