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INTRODUCTION

[apparttion du sang en plus on moins grande quan-
tité: dans les urines a de tout temps vivement préoceupé
malades et médecins, S'il est en effet nn symptome
inguiétant et qui mérite de fixer attention, ¢’est bien
I'hémorrhagie, quelles que soient sa source, les causes
qui lui donnent naissance, les conditions dans lesquelles
e¢lle se produit. Or Parbre urinaire si complexe, si fra-
gile aussi, soumis i tant d'influences, est un des appa-
reils de 'éeonomie qui saignent le plus facilement, et 1l
ne faul point s'en étonner, étant données sa constitution
anatomique et sa physiologie.

Il est nécessaire, an début de ce travail, de bien s’en-
lendre sur le mot hématurie, car enfin, urine rouge
el méme urine sanglante ne veut pas tonjours dire
pissement de sang.

D’un edté, en eftet, urine peut ére rouge sans pour
cela contenir du sang. C'est ce qui arrive par exemple
dans I'hémoglobinurie. D’autre part, alors méme qu’il
existe dv sang dans l'urine, ce sang peut y étre arriveé
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aceidentellement au moment de la miction. Le type de
ces cas est fourni par la femme a I'époque de ses régles :
lnrsqu’t*llr- vide sa vessie, le hguide ha]a}';mt la vulve se
trouve presque toujours mélangé de sang. Le terme
d’hématurie a d'ailleurs é1é depuis longtemps exactement
défini par M. le Professeur Guyon : « Pexeréiion
simultanée du sang et de Purine. »

Nous n’avons pas besoin d’insister sur cetle définition
el nous ne la rappelons ici que pour mémoire. Mais, si
le diagnostic de existence méme d'une hématurie pent
étre déja difficile, on comprend que lorsqu’on se trouve
en présence d’une hématurie confirmée, on éprouve de
tout autres et bien plus grandes difficultés pour ce qui a
trait @ la recherche de la cause étiologique du phéno-
méne. Enfin, alors méme que ce diagnostic causal esl
bien déterminé, I'importance de 'hématurie au point de
vue du pronostic de 'affection et des indications opé-
ratoires peut encore étre de premier ordre. C'est ce qui
arrive en particulier dans les néoplasmes du rein.

Ayant eu, pendant notre passage dans le service de
M. le Professeur Guyon, I'occasion d’examiner et de
suivre plusieurs malades présentant des hématuries
graves au cours de 'évolution de néoplasmes rénaux,
ayant pu d’autre part assister & une lecon de notre
Maitre sur ce sujet, nous avons pensé, suivant les conseils
de M. le Docteur Pasteau, a en faire l'objet de notre
These inaugurale. Sans doute, nous n’avons pas I'inten-
tion d’apporter des modifications notables a ce qui a été
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dit jusquici, eependant il nous a semmblé que peul-tire,
i la suite de la discussion des observations gue nouns
rapportons, nous pourrions émetive gquelques conside-
rations utiles touchant la valeur diagnostigue el pronos-
tique de ces hématuries.

Nous avons divisé notre travail de la facon suivante :

Dans un premier chapitre, nous passerons rapidement
en revue les méthodes d’examen amsi que les moyens
qui sont actuellement & la disposition du elinicien pour
ot permetire de localiser la source de Phématurie an
nivean du rein. Nous insisterons en partienlier snr 'im-
portance considérable de la Cystoscopie dans les cas de
ce fenre.

Dans un deuxieme chapitre, nous ferons Uétnde de
Iétiologie générale des hématuries du rein et dirons un
mot de chacune des aftections qui peuyvent donner nais-
sance a ce symptome.

Le troisieme chapitre sera consacré entitrement 4
I'hématurie des néoplasmes du rein. Nouns I'éiudierons
en elle-méme, dans son apparition, dans son évolution,
aussi bien que dans ses associations symptomaligues.

Dans un guatrieme chapitre, nous verrons quelle es
la fréquence de Phématurie dans ensemble des cas de
cancer reénal et quelle valenr diagnostique on - peat hn
attribuer.

Entin, dans nn emquitine et dernier chapitre, nous
examinerons la valeur pronostique de cette hématurie et



les indications qn’elle pent fournir au point de vue thé-
rapentique.

Avant encore que de conclure, nous exposerons un
certain nombre d'observations caractéristiques, puisées
dans la littérature médicale, avee sepl observations
imédites que nons avons pu recueillic a4 la clinique
de Uhopital Necker, dans le serviee de M. le Professeur
Guyon. Nous ne rapporterons pas tous les cas publiés
de néoplasme du rein dans lesquels Phématurie a été
conslalée, notre but n’élant point de faire un travail de
statistique complet, mais d’établir nos conclusions sur
une série de faits probants,

Nous terminerons cependant par un index bibliogra-
phique dans lequel nous citerons, aussi exactement que
possible, par ordre chronologigue, les principanx tra-
vanx parus sur le sujet depuis 1858, et tons ceux qui
ont été publiés depuis la thése de Héresco (1).

Mais, tout d’abord, nous tenons & inscrire en téte de
cetravail les noms de cenx qui furent nos Maiires dans
les Hopitaux et & la Facalté, Nous avons a ccenr de leur
vxprimm- toute notre reconnaissance, el ce nous est un
devoir partienlibrement agréable puisqu’il nous permet
de revivee par la pensée les bonnes années que nous
avons passtées pris d’eux,

Nous vimes d’abord, jeune étndiant, les services chi-

1) Héresco. De l'intervention chirurgicale dans les lumenrs ma-
lignes du reip. Th. Paris, 1889,
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rargicanx de M. Peyrot i Lariboisiere, puis de M. Jala-
guier a Tronsseau, Ce souveniv de début restera profon-
dément grave dans notre INEIOIre.

(Cest encore i Larviboisiere, pres de MM Landrienx
el Muselier, que nous avons commeneds a comprendre
la Clinique médicale. M. Chauffard 4 Cochin,  puis
M. Gilbert & Broussais voulurent hien, par la suile, .
nous guider dans cette voie semée d'écueils et nous la
rendre facile; nous lear en gardons le plus reconnais-
sanl souvenir.

Nous ne voulons pas oublier que, dans la consaltation
de M. Bouglé i Broussais, nous avons pn combler
bien des lacunes et compléler antant que  possible
notre éducation chirurgicale. M. Bouglé, jadis Pro-
secteur @ Eeole pratique, avait su d’aillears nous
préparer a cetle tiche en nous faisant comprendee
I"Anatomie. Nous sommes hearenx de pouvoir ier [
iémoigner publiquement notre vive gratitude,

M. le Professenr “lllilh‘ﬂ, dans son hean service des
linfants assistés, nons a initié 4 la Pathologie et i la
Thérapeutique infantiles. Enfin les magistrales le¢ons de
M. le Professeur Pinard ainsi que ses canseries familieres
nous ont fail apprécier la science obstétricale et ont laissé
en notre esprit une ineffacable empreinte.

Que tous ces Maitres veaillent bien aceepter 'hommage
de notre sincére reconnaissance,

A M. le Docteur Pasteau, nous devons beaucoup pour
ce travail, Ses conseils nous ont été irés précieux, non
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qu'ids donnent ymu'rnium dlre classés sous le nom de
signes de probabilite.

(e sont :

1o Léude des anmmnestiques.

» La constatation d'une augmentation de voluine du
rein, ou de douleurs i son niveau, coineidant avee 'hé-
malurie.

3o L'examen des mictions hémaiurigues.

D’autres procédés ont une importance capitale el
permettent de fare le diagnostic sans gqu'aucun doute
soit possible. s constituent des signes de certitude.

(e sonl :

1o Dans quelques cas, Fexamen des urines hématu-
rigues.

20 La conslatation e pvisu de issue du sang dans
la vessie par Porifice uretéral, an moyen de la eystos-
copie.

3 La constatation de I'écoulement d'urine sanglante
par une sonde introduite dans Nuretere.

Nous allons successivement passer en revoe chacun
de ces procédes.

A. — Bignes de probabilité.

10 Ltude des anamnestigues. — Prenons, pour nous
rapprocher aulant que possible de la réalité des faits, un
walade qui pisse ou qui vient de pisser du sang. 1l
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couvient en premier lieu de se renseiguer sur ce poinl :
n'a=t=il pas subi tout récennnent un traumatisme, spi-
cialement un trauvmatisme de la région lombaire? I
wen faut pas davantage en effet, sile choe a é1é assez
violent, pour faire saigner le veinj el, en pareil cas,
cette notion de cause hien établie permettra de penser
que dans Porgane lésé se trouve sans doute la source
de 'hématurie.

L'état général du malade est également capable de
fournir des wdications précicuses. Une hématurie sur-
venanl par exemple an cours de certaines hievrees érup-
tives, telles que la scarlatine ou la variole, aura proba-
blement, elle aussi, son origme au niveau do rein. On
connait en eftet la tendance fréquente de ces affections
i détermmner des néphrites aiguits hémorrhagiques,

2° Baxamen du rein, — 1l ne fanl pas non plus
oublier d'explover le rein lui=méme. Sl est sensible &
la pression profonde et st la palpation bimanuelle le
montre tuméhié, il parait assez logique d'en inférer qu'il
est vraisemblablement le siege de Phématurie co-exis-
tante. On est en particulier autorisé i s’areéter a cette
wée quand il n'existe pas de signes vésicaux, quand
examen démontre que la vessie n'est ni sensible au
contact, m douloureuse a la pression ou a la distension,
ni épaissie an toucher rectal ou vaginal.

Voict maintenant une hématurie survenant chez un
malade qui souffre des reins. Les douleurs, revenant par
erises, s'irradient en divers sens, s’accompagnent de
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vomisseinents, présentent en un miot les caracleres de
la colique néphrétique. Les urines, de plus, contiennent
e neme Il:lllpbi que du Sdang de  nombreux gl‘a‘&'i[:l‘ﬁ.
N’y a=t=il pas, la encore, toutes chances pour que celle
hématurie provienne du rein ? Le diagnostic causal fait
Faire alors le diagnostic de la source.

Se Baxamen des miclions hématurigues. — Suivant
que la lésion, cause du pissement de sang, siége sur
'un des différents échelons de Parbre urinaive, le phé-
nomene se présente avee une  physionomie variable
et selon des modahités spéciales de lemps, de durée
ou d’abondance, dont Pétude offre une grande im-
portance. Sipar exemple le malade raconte, et si
Pon peat constater gue le sang parvait tout au début et
rien qu’au débat de Pémission d'wrine, 1l est absolument
logique d’en déduire que la source se trouve en aval du
veservolr, clesl=i=dive dans Turéthre  profond ou au
nivean  de la prostate. L'hématurie est alors dite
inttiale.

L'hémorrhagie survient-elle, au contraive, a la fin de
la tnction, seulewent avee les dernieres gouttes qui
terminent celle-ci : ondevra songer en ce cas & un point
de départ intéressant probablement le col vésical on la
vessie ellesméme. Clest Phématarie terminale.

Mais, trés fréquemment, ¢’est pendant Pexpulsion
du contenu de Porgane, du début i la fin, que la pre-
sence du liguide hématique est observée, donnant au



melange toute la gamme des tons entre le rose el e
brun : L'hématurie est tolale.

Pour produire les deux premiéres variétés il faut une
source sanguine peu consideérable. Lorsque par contre
celle-ci est abondante, le sang est rapidement mélé
Purine el P'on se trouve encore en présence d'une héma-
turie tolale. Cependant, suivant que son origine esl
uréthrale ou vésicale, la leinte rouge est plus accentude
au début ou a la fin de la miction, et Fon a aftaire en
réalité a une hématurie totale avec prédommance ini-
liale ou terminale,

L'hématurie née dans le rein présente a ce pomt de
vue un caractere spécial :elle est uniquement fotale. 1
cela se concoil facilement si Fon réfléchit que le sang,
extravasé au nivean ou toul pres du lien d’élaboration
de I'urine, se trouve mélangé intimement avee elle dans
la traversée uretérale, puis dans la vessie, pour enfin
étre en méme lemps qu'elle expulsé. Cette regle toute-
fois n’est pas absolue. Si le sang coule abondamment,
I'hématurie bien qu'en réalité totale, semble encore
lerminale en ce sens que les dernieres gouttes sont abso-
lnment rouge vif. M. le Professeur Guyon (1) et M,
Albarran (2) ontl vu le fail se pt'uduil't.‘ ||t't'-t.'if$l.':lut:nl au

cours de P'évolution de néoplasmes rénaux.

1) Guyon. Lecons elinigues sur les maladies des voies nvinaires
p. 453, lome L. Paris, 1804%.,
(1) Albarran. Les Tomeurs de la vessie, p. 19% Paris, 1592,

-
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Ce caractece de totafite w'est pas d mlleurs propre
Phématurie rénale, On sait que nombre d’hématorvies
abondantes, d'origine vésicale ou prostatique, le posse-
dent également. 11 est bon, cependant,  Pen tenir
compte pour fa locahisation du symptome.

Les signes que nous venons  d'énumérer jusquiic
peavent done quelquefois permetire de faive le dia-
anostic d'une hématurie rénale, mais chacun d'eux en
somme n'a point une valear tout & fait - absolue. Ils
sont importants, mais seulement en tant qu'éléments de
granrlﬂ l?rf‘l)bﬂi]i“li".‘ : f]mmd on les constate on peut étre
a pen pres sir du siege de Phématurie, mais on n'en
est jamais absolument certain. Cette certitude au con-
traive se dégage nettement des moyens que nons allons
maintenant ¢tudier,

B. — BSignes de certitude.

v Eeamen des wrines  hematarigres, — e sang
dans Turine est souvent répandu de facon wmforme.
Le mélange apparait parfait et il secait fort diffieile de
se prononcer, d'aprés un rapide et superficiel examen,
sur le siege de I'hémorrhagie. Cependant il arrvive
aussi quau miliea "un liquide plus ou moins eoloré on
trouve un ou plusicurs caillots, Ces eaillots, s'ils se sont
formes dans la vessie, onl un aspeet fort banal. Mais il

n'en est plus de inéme ]Ei{'ﬁ{|lll’ le sang, arréle i|Lll!|1|lle
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temps dans une tilhere vétréeie, voa subi la coagula-
tion. 11 se forme alors un vérttable moulage dont Pexa-
men peul donner les plus précieax renscignements. Né
dans 'uretere, par exemple, un caillot ne sera point en
tout semblable a celui quiauront modelé les parors de
urethre. Le premier sera plus ténu, plus gréle, Pautre
plus gros, KL si Pon objeete que, sous 'influence de sa
dilatation au-dessus d'un obstacle, Puretere est capable
de faire des caillots aussi volumineux que Parethre, il
esl certain que ce dermer ne saurait en produire d’aussi
iuugb'._ L on admet done genéralement que tout coagulum
cylindrique effilé, dont la longueur atteint ou dépasse
(quinze centimetres, est pour ainsi dire pathognomonique
d'une hématurie rénale.

Nombreux encore sont les cas dans lesquels le mé-
lange d'urine et de sang, semblant de prime abord par-
faitement homogéne, a pemne rosé, ne donne ancun

indice sur le point de départ de Phémorrhagie. L'usa

Qe
du microscope pent alors étre d'un grand secours. 1
permet quelquefois dCapercevoir de petits eylindres,
véritables moules des canalicules uriniferes avee,
adhiérant encore, 'épithélium méme de ces canalicules.
Cette constatation bien nette est suftisante, et donne i
elle senle le droit dafficmer Porigine rénale de 'héma-
lure,

20 Cyslocopie. — Depuis quelgques années enlin le
chirurgien a & sa disposition une nouvelle néthode

P s ;
d'exploration, au moyven de !;u||u'||r_- 1 penl souvent
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d’emblée assurer complétement son diagnostic @ ¢'est
la Cystoscopie. Nous n’avons certes pas intention d'en
faire 1ci U'histoire. Ce serait tout a fait en dehors de
notre sujel. Nous voulons simplement en indiquer
Pimporiance, apres avoir brievement rappelé quelques
points de technique.

Disons tout d’abord la grande simplicité, la parfaite
innocuité de ce moven bien manié. Il s’agit de passer
dans la vessie une sorie de cathéter métallique auquel
sont adaptés un appareil optique et une minuseule lampe
a incandescence. Le malade élant couché dans la posi-
tion dite du spéculum, le sicge légérement relevé, les
Jambes écartées et soutenues, on s’assure que I'instru-
ment fonctionne bien et 'on procede & son introduc-
tion. Cette manceuvre ne présente guére plus de diffi-
cultés qu'un cathétérisme ordinaire et P'anesthésie est,
dans 'immense majorité des cas, inutile.

Trois conditions sont indispensables pour mener i
bonne fin une cystoscopie. Le calibre de Puréthre doil
permettre 'introduction d'une sonde ne 24 de la fliere
Charriere. La vessie doit pouvoir t(olérer une quantité
de hiquide égale au moins a 6o ou 80 gramimes. Ce
liquide entin doit étre et rester suffisamment lranspa-
rent, tant que durera Popération.

Il est relativement facile de voir les différentes
régions de la paror vésicale. S'assurer que 'état de cel
organe ne saurait motiver I'hémorrhagie ne demande
alors quiun instant et déja Pon est presque fixé sur son
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point de départ. On le sera complétement st Fon a a
chance d’apercevoir un jet de sang émis par la contrac-
tation de 'nretére ; en outre cetie constatation directe
permettra de répondre & une question de la plus haute
importance, souvent posée el trop souvent insoluble par
les moyens ordinaires : quel est le rein qui saigne ?

lei une objection vient tout naturellement a Pesprit.
Nous avons dit tout a heure que le liquide injecté doit
étre et rvester clair durant lopération ; or, si 'hémor-
rhagie est un pen abondante, sl v a des caillots dans
la vessie, ce liquide sera par la-méme troublé et 'exa-
men rendu impraticable. La difficulté est résolue grice
a un appareil d'irrigation continue adapté au cystos-
cope : il est ainsi parfaitement possible de maintenir
suffisante la transparence du milien. L'on doit méme,
dans certains cas difficiles et doutenx, profiter du mo-
menl on se pmdllil I'hématurie pour essayer de consta-
ter de pisu sil v a on non éjaculation sanglante au ni-
vean de l'un des orifices uretéranx. Mais, en somme,
I'éhmination de toute lésion vésicale, en particulier
d'une tumeur, capable de donner naissance i 'hématu-
rie, fournit une faveur de son origine rénale une certi-
tude complete. Et de plus, certaines modifications,
telles que aspect anormal ou la déformation d'un ori-
lice uretéral qui a saigné récemment, ne sont pas sans
¢tayer encore le diagnostic de la source.

do Cathétérisme urétéral. — Un dernier moyen
consiste a aller prendre hématurie pour ainsi dire sur
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le fait, en allant la chercher dans aretere méme, ou
le bassinet. Dans certains cas, le pissement de sang
pent étre fort abondant, compromeltre immédiatement
la vie du malade, et il devient alors' nécessamre de
connaitre rapidement son poinl d'origine. Nous en
citons plus loin une observation friss nette, de M. e
doctenr Pasteau, publiée dans la these de de Sard (1),
Il s'agissait i d'une femme gqui saignait de telle sorte
gquiil fallait intervenie trés vite. Aucan svmplome nel
ne permetiail de diagnostiquer & coup sir la sonree de
hématurie. L'examen cystoscopigue de la vessie étail
impossible en raison de la présence du sang el de
nombrenx caillots, et il fut plus facile de faire le catheé-
itrisme de Purelere qui démontra d'ailleurs dans ce
fait particulier la présence d’une tumeur vésicale, Mais
on comprend, bien (u'il Sagisse évidemment de cas
l"wl‘*pliunln*lﬁ, llll'i] *1 |1||i-i!~'.|‘ Mre de méme an econrs
d'un néoplasme rénal saignant abondamment,

Nous citons ici texioellement la disenssion (qui a lrail
an cas auquel nous faisons allusion (2).

« Si la eystoscopie est impossible, le cathélérisme
« peat=il dtee atile ?

« Il parait paradoxal de dire que dans I'impossibilité
« d’établiv un diagnostic par la cystoscopie on peul

(1) Pasteau. in de Sard, Le calbiélérisme cysloscopique des
ureléres considéré comme moyen de diagnostie. Th. Paris, 1900,

(2) De 8Sard. Loc. cil., p 33.
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avoir recours au cathétérisme cystoscopique  des
ureteres, car on devrait croire que si la cystoscopie
n'est pas praticable, le cathétérisme a plus forte rai-
son, ne doit pas I'étre davantage,

« Un peut y avoir recours cependant, parce qu'il y a
des cas, exceptionnels il est vrai, mais qui existent,
puisque nous en rapportons un exemple, dans lequel
le cathétérisme a permis de cectifier Porigine de Pheé-
maturie,

« Licel se f'l_lm!ll‘i‘lll'i st oon réfllechnt a ces denx
pomnls :

« 19 Pour faive une cystoscopie complete et surtont
pour déclarer guil 'y a pas de tumeur dans une
vessie, pour faire un diagnostic neégatif, il faut pou-

voir en examiner tontes les parties, sinon facilement,

1 lfll H]I}iI]H 1rlll”' I:Flll:ﬁll !'illﬂ'iﬂi-llllf" I, tlélll.‘i IBI’HEIIIII'II
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de la moitié supﬁrimn'r- de la vessie, la portion opli-
que de Pinstrument est éloignée du point que 'on re-
garde el le moindre trouble du liquide devient nne
sonree de gros ennuis ; ceci est d'antant plus important
quion sail mainlenant gue ce sonl les petites tumeurs
pédiculées, done les plus difficiles & voir, qui sai-
gnent le plos.

« 20 Pour faire un cathétérisme de Nuretére, il n'es
hesoin d’examiner qu'une portion trés limitée de la ves-
Sie {|anr[ on aun peu d’habitude, on sait d’avance,
étant donnée la capacité vésicale (et on la connail
loujours), a peu presa quel point se trouve exacte-
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ment Norvthee ureléral ; on nlgnnlt* |'H‘l.'|1-f"'l|‘l‘ S

-

deux  cenlimitves carrés de vessie el justement le
« prisme el la lampe sont tres rapprochés du poir
« considéré ; irrigation donc est plus facile et Tin-
« troduction d'une sonde dans les ureleres p{!l"mﬂl de
« dire si, oui ou non, le sang vient des rems. Si le
« sang ne vienl pas des reins, ¢’esl qu'il s’agit d'une
« inmeur vésicale,

« Naturellement, nous parlons la de cas exception-
« nels; ¢'est une recherche difficile, il faut avoir, pour
« Pexéeuter, une grande pratique: mais il nous a sem-
« blé que, dés Tinstant que cette exploration est la

« seule qui puisse permetire de faire un diagnostic, il

¢ faut la connaitre el savoir v avolr recours an be-
W SO, »

Il est enlin un  dermer renseignement que 'on
peuat demander au cathétérisme cystoscopique des ure-
leres, pratigue dans les périodes inter-hématariques. 11
a pour le cas de cancer du rein une cerlaine importance,
mais on v doit aussi penser pour le diagnostic des hé-
maturies rénales en géndral. Grice au cathétérisme de
'uretére en effet il est facile de recueillir séparément
I'urme de Pun et autre rein, et de connaitre par P'ana-
lyse physiologique, leur état fonetionnel. Si done I'on
découvre par ce moyen une lésion rénale, on se trouve
en droit de penser que 'hématurie dont on cherche la
source ¢lail bien de méme origine el |n'm|uiif! par le






CHAPITRIE H

ETUDE ETIOLOGIQUE DE L'HEMATURIE
RENALE EN GENERAL

Nous avons dans le chapitre préeédent essayé de
rrnbrer l_‘l'l'lllllH"lH (R ] I.'rl‘“:t “l'l'i\'ﬂr ;.I I!l.‘['i"k“ﬁl'f' fl"“-“; h'
rein une hématurie, Dans la Ill"i”ifl“"-. cela ne suftit évi-
demment pas et le probleme se pose plus complexe.
Ce n'est plus seulement le fait que Ton doit voir, c’esl
le phénoméne dans tous ses détails, avee ses causes
d'abord, puis ses conséquences, ¢'est en somme le ma-
lade gqu'il est nécessaire d’examiner ¢t d'étudier anssi
attentivement que possible. Nous commencerons done
par énumérer les différentes atfections gni peuvent
donner lieu & une hématurie rénale,

Elle possede une étiologie fort chargée, Tranmalismes,
pyrexies graves, inloxications, parasiles des pays
chauds, rein mohile, grossesse, prostatisme, néphrites
chronigues, diathése goutteuse, hémophilie, enfin el

surtout  lithiase, tuberculose et cancer, sont autani
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Férats pathologiques capables de faire saigner le rein.
Nous allons suceessivement dire un mot de chacun
d’eux.

Un traumatisme violent de la région lombaire, com-
motion ou contusion divecte, peut déterminer une rap-
ture du rein lni-méme on de quelques-uns de ses vais-
seaux el par soite une hémorrhagie dans les voies
urinaires. Le diagnostic est alors généralement facile
¢tant donnéde la notion du choe. Pourtant, si eelui=ei ne
semble pas avoir été tees grave, il convient d’attendre
pour se prononcer. On connait la tendanee qu’ont son-
vent les malades & reporter & un aceident plus on
moins récent les troubles qui les améenent & consulter.
Il ne fant pas les suivee suree terrain; el daillenrs il
est bon de se rappeler que, la relation de eanse i effer
pariit-elle bien éablie et fondée, le tranmatisme pent,
malgré toul, n'avoir jond Id qu'nn réle de eanse ocea-
sionnelle

Certaines pyreries wraves, telles que la scarlatine
o la variole, sont quelquefois origine de néphrites
infectienses aiguits, qui elles-mémes produisent  des
hématuries abondantes. Le symplome n'est alors qu’on
dpisode an cours d'une affection trés sériense qui domine
a elle senle la seeéne, et on ne saurait guire étre emhbar-
rass¢ pour en discerner la nature véritahle,

Il est une antre variété de néphrites aigués, on de
congestions rénales, qui sonvent saccompagnent égale-

ment d’hématuries : nous voulons pm'lm' de celles yui
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sont dues a des idoeications. Laction de la canthari-
dine sur les reins n’est plus a démontrer. Les balsami-
(ques, quelques sels on acides minéraux absorbés méme
a dose thérapeutique,'peuvent donner le méme résultat,
Les reins hyperhémiés a extréme laissent filtrer le sang
en plus ou moins grande abondance, mais dans ces cas
encore le diagnostic est en général facile.

On observe assez fréquemment, dans les pays chauds,
une néphrorragie spéciale. endémigue, quion disail au-
trefois essentielle. Si l'on a des raisons de songer i la
possibilité de cette affection, on cherchera, au moyen
du microscope, el on trouvera facilement dans le dépdt
d'urine des embryons du « Filarium sanguinis homi-
nis »n, des ceuls de « Distoma Hematebiom Bilharsi »,
ou ' « Lustrongylus gigas ». Ces parasiles sont la
canse de la maladie.

On a signalé, au cours de ces dernieres années, des
hématuries rénales survenant chez des sujels atteints
seulement de néphroptose. Le fail est rare, mais il
existe. MM. Albarran (1) et Pasteau (2) en rapportenl
plusieurs cas bien nets. La congestion qui se produit
dans le rein devenu mobile suffit a expliquer le phéno-
méne, que dautre part la néphropexie fait disparaitre
complétement.

(1) Albarran. Annales des maladies des organes génilo-urinaires,
mai 1898, p. 468.

(2) Pasteaun. 4° sesion de I"Associalion frangaize d'Urologie. Paris,
1399, p. 152.




La grossesse est guelquefois, elle aussi, la cause
d’hématuries rénales. Sans parler de U'influence de cel
état sur des reins déja malades, P'on admet avee MM,
Guyon el Albarran (1) que le simple développement
d'un utérus gravide est a un cerlain moment capable
de comprimer légerement les uretéres, de produire en
amont une stase légere, un peu de rétention el enfin une
hématurie par congestion. (esl en effet a une période
assez avanceée de la grossesse, a partiv du quatrieme
mois el plus spécialement du sixieme an haiticme mois,
quon observe le fait, et le diagnostic causal est alors
aénéralement aise.

Cerlains prostatigues, sous 'influence de Pinfection
urinaire, voient saigner leur mugueunse vésicale et aussi
leur rein. M. Escat (2) I'a démontré dans sa thése.
Sans insister sur ce point, disons seulement qu'il peut
étre difficile, chez un tel malade, de se rendre compte
de fagon certaine quelle est la part du rein dans les
manifestations hémorrhagiques. En pareil cas, la cystos-
copie est appelée a rendre les plus grands services.

Il n’en va plus de méme chez les sujets atteints de
néphrite chronigue. Celte atfection, évoluant insidieu-
sement pendant fort longtemps, n'est d’ailleurs nulle-
ment incompatible avee le développement d'un néo-

() Guyon et Albarran. i sessivn de Associalion frangaise
d’'Urologie. Paris, 1899, p. 76.

2) Escat. De [Ubhématurie rénale chez les proslaligues. Th.
Paris, 1897.
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plasme rénal et comme lui donue hien a des hematu-
ries. Or, en face d'un malade gui pisse du sang venand
du rein et présente dautre part toul Fensemble symp-
tomatique déerit pare M. le Professeur Diculafoy sous le
nom de « petits signes du Brightisme », on eougoil, que
I'hésitation soil permise.

ki, dans les cas de ce genre, 1l est curieux de rewmai-
quer: que Pimportance  de Phématurie n'est pas en
rapport avee la gravité de la lésion. Des nephrites en
apparence peu graves peavent donner lieu a des hémor-
rhagies formmdables.

M. Albarran (1), MM. Malherbe et Legueu2) ont
publi¢ ou relaté a ce sujet d'assez nombreuses et inté-
ressantes observations.,

Immédiatement apres ces cas nous devons ranger
ceux dans lesquels hématurie se produit sous ['in-
Huence de la goatte ou du moins coineide avee elle, Le
symptome alors, de par ses caractires, se rapproche
assez ('une manifestation néphritique ou lithiasigue et il
sagit en effet de 'une ou Vautre de ces affections, peul-
étre. méme des deux. En toul cas, « les hématuries
« provoquees par une simple congestion vénale, chez
« les goutteux, sont peut-étre moins fréquentes qu'on
« ne le croit » (Desnos) (3). Bl cel auleur vapporte

\1) Albarran. 4° session de )'Association francaise d'Urologie.
Paris, 1899, p. 10§,

(2} Malherbe et Legueu. [bidem.

(3) Desnos. 4= session de 'Associalion frangaise d'Urologie, Paris,
L899, p. 160,

R g s i Py,
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quelgques observations dans lesquelles on aurait pu s'ar-
véler a4 ce diagnostic, et on Pon trouva au contrane
des caleuls rénaux.

Les hématuries, causces en réalité par les diverses
alfections  que nous venons d’émmnérer, ont é1¢ plus
Fune fos dites essentielles, dans Pignorance on 'on se
trouvail de leur nature véritable. Aujourd™hui le groupe
des hématuries sine materia se restreint e plus en
plus. Est-ce a dire pour cela qu'il n’en existe pas? Nous
n'ayvons evidemment pas Uintention de trancher la gques-
tion, et nous ne ferons qu'exposer sans conclure les
différentes opinions. MM. Malherbe et Legueu (1) refu-
sent a Phématurie essenticlle lout deont dexistence. .\
cel avis se rangent MM, Tedenat (2), Boursier (3) vl
Lowmeau (4), apportant i leur wlée chacun lear teibut
de preaves, M. Castan (), par conlre, pense quil existe
an niveau du rein des hématuries sans auvcun substra-
tum anatomo=pathologique. Dans les cas de ce genre,
peut-étre cependant pourrait-on voir la cause en upe
auto-infoxicalion,

De cette catégorie de Fails se vapprochent les héma-
tries hemophiliqaes. Les observations n'en soul pas
nombreuses et on a souvent gualilié tels des faits dond

(1) Malherbe et Legueu. Loc. cil.

6] Tedenat. i« session de I Associalion frangaise dUrologie. Paris,
(2L LS LB

i} Boursier. /Midem, p. 109,

(%) Loumeaun. fledem p. 115

(3] Castan. fhidem, p. 143,
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la nature n'étail nullement établie. M. Imbert (1), en
a cependant publié un cas qui parail & ce point de
vue démonstratif; mais, si 'on a quelquefois le droit de
penser a celle diathéese, il ne faul pas oublier qu’elle est
en somme fort vare. Elle ne produit guere d’ailleurs ses
effets uniquement du eoté du rein et & Pexclusion des
autres organes: et on ne doil jamais rejeter compléte-
ment, en sa faveur, la possibilité d’un lésion rénale a
son début.

Tous les élals pathologiques que nous venons de pas-
ser rapidement en revoe ne donnent lien que rarement
a 'hématurie ; ce symplome est loin de s’y manifesier
constamment. Nous arrivons mainienant, avani que
d’étudier encore la néphrorrhagie des néoplasiques, &
deux affections fréquentes qui trés souvent, elles, déter-
minent le pissement de sang. Ce sonl la lithiase et la
tuberculose.

Il est facile de concevoir que le rein saigne sous V'in-
Huence de caleals développés i son niveau. Par leur
migration, aussi bien que par la simple action de leur
présence, ces derniers lésant les vaisseaux ou les con-
gestionnant, produisent Pextravasation : rien de plus
naturel. La forme graveleuse de la maladie ne cause pas
toujours et forcément cel accident ; mais il ne manque
point si la ou les pierres sont un peu volumineuses.
(Zest a l'occasion d'un brusque mouvement, aprées une

(1) Imbert. #* session de I"Associalion frangaise d'Urologie. Paris,
1599, p. 120,

-
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marchie fatigante, sous U'influence des secousses d'une
voilure, gue tout i coup le malade éprouve dans la
région lombaire une vive douleur a laquelle s’ajoute ou
suceede bientot une hématurie, qui du reste est légere
el transitoire. Le phénomene, explicable par le dépla-
cement subit d’un ealeul, est alors nettement subor-
donné a celle cause, car il cesse généralement presgue
aussitor qu'elle, grice au repos. Lorsqu’elle est lide a
une crise véritable de colique néphrétique, Phématurie
peut préceder, accompagner oun suivree celie erise. el
encore elle est peu abondanie et disparail assez vile,
Mais surtout elle fait partie d'un complexus svmptoma-
tique si frappant que le diagnostic n’a guere de chances
de s'égarer.

La tuberculose, entin, n’est pas 'on des momdres fac-
teurs de I'hématurie rénale. Lorsque celle-ci se mani-
feste au début de Paffection, alors que sont relativement
peu avancées les lésions anatomo-pathologiques, elle
parail &re d'ordre {,‘(;-n;__Jl't-ﬁIEl' el ilal‘ﬂiilf_'llu‘nl COm -
rahle aux crachements de sang, aux hémorrhagies (que
Fon observe a la periode intiale de la tuberculisation
des sommels pulmonaires. Cette « hémoptysie du rein »
(Brissand) se présente quelquefois avant toul auntre
signe et peut méme rester longtemps isolée. Préciser sa
cause est alors assez difficile, ses caractires avoisinani
par plus d’un point ceux de hématurie néoplasique.

La notion des antécédents personnels et hévéditaires

3









— a3 —

A. Cas dans lesquels I'Hématurie est typique.

U'n homme dont la santé a toujours été excellente est
pris toul a coup sans cause apparente d’une hémorrhagie
totale, abondante. 1l consulte el, grice aux moyens doni
jai parlé plus haut, on acquiert la certitude que cetle
hémorrhagie est hien d’origine rénale. Le phénomene
persiste pendant eing ou six jours, quelquefois précédé
d'une sensation de géne dans la région lombaire; mais
en somme, dans les cas ordinaires, la douleur n’esl pas
absolument comparable & la crise vraie de colique néphré-
Ligue.

Cette sensation peénible disparait du reste assez rapi-
dement et, peut-étre; dés que le caillot uretéral qui la
cause est expulsé et que le sang se montre. Bientot, tout
rentre dans Pordre et le calme renait. La palpation du
rein méthodiquement pratiquée est restée négative. Des
semaines, des mois se passent. Le sujel oublie presque
ce (quil eroit n"avoir éié qu’un aceudent sans importlance,
quand brusquement 'hémorrhagie se reproduit comme
la premuere fois, sans raison pour ainsi dire el aussi
abondante.

lZlle n'a pas été occasionnée par un traumatisme, par
une fatigue excessive; d’autre part le repos ne Parréte
pas, ne la calme nullement. Mais & ce moment on
shapercoil souvent que le rein est devenu perceptible a

la pression profonde ; on constate la presence d'une tumeé-

i el gt et i st T il i =
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faction, d'une tumeur peul-étre. Celte manceuyre ne va
pas quelquefois sans déterminer ou réveiller au nivean
de l'organe une douleur plus ou moins vive, souvent
sourde et irradiée, que le malade ressent alors presque
continuellement & mesure que se développe la lésion.
Des lors se trouve constituée une triade symptomatique :
hématuries, tumeur et enfin doulenr (lorsqu’elle esi
présente), tout en faveur d’un néoplasme du rein.

Ce n'est la qu'une rapide esquisse. Nous Pavons faite
volontairement treés schématique, et nous n’ignorons pas
que dans la pratique les faits se présentent autrement
comypiigués. Si nous les rapprochons de la sorte, jusqu’a
les confondre en un seul type, c’est pour obtenir quelque
chose comme une superposition d'images, une réduetion
dans laquelle se distingueront plus nettement les trais
principaux de Phématurie rénale néoplasique. En somme
brusquerie du début, absence de cause bien sensible el
de grande douleur concomitante, abondance que ne
modifient ni le repos ni la fatigue, accalmies puis réap-
paritions spontanées, tlels sont en quelques mols les
caracteres géneraux de ce symptlome.

Les observations que nous publions plus loin (1) mon-
trent des hématuries qui se présenterent de cette facon
pour amnst dire normale. (Fest ainsi souvent que les
choses se passent et les faits de ce genre sont loin d’étre

(1) V. observations I, 1l et 11, pp. 58-59-60, et observalions XVII,
XIX et XX, pp. 79-51 -84,
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FAFCS. S nous noen |':1!|||i||‘I1HIH | Mts Llin'ill'llilﬂf‘.! 'l"l':H-L_, T =
Pavons dit, que nous n'avons pas pour bt de faire de
la statistique; et peni=éire daillenrs la conviehion nail-
elle plutdt de la gualitd gue duo nombre des eas éudies.

B. Cas dans lesquels1'Hématurie est anormale.

I hématurie rénale, telle que nous venons de la décrire,
correspond aux cas les plus fréquents de  néoplasme.
Mais, considérer qu’elle se présente tonjours de la méme
maniere el avec Ja méme abondance, qu'elle est une,
enfin, serail inexact. Si 'on aborde en effet I'étude de
chaque eas en particulier, on ne tarde guére a s'aper-
cevorr que le symplome se monire sous des aspeets forl
divers, suivant des modalités souvent déconcertantes, el
on arrive a en conclure plus justement gu’il existe non
pas nne mais des hématuries rénales de cause néoplasique.
I nous reste done pour ére complel, i passer en revue
ces différentes modalités, el 4 examiner successivement
les hématuries au point de vue de leur apparition, dans
leur évolution et an milien de lenrs associations sympto-
matigies.

r° Modalités d ‘apparition.

Nous comprenons ict non seulement le débul de cha-
cune des crises hématuriques, mais encore el surtout le
début méme de la erise initiale,
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I est d'abord des cas de néoplasme rénal dans Jes-
quels le pissement de sang, perdant le caractere de
spontanéité qu'il posséde ordinairement, apparait au
contraire chaque fois a loccasion de la marche, de la
fatigue, d’une secousse ou d’un choe. Et cela le rap-
proche assez de I'hématurie (ypigue de la lithiase
rénale (1),

[ )ans [|lll!|qllt'h' aulres cas ¢'est rapidement et méme
immédiatement apres un traumatisme avant intéresse la
région des reins que débute lhématurie. Cette notion de
cause, (ue les malades sont  les ]H'l‘[llil'l"ﬂ il im‘nqlu‘lu
semble de prime abord véritablement troublante. Est-elle
efficiente ou simplement occasionnelle? Ces denx mots
résnment tonte la question.

L’éal général dlait on paraissait élee parfait lorsgue
sest produit Paceident, el depuis tont a changé, Un cor-
tege symplomatique s'est formd, dont hématurie lient
la 1éte. L'un des sujets afticme méme avoir senti dés le
jour fatal une grosseur qui n'exislait pas auparavant (2 ).
Quoi qu'il en soit, la santé s’altere progressivement, el
le chirurgien reconnail la présence d'une tumeur rénale.

Lorsque les faits se présentent de la sorle, si, étani
donné le mode d’apparition de 'hématurie, on peut tou
d’abord admeltire la possibilité. d’une simple rupture
vasculaire post-tranmatigne ayant déterminé 'extrava-

(1) V. observalion V, p. 63.
(21 V. ohservalions Y1, VI et YUI, pp. 64-65-68,
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salion sanguine, on ne saurait longlemps soulenir ce
diagnostic. La marche, Pévolution du  symptome
deviennent telles en effet qu'on doit vraisemblablement le
rattacher & un cancer du rein, Mais, en somme, on a le
droit de penser — et c’est assez probable — que le ehoe
a contnsionné el fail saigner un néoplasme préexistant,
puis, comme par une sorte de coup de fouet, précipité
son évolution. Cette explication parait d’autant plus
acceplable que P'on sait combien est lente 'évolution de
corlains cancers séniles, qui en onire ne saignent que
tres tard. Le tranmatisme agit done 14 seulement
comme cause oceasionnelle : la marche de Vaffection ne

tarde guiére a le démontrer.

o Modalites «'evolution.

Lorsqu’un malade atteint de néoplasme du rein a fan
une premitree hématurie, il est rare que le phénomeéene ne
se renouvelle point. Le sang peut ne réapparaitre pour
la seconde fois que longtemps apres, mais en général les
périodes de calme ne sélendent guére an-delid de
quelques mois. Il est des cas cependant dans lesquels
on voil §'écouler non plus des mois mais des années sans
(ue I'urine se montre de nouveaun sanglante. Quelquefois
méme une premiere hématurie reste dans tout le cours
de Paffection, hématurie unique. Si pourtant beaucoup
plus tard, aprés un tel aceident dont le souvenir est déja
lointain, le malade vient & présenter un on plusieurs
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aulres signes de cancer du rein, on devea tenie grand
comple, au point de vae du diagnostic, de ce commé-
morahif éloigné ().

I’ hématurie, dans son évolution, peat encore s'éearter
du type normal en ce sens quelle est pen abondante.
On trouve Nurine 4 peine teintée; de rares filets de sang,
de minuscules eaillots constituent a eux seals toute
I"hémorrhagie. Cela véritablement ne ressemble que
d’assez loin & 'hématurie néoplasique. Pourtant, en étu-
diant de pris le phénoméne, en examinanl soigneuse-
ment les conditions dans lesquelles il se montre, il n'esl
pas impossible d’éliminer lune apres Pautre toutes les
lésions capables de le faive naitre el de le rattacher a sa
cause réelle.

Ilexiste aussi des cas dans lesquels les manifestations
hématurigues semblent, a premiere voe, subordonnées
dans leur évolution méme a des influences spéciales,
telles que le repos ou la fatigue. Or on sail que ¢’est li
un des caracteéres des hémorrhagies rénales chez les cal-
culenx, et le diagnostic est par la-méme rendu plos
déhicat. Ces derniers, d'autre part, lorsqu’une secousse
quelconque ou la marche déplace leur pierre, éprouvent
généralement avant de pisser le sang une douleur aigué,
paroxystique, qui lear permet de prévoir a bref délai
I'apparition de 'hématurie. On n’observe rien de sem-
blable chez les néoplasiques ; et lears hématuries, pour

1" V. observations X et XI, pp. 68-70,
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atypiques qu'elles puissent pavaitre & un pomnt de vue
particulier, ne le sont jamais entierement et jusqui faare
méconnaitre aflection. -
Enfin, certaines hématuries rénales de méme nature
se produisent avee une abondance telle qu'on n’a pour
ainsi dire pas le temps de les étudier et de les discuter.
Dis que lear source est reconnue de fagon certaine, il
faut opérer d'urgenee. Cest seulement alors qu'ona vu
le vein, qu'on Pa incisé, qulil est possible de poser le
diagnostic. On est quelquefois méme obligé dans ce but
davoir recours a 'examen histologique de fragments
du tissu rénal (1. - ¥

30 Modulités ' associations symptomaligues

Dians un geand nombre de eas, enling Fhématurie ne
se-montre plus symptome isolé. Elle s’accompagne an
contraire d’autres maodifications morbides, qui méme
quelgquefois penvent la devaneer. Ces associalions sond
de deux sortes. Les unes, ne se produisant guere gue
lorsqu’existe un neéoplasme du rein, mettent sur la
voie du diagnostic : ce sont la fumenr, le varieocéle el
aussi cerlaines doulenrs peu mtenses qu'on ne saurail
attribuer & une canse diftérente plausible. Les autres
sont tout & tat eapables de dérouter le clinieien @ nous
voulons parler des  erises néphrétigues, de la coexis-

(1) ¥. observalions X1 et XU, pp. 70-71.




lence  d'une albuminurie, dune egstite et dantrves
hemorrhagies graves inexplicables. Nous les étudierons
dans cet ordre.

' Quelques malades font remarquer quavant Fappa-
rition du moindre pissement de sang, ils se sonl aper-
ens quiune grossear se développait en Pun de leurs
hypochrondres. Hs s'en inquidtaient assez pen, lorsue
survint une hématarie qui pour eux fut en quelgue
sorte un signal et les poussa a consulter. Le chirurgien
tronivant un rein volomineux el bosselé n'ent alors pas
de peine & reconnaitee un néoplasme de cet organe (11,

On sait d"antee part toute Pimportance que M. e
Professeur Guyon a attribuée & Papparition d'an pari-
cocele, principalement du edté droit. Sans voualoir en
faire un signe pathognomonigue, il est bon, toutefois,
de tenir compte de cette manifestation, on de son acerois-
sement rapide, chez nn sajet jusque la indemne on pent
alteint en ce sens (2.

L'élément donlewr, noté: ponrtant dans la plupart des
eas, n'a que pea d'importance si on le considéere en lui-
méme. Il ne vant que par les conditions spéciales dans
lesquelles il se montre. Or, la douleur apparait quelque-
fois longtemps apres les premiers pissements de sang,
et pas plus que ceux-ci elle n'est provoguée par les se-
consses on calmée par le repos. Siintenses d'aillenrs

(17 V. Observations XU et XIV, pp. 71-735.
(2) V. Ohservation XY, p. 74.
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que les malades la disent, elle ne fait que rarement
songer aux coliques de la lithiase rénale, ou du moins
on ne s'arréte pas a cette idée. En face d’'un malade en
période hématurigque et qui souftre beaucoup dans la
région lombaire, on se rappelle que le sang, stagnant
dans 'uretere, a pus’y prendre en masse et déterminer au
niveau du rein une rétention spéciale, fort doulourense
el en effel cette douleur cesse hientot ou diminue par I'ex-
pulsion, non de graviers, mais de caillots allongés (1.

h) Sans nous attarder davantage sur ces manifesta-
tions qui ne peuvenl que faciliter le diagnoslic, nous
arrivons a une autre variélé d'associations symploma-
liques capables, elles, de dérouter le clinicien.

Nous disions tout a 'heure que certaines doulenrs
lombaires continnes, mais sourdes el peu intenses,
coincidant d’autre part avec des hématuries du type
néoplasique, devaient faire songer an cancer du vein, 1l
est par contre des cas dans lesquels la douleur, revétant
un caraclere d'acuité excessive et devenant paroxysti-
que, se rapproche bheaucoup d'une manifestation lithia-
sique. Glest la une des raisons pour lesquelles M. Albar-
ran (2, dans l'observation gque nous rapportons plus
loin, s’¢tait arrété & Phypothése probable d’un caleul (3).

(1) V. Observalions XVI, XVII, XY, XIX, XXX et XI, pp. 78-77-
79-81- 84,

(2) Albarran. Annales des maladies des organes zénilo-urinai-
res. Mai 1348,

(3 V. Observation V, p. G3.
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La douleur peut se présenter encore sous une aulre
forme. Sirradiant dans la vessie elle attire alors 'atten-
tion de ce coté, 11 est assez simple d'élimimer une atfec-
tion de cet organe ; mais d'autre part on congoit facile-
ment quiune eystite douloureuse et hémorrhagique
coexiste avee un néoplasme du rein. 1l faut en ce cas v
regarder de tres pres si P'on ne veul pas, s‘attachand
unigquement aux lésions vésicales, négliger Paftection
rénale 3 et il est nécessaire d'avoir recours pour cela
a la eystoscopie et an cathétérisme ureléral.

Une autre manifestation symplomatique qui n’aide
nullement le diagnostic, au contraire; est la constala-
tion dans I'urine claire, en dehors des périodes hématu-
rigues, d'une certame quantité d’albumine. 11 semble
alors trés délicat de se prononcer et I'on peuat rester
dans le doute, élant donnée 'absence de tont signe -
portant de néoplasme rénal (1).

Enfin nous avons recueilli, dans la elinique de M. le
Professeur Guyon, 'histoire curieuse d'un homme qui,
avant toute hématurie, avait eu une épislaxis grave el
une hémorrhagie anale abondante, 'une et Tautre sans
aucune raison apparente (2).

Encore une fois, nous ne voulons point nous pronon-
cer dans la question controversée de 'hémophilie, mais
il est de fait que certains sujels saignent facilement el

1) V. Observalions XXHI el XXIV, . 89-90,
(2) Y. Observation XXV, p. 02,
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souvent, sans que rien n'exphque cette tendance. Bien

rares d’autre part sont les néphrorragies sine materia ;

et la plupart du temps 'examen attentif du malade ve
tarde guére a faire reconnaitre an niveau du rein un

autre signe, tumeur ou douleur, qui joint a Phématurie

autorise le clinicien a poser le diagnostic de néoplasine

rénal.

En somme, et pour résumer briévement ce chapitre,
dans le cancer du rein 'hématurie reste souvent
IH'mlunl LT/ lnnglcmps symptome uuique. Par son
mode d’apparition, par son évolution méme, elle peul
étre Jusqu'a un certain point  déconcertante. Enfiu,
elle s'associe fréquemment i d'autres mamfestations
morbides qui sont ou non significatives. Mais, malgré
qu’elle paraisse en plusicurs cas quelque peu voilée,
il est bien rare cependant de ne pouvoir distinguer en
elle aneun trait de la physionomie propre qu'on lui
connait habituellement.




CGHAPITRE 1V

VALEUR DIAGNOSTIQUE
DE LHEMATURIE AU POINT DE VUE
D'UN NEOPLASME RENAL

Hématurie, tumeur, douleur sont les trois grands
signes de néoplasme du rein. 1ls constituent, lorsqu'’ils
sont réunis, une triade symptomatique de la plus haute
nnportance. Mais leur céunion, évidenument suftisante,
est-elle également nécessaire pour poser le diagnostic ?
Vovons, pour résoudre cette question, quelle est la va-
leur comparée de chacun d’eux.

1* Voici tout d’abord la doalear. Un malade sonffre
dans la région lombaire, dans l'un ou Pautre hypo-
chrondre. On conviendra que ce phénoméne, cousidére
isolément, peut faire songer le clinicien a tout autre
chose qu'a un cancer du rein. La douleur est trop fré-
quente dans les maladies du rein, ses causes sont trop
nombreuses et variées pour qu'on ait le droit de la
considérer comme un bon symptome de Palfection qui
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nous occupe. Elle n’a done que bien peu de valear par
elle-méme, el ne devienl iniéressante, an point de voe
du diagnostic, que par son association avee 'un ou Fau-
ire on ses deux congeneres.

20 La fumeunr, qu'on a contume de désigner comme
le symptome capital des néoplasmes rénaux, l'est sans
aucun doute en effet dans nombre de cas. Mas 1l con-
i ent d’établir une distinction et de lenvisager suivanl
qu'elle est (rés volumineuse on peu développée encore.

Cerlains cancers du rein évoluent avee une rapidité
extraordinaire. Clest spécialement chez les enfanis
qu'on observe le fait. La tumeur, s'accompagnant du
reste assez rarement d’hématurie, marche assez vile
pour remplir en peu de temps la plus grande partie de
la cavité abdominale. Le diagnostic, de par sa facilité
méme, est alors d'un faible intérét, étant donnée surtout
Putilité pratigque qui en découlera. Clest pour celie
raison que nous avons volontairement laissé de edté,
dans ce travail , Pétude des néoplasmes rénaux in-
fantiles.

Moins voluminense, la tumeur, principalement lors-
quelle est associée aux deux autres symplomes el en
particulier a T'hématurie, permet encore de poser le
diagnostic. Mais il faul considérer qu’un néoplasme du
rein, pour devenir percepiible a la palpation ou a la
pression, doil  avoir aiteint déja un dé\'ﬁluf}p&mﬂui.
assez considérable. Si done on attend, pour avoir une
certitude, ou du moins pour avoir plus nettement 1'in-

il g, e 8 R
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dicution opératoire, cette constatation de la tumenr, on
risquera fort dlinterveniv trop tard, alors que Pexien-
sion ou la pmpag"'ltiun AUX VOIES |vu|pﬂl-hi{]m'5 auroil
rendu trés grave le pronostic. Bt ceci, en réalité, enleve
an’ symptome fumemrs une @rande partie de sa valeur
pratigque. ! |

3 I nen va Iblllri de mdme pour Vhemature.
D'abord, d'une fagon générale, en rason de sa fre-
lpu:m't' Ihématurie possede dans les néoplasmes du
rein une valewr, considerable.

On observe souvent le pissement de sang chez les
malades atteints de vancer do vein. Dans une thise reé-
cenle, M. Denaclara (1), réunissanlt un total de fog
observations, a trouvé le symptome 146 fois présent. Le
pum‘cen'fagﬁ moyen, 35 0 o environ descend i 28 o o
dans I'eénsemble des eas nfantiles, mais s'¢leve chez les
adultes i Ié:h['mnir' proportion de 65 o/o el davantage,
Cette élude amlmlnlup dont nous résumons el en deux
mots un simple point, est par elle-méme soffisamment
cloquente, car il est évident quian symptome noté dans
les 2/8 ou'les 374 des cas (=) mérite d'¢re considéré
comiile ayvant une unportance de tout premier ordre.

e nest 1 (u’une vie densemble, stappliquant a Ta
totalité ‘des faits, mais qui de plus invite i entrer dans
le détail et & examiner ces derniers stparément. Noas

Dananlﬁra. Thése de Lyon, 18914,

(1) :
[ 2) Sottas. /n Manuel de Medecine (Debuve el Achard), Payis,
SU3T. VI, ploeuT ity .o | '



devons donc envisager la valeur diagnostique de Phe-
maturie dans ses diverses modalites etndiées an chapitre
preeedent ; mais, pour plus de clarteé, nous ne disti-
guerons 101 que denx groupes de faits : ceux dans les-
quels le symptome se¢ monire associé aux autres. signes
de cancer du rein, et ceux dans lesquels il est Funigue
manifestation de cette maladie.

ok (1

A. — Valeur des Hématuries ' '
rénales associées aux autres uymptﬁmtﬁ
du néoplasme. i zabslss

Compareée aux deux antres grands symptomes du can-
cer du remn, lhématurie se trouve dong étre le symptome
capital au point de vue du diagnostic de cette affection.
Nous avons vu, en effel, que la doaleur, wop fréquente,
we peut guere a elle seule, donner de bonnes indicas
hons, el que la tameur, trop souvent tardive, ne pers
metiall d’avorr la certitude qu’ic une e.".pu[[uu avancee,
cesl=i=dire alors que les chances dlune interveation
sunt devenues ires problématiques, Mais si uoe héma-
turie du Lype néoplasigue precede ou accompagne des
mamfestations douloureuses, si elle v ient d'un. rein gue
Fon commence a senliv, elle double de so pulear propre
la valenr de ves denr * slgnes, fqur sans elle ser m"ul Neca-

|h|h|{‘w de motiver le lil:"l"'lll,}'!llt

Mas nous savons (que,  dans certains cas, i Uhéma-

g W, Sk
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turic | se Joiguent par exemple  des symptomes de
brightisme ou d'autres affections coincidentes capables
de faire oublier ou méconnaitre la principale, c'est-a-
di;[‘ﬁllﬂ néoplasme. Le rein peut évidemment saigner
spus U'influence de lésions bien diverses, mais ces saigie-
ments peuyent aussi n étre point identiques a celul que
produit le cancer. Iy a done ayantage a examneravec
soin, Ici come ey lous les cas, les cavacteres du prsse-
meunt, de sang. Nous  ne vuulum 'Paa e rluf;_telﬂ
::.uf,hm a elhiminer lul.],]muw toute cause d'erreur ; le dia-
ruu:.t,u L.E[wn;ddnl nen sera e plua aisement el plus
.h.lllu'ir}."””_r-[mh!.rl , )

i) i ] - - 11541 kg
1

T B — Valeur des Héematuries

renales non associées aux autres symptﬁméﬁ
: du néoplasme.

i;hl:',ll:lil.l_ll.l.l‘].l_‘ dans les néoplasmes du Feln apparail
*:uunni avanl loute aulre, Il]}llliifhhl'lul‘l S mliulv e
ullf- affection. Elle est clum .lIlJI‘: ala iuh symplome
de debut el Sy ill]JlUilll_ uunim el cesl en ces cas (que se
révele le l;lw-. el le mieux son unportance,

Il Tui arrive ¢ epe m|-,m!, nous Favons dit, de s'é arler
it son -:Jt hul du caractere de spontangilé. qu'on T
nait. Clest par vu,nn;:lt apres un fravmatisme de la
région lombaire que le sang s’est montré pour la pre-
utiere fois dans les urines. Sans revenir sur la question
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de cause oceasionnelle on efficiente, nous pensons que
rapidement on est fixé a cet égard, tout simplement
par la marche de 'hématurie. Si elle est traumatique
en effet, elle peut étre fort abondante et par la-méme
menace immeédiaterment la vie, ou au contraire trés
légere et alors elle disparait bientot complétement pour
ne plus revenir. Cela ne ressemble en rien a ce quon
observe dans la néphrorrhagie néoplasique.

Mais en somme, et puisqué nous nous occupons ici
surtout de la néphrorrhagie premiére, de quelque
fagon qu’elle apparaisse, c'est elle qui inquicte surtout
le malade et le fait consulter. Clest elle qui attire Patten-
tion du clinicien sur Pappareil urinaire et le rein en
particulier. (Cest elle enfin, qui par ses caracteres de
spontanéité, d'abondance; de duvée el de répétition, fait
songer & un néoplasme de cet organe. Elle est “dénon-
ciatrice” dit M. le Professeur Gayon ; car, ajoute-i-il,
« les cas o 'hématurie rénale se présente avee des
« caracteres analogues i ceux de 'hématurie des néo-
« plasmes, mais sans néoplasmes, resteront 'exception,
« Joserais dire la trés rare exception. » (1)

Puis done qu'elle peat étre caractéristique, [héma-
turie, alors méme qu’'elle est le seul symptome, permel
de faire dune fagon précoce, toul pres du debut, le
diagnostic de Uaffection. Et, sachant d’autre part com-

(1) Guyon. Aun.des mal, des organes geénilo-urinaires, Janvier
1 900,
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bien sont nombreux les cas dans lesquels elle se montre
de |m|gm=s¢ années avanl lout antre r:is_.r,'m* sérienx, on
comprend facilement que son importance est capitale.
(Que le rein d'ailleurs puisse saigner et saigne en effet
nombre de fois sans étre en aucune sorte atteint de dé-
générescence cancéreuse, cela n’est point douteux. Mais
ne fit-elle, —et ¢’est li en somme son véritable réle, —
ne fit-elle, disons-nous, que dénoncer une lésion de
'organe, on arrive grice a 'hématurie, et par voie
d*éliminations snecessives, a définir assez nettement la
nature de cette lésion et en particnlier 4 reconnaitre le
néoplasme.

De tout ceeci découle naturellement la grande impor-
lance, la haute valeur de Phématurie Jorsqu’il s’agit de
rechercher et de diagnostiquer une tumeur maligne
df'*.vr-luppéé au niveau du rein. Une étude méthodique
el raisonnée de ee symptome donne a qui sait lntiliser

les renseignements les plus précienx.



CHAPITRE V'

 VALEUR PRONOSTIQUE
DEL'HEMATURIE AU POINT DE VUE D'UN
NEOPLASME RENAL

Il nous reste 5 "f'llli.;'l‘-l"'ll;i"l"'Illlili:l’ilihﬁle‘i'lﬂ Iﬁ*:-'."iﬂa::li{‘.:11'i{iﬁ*-:;
(que pr‘m fournir Phiématureie al point de vue dn prh—'
nostic el du traitement ' d’un néoplasme du rein. o

Liveée a elle-méme cette affection aboutit Falalement
a la mort. Mais il s'écoule’ dordinaire un temps ASSez
long entre Papparition des premiers accidents et le terme
ultime. Nous ne parlons pas hien entendn de la géné-
valité des cas infantiles, dans lesquels le développement
de la tumenr est tres rapide. Chez les adultes la marehe
est plus lente. Les auteurs parlent commundément d’une
durée movenne de trois a quaire ans ; 'antre part M.
le Professeur Guyon (1) est d'ayis que cette durde

dépasse fréquemment ce chiffre, et nombreases sont les

(1) Guyon. Anuales des mal. des org. génilo-urinaires. Janvier
1900.
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observations qmi semblent lut donner raison. Quoiqu'il
en soit, la bénignité du pronostic  s’accroit en raison
mverse de la vitesse d'évolation de la maladie. (Vest
q'en effet Pablation do rein atteint est seule capable
de refarder ou' d’empéecher Papparition de manifesta-
tons graves el qui vont devenir mortelles. Le malade
gnériva-t-il, o tout au moins pourra-t-il reculer sa fin
de trés notable facon 2.0 Cela ne dépend absolument
que de Pacte chirnegical s et dans les conditions qui
font que ce dernier est on n'est pas exécutable, se ré-
st Lont le’ pronostic.

Toute opération présente des chances de suceis
dautantplus sérienses qu'elle est pratiquée . une
peér riode plus t‘:.pplurhﬂ- du débnt de Taffection, alors
que celle-ci, encore peu rit-w]ﬂp[u. n'a pas impres-
sionné trop profondément Porganisme, I'état général du
sujet, (Cest la un principe général, presque un axiome,
el qui s’applique parfaitement au cas gui nous ocenpe :
au neoplasme do rvein, « Hmporte, dit M, le Professenr
« Gamyon, de rechercher les éléments qui permettent
« de trouver le pont de « eeiston, et de fare, i Propos,
« abandon ou usage du droit hien ¢labli d'opérer quand
1l le fant. »

Coes éléments sont nombrenx el de natures diverses ;
mais guel est an milien d’eux le role de Uhématurie ? 1
convienl i1 encore d'envisager ce symplome suivani

qu’il existe seul, ou qu'il est associé & une ou plusienrs
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aulres manifestalions graves e li‘l;‘Ellt_r‘;gt*‘nlé'!‘l"ﬂ{‘-!.‘_l_ll"ﬂ can=
cirense. : : { vaseohit i
En ce dernier cas, sa valeur parail peu ﬁuscupublr
de donner matiere a discussion : on trouve ailleurs
les indications voulues. Toutefois, si par son abous
dance el sa répétition le pissement de sang menace i
href délai la vie, le chirurgien peut : avoir la  main
ﬁll.‘l_'fl"',l.':_ el yoir la une impérieuse necessileé de:_p_ral;iq;m;,_
une opération, méme s'il pense gque celle-ci sera unique-
ment et pour pen de temps pallauve. i
Quand d’autre part Phématurie se montre le premier.
et reste le seul symptome, (res différente et hlll!':!__[1.1l[1|_[lﬁ
considérable est alors sa valmu' pronostique. el
Qu'on se mpppll# el PfF(‘l toutes les mdu*almnq
données par 'étude mmuuNHL clu plSﬂEm{*nL de fs.mg
L oint de vue du ﬂm"'nnhh{' d’'un m'np]a‘imc rénal.
On connail son rile « .'J"Pﬂrmf'mfﬁur » ; on ‘i:;‘ul'. i[ﬂ ﬂ
suffit, assez souvent, de se rendre compte qu 1n
malade saigne du rein, pour avoir le droil fl ﬂfhrmvr,
presque a coup sir, que cette hémorrhagie, se pr rodui-
sant suivant un mode spécial, est sous la l|Fl‘|Fl]dHI]I.“.P
d'an cancer de 'organe, méme lorsque sont nég;_ilifs'lﬁs
moyens ordinaires d’exploration directe. Pl:tilsq_l.i’ﬂﬂ
somme 'hématurie est capable & elle seule de révéler la
présence d’une tumeur que son volume, trop faible en-
core, ne permel pas de sentir, on concoit des lors facile-
ment tout Pintérét pronostique d’un tel symphhnﬁ. Cest
lni qui, en |1|'ﬁr|1in|" lien, pose lindication de Tenléve-
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et brunw:s, a.‘:,ge dt: 32 ans, :.-ntm: i H}:}plml Beaujon,
serviee de M. Robert. le g {évrier :'S}H rst t'm'-!:emﬂnt COns-
titué. | {6t
[l v aseptans (1851)étant en Suisse. il fut pris un soir d'un
profond malaise avee un violent mal de téte qui dura toute
la nuit : le lendemain cet état s'était un pen amendé, mais le
malade s'aper¢ut qu’il pissail_du sang presque pur. \ partiv
de eette épogue il n'est jumais resté trois jours de suite sans
uwriner plus ou moins de sang, mais il ne souffrait pas des
reins et éprouvait seulement des picotements an bout de L
verge. Malgré cel état il continua ses alfaives pendant eing
ans et demi avee la méme activité. Il y a dixsept mois
il fut pris tout & coup d’'une douleur violente eontinue
dans le flanc gauche. douleur qui n'a pas cessé depuis, et lui
a rendu la respiration extrémement pénible. Dix mois se
passerent ainsi pendant lesquels le malade a perdn ses forces
et maigri, tandis que son teinl prenait une coulenr jaune-

(1) Jaccoud (Bull. de la Soc. anat. 1858).
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paille. Il s'apergul. il y a sept mois, pour la premiere [ois,
gqu’il portait une tumeur que son médecin ‘attribua i Ln vate
et gqualifia méme d'abees de cet organe. Il n'y a que cing
semaines que le malade a commeneé a soulfriv du eoté du
foie. '

l.a palpation. I:l]Hrl‘cusﬁimlitlnlifflllttlt une tamenr amollie,
d'un volume un pen inférieur it celui d’'une téte de fetns, Te
foie est volumineux. Les urines sonl rouges, ¢paisses, el con-
ticnnent. en méme temps que des caillots, ;pu'-lqur-.-'.:lﬁl.ritus
organiques pulpeux. Diagnostic : cancer du rein gauche,
tameur du foie probablement de méme nature, :

Le malade mourat le 16 février sans avoir présenteé aucun
phénoméne nonvean. Le diagnostic fut confirmé & an-
topsie.

OBRSERVATION 11. Ballard (1)
(Heésumee)

Dame. dgée de =0 ans. eul pendant deax ans de fréquentes
attagques d'hématarie. Dans les intervalles les urines étaient
piles, de densité faible. Un an seulement avant la mort de
la malade on découvrit la pl‘ﬁﬁﬂﬂt‘lﬂ' d'nne tumenr de la région
lombaire gauche, tumenr qui s'acerut progressivement.

Derniérement 'hématurie cessa complétement. Les auntres
symptdmes consistérent en une douleur pénible au niveau
de la tumenr. des mictions fréquentes avee sensation de hrit-
Tare annivean de 'nrothre.

Les forees de la malade diminuérent graduellement. et
clle succomba @ la suite d'un épanchement pleural.

L'autopsie démontra la présence d'un cancer du vein.

(1) Ballard (Transact, of pathol. soc. 185g).
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Onpservation 1, Goyne et Troisier (1) :
. (Résumeée)

(... Alexis, ﬂgf-. de 45 ans, salle Saint-Michel, n° 25, Hopi-
tal de la Pitié, service de M. Molland.

(e malade ent depuis une année quatre ou cing hématuries.
Il continua a travailler et n’entraa hopital qu'a la derniére
exlrémité, le 20 mai 1871,

Nouvelle hématurie le 1¢ juillet. Pas de douleur spontanée.

Le 8 juillet les urines sont redevenues claires. Le 12, he-
maturie peu abondante. Le § septembre les urines sont de
nouveau sanguinolentes. L'hématurie devient permanente a
partir de cette époque et persiste jusqu’a la mort.

La pression de I'abdomen n'était pas douloureuse. Le ma-
lade ne se plaignit jamais de douleurs lombaires. On note &
la date du 12 septembre que le décubitus latéral droit est
devenu fatigant et ne peut étre prolongé.

Le 14, frisson de trois a quatre heures. Douleur pongitive
survenue subitement dans Uhypochondre gauche. La pres-
sion el la percussion sont douloureuses au niveau des fausses
cotes ganches. en arriére. Mort dans le collapsus, le 21 sep-
tembre, a la suite d'aceidents péritonéaux. K

Auit}p.ﬁg. — Aprés avoir enlevé le paquet intestinal on
apercut, 4 la place du rein gauche, une tumenr volumineuse
de la grossenr d'une téte de fwetus i terme environ. Tumeur
bosselée se présentant & la coupe sous forme de nodules

jaune-rougeitres dont la partie centrale s'écoulait en
bouillie.

(1) Coyne et Troisier (Bull. de la Soc. anal. 1551).
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Il s’agitd'un homme de 51 ans. couché salle Velpeau,
ne 1§, d'apparence robuste et ayant joui d'une santé parfaite
jusqu’a V'année derniore. 1l y a un an envivon. il fut pris de
douleurs dans la région lombaire droite, douleurs irradiant
dans les aines, survenant par crises et présentant les carac-
téres habituels des coliques néphrétigues, — o

A cette époque la douleur fut le seul symptome observe
¢élle ne fut acecompagnée ni d hématuries, ni: de troubles de
la miction. Le malade eut ainsi cing crises purement. dou-
loureures, du mois de mars an mois de décembre 1897,

[e 2% décembre. il ¥ a deux mois et demi environ, il res-
sentit tout & coup de violentes douleurs dans la région lon-
baire dreite. irradiant dans l'aine. Immédiatement apres se
montre pour la premiere fois une hématurie totale abon-
dante. de sang rutilant, mais sans caillots. L'hématurie dure
un jour, puis les nrines redeviennent abondantes et claires.
Quelques jours apres, nouvelle hématarie totale. durant un
jour, et depnis le 23 déeembre jusqu'au 20 janvier. de sdm-
blables hématuries durant un ou deux jours se reproduisent
i quatre ou cing jours d'intervalle. toujours annoncées par
des douleurs lombaires.

Le 2o janvier 1398, nouvelle erise: Le jour méme da début.
le malade vient & U'hopital Necker. Depuis le 2o janvier,
date de son entrée, jusqu’an 23 février, 'hématurie conlinue
sans tréve. Depuis cing jours senlement elle est arrétée.

Interrogé lors de son entrée le malade nons apprend (u'il
n'a jamais rendu de graviers : la marche semble aggraver et
le repos diminner ses douleurs qui sont quelquelois aceom-

‘1) Albarran ‘Ann. des mal. des org. gén-urin. Mai 15y5).
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pagneées de vomissements. Au contraire la crise actuelle
n’est influencée ni par le repos ni par la:ﬁmme les hema-
turies sont continues, sans aucune variation.

Examiné le 21 janvier, il présente un rein droit nualle-
ment augmenté de volume, nullement senti par le ballot-
tement, mais douloureux & la pression exercée dans l'échan-
crure costo-ilingue postérieure, doulourenx aussi quand on
presse sur le bhord exterme du muscle droit. La palpation
est également doulourense sur le trajet de Vurvetere. sauf
dans la portion accessible au toucher roctal, 0

Lia vessie ne présente ancun trouble fonctionnel, si ¢cen est
un peu de fréquence des anictions. Deux a trois la nuit, le
jour toutes les trois heures. Le malade urine § litres par
jour. ‘Sensibilité vésicale normale. Capacite égale i’ 200 gr.
I examen cystoscopique, pratigué denx fois, moutre une ves-
sie-saine, normale. L'examen [ait en  pleine hématurie, an
moyen du eystoseope it irvigation, permet de voir le sang
jaillir de N'uretére droit en un jet rutilant. L hématurie se
renouvelle plus abondante si on presse avee la main . sur le
lrajet de uretére. B 1Sy

Le cathétérisme de Puretére est éga Lcmeni. pmtu;n.u q,im.t
ce malade & denx reprises. Du eété droit- la sonde pelthtt-‘e
facilement jusqu'aun bassinet: elle ne révéle avcun contact
calculenx. A gauche elle ’arréte i deux centimétres environ
du méat uretéral et ne' peut remonter plus haut; il sagil
¢videmment la d'une valvule qui se forme par suite de la
Maecidité des parois de Puretéere cathétérise ; fuit non abso-
lument rare.

Le 23 février, Phématurie qui durait Wepuis plusd in mbis
cesse enfin: mais Te lendemain 1e malade sonffre ot cotte {ois
Te'vein' droit ekt netterent senti par o palper et 1é ballatie-
ment : il est augmente de volume et son extrémite inférieure

il g




o T

descend a deux travers de doigt au-dessous des fausses cotes.
Depuis ce jour jusqu’a aujourd huil’hématurie n'a pas reparu
st le vein reste gros et douloureux,

Premiere opération exploratrice. — M. Albaran ne trouve
pas trace de caleul mais ramene au doigt quelques fragments
ayant l'aspect de fausses membranes. 1l croit se trouver en
preésence d'une hydronéphrose avee hématurie et referme la
plaie, Suites simples. , ]

Cependant, 'examen hlstﬂluglque de ces dsbrup membra-
neux démontre qu'il s’agit d'un épithélioma. Néphrectomie
le 2 avril, 31 jours apres la premiére opération. Guérison.

OpsERvation V, Quenu (1)
(Résumee)

Maintroy A,... age «de 74 ans, couché a la salle Samte-
Marthe, lit n* 13, a requ, il y deux ans, un coup de pied dans
luil'ligi_-:m.lwnbaire:_lu lendemain il wrinail du sang, et 1l
allirme gue des ce jour il a senti une grosseur gqui nexistait
pas avant le traumatisme, Jusque la il n'avait pessenti ancune
douleur dans les reins ni présenté de troubles dans la mie-
tion. La tuméfaction s'est peu a pen portée dans le flane et a
augmenté progressivement jusquaujourd’hui. A plusieurs
reprises le malade a uriné du sang et a rendu apres des eoli-
ques assez fortes des caillots v l_-mmlm mes. Au mois de mars,
il a éle soigne dams les salles de M. Verneuil d'oi il est sorti
ees amelioré, Au moment de Uentrée a Sainte-Marthe, le
rmal 1578, cel homme n'est p,-ﬁs encore irés amaigri: la
face gquoique pale n'a pas du tout la teinte jaune paille carvac-
teristique du cancer: Pas de troubles digestifs,

1) Quenu (Buil. de la Soc. sial, 1875,
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Le ventre estive Lglﬂ idrenient g‘bnff& par suite de la ptEHt-nL-e
d'une tumeur qui otcupe Thypochondre gauche, et s [ipg
longe en arrviére dans les lombes. Cette tumewr est nnmpn&ée
de deux masses dont la :hmte. *plns pmte savanee ﬂrs la
région- ombilieate) ! o M SHei L8 2 .

“Diagnostic : Cancer durein. " s

" Dans le courant de mai, nous recueillons & ]$1ﬂslehr$
reprises Furine rendue en .:,| ]H‘Ill‘t“- Ln qmmtlhi ninvmmﬁ
151,11['1111,['1:1,""1 P MEEY  JABDASGH)

‘Au mois de juin, nouvelles hématuries. La tameéur a aug-
menté considérablement de volume, et remonte Jushué'dnnﬁ
I'épigastre. Dans le mois de juillet, le malade a plusieurs
vomissements bilieux et son teint devienl eachectique.

En septembre, nouvelles hématuries. Les douleurs sont
peu intenses et ont toujours été supportables.

Mort le 21 nctnbﬂ-

{utupsm — Enorme tumeur remphssant toute Ta cav: I,r
abdominale et mesurant 30 et 18 cenlimétres pour les deux
diamétres principaux, 75 centimétres de ur-ccrnfLrEhce. ’Le
rein droit est plutot petit. Noyaux cancéreux dans Ie i‘nin Lt
les poumons. Rien dans les .lutres organes. :

Onsenvarion VI, Ozenne {I} "
 (Résumée) |

e ‘malade est age de 43 ans. Au cours des nnlices 1884 et
1885, il éprouve dans la région des reins quelmi'rfs;doulem‘é
dont il se préoccupe peu. Mais, an commencement de 1886,
a la suite d'une journée de marche et d'un coup dﬂns ‘lr’hj;m
chondre gauche, une hématurie assez abondanti parait el <e

(1) Ozenne (In Guillet, Th. Paris. 18:8)," LR
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répete plusieurs fois en quelques semaines : chagque hémor-
rhagie est préeédée de vives douleurs qui se ealment lorsqu’a
lien I'épanchement sanguin. La forme allongée des caillots
indique leur origine rénale: et i cette époque M. le Profes-
seur Guyon, consulté, reconnait U'existence ’un neéoplasme
du rein gauche.

Aprés quelque temps d'accalmie etun séjour, sur le bord de
la Manche. de denx mois pendant lesquels les phénoménes
locaux ne paraissent pas s'¢tre accentués, le malade revient
a Paris: dans le ecourant da mois de novembre une nouvelle
hématurie apparait avee son cortége de douleurs.

Vers la fin de décembre 1886, nous le voyons pour la pre-
miere fois. Nous constatons que le néoplasme du rein est un
peu douloureux i la palpation. La tumeur. bien que parais-
sant ollrir le volume de la téte d'un enfant de 10 ans, semble
assez mobile. Sa forme est irréguliére et inégale. Varicocele
trés net du méme edté. Etat général manifestement influenceé,

M. Guyon déconseille l'opération.

En janvier et février 1887, la tumeur augmente de volume.
Apparvition d'une phlegmatia alba dolens dans les membres
inférieurs.

Le 27 mars. aprés consultation de deux chirurgiens favo-
rables a l'opération, on fait la laparotomie. [ablation de la
tumenr est impraticable. Le malade meurt le surlendemain.
PPas d'autopsie.

Opsenvarion VI, Berard (1)
(Hesumee)

N.... opéré dans le service de M. le Professeur Poncet par

M. Rollet. agrégé.

(1 Berard (Sve. des Se. micdice. de .";}'uu_ Mai 15805)..
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(e malade, il v a deux ans, subit un trawmatisme ayant
determiné une contusion du rein, eut des hématuries imme-
diates, puis se renouvelant a intervalles de 1o jours pendant
nn mois et demi.

Depuis, sa sant¢ ne fut jamais bonne. Perte progressive
des forces et amaigrissement; mais ce qui inguiétail sur-
tout ¢'etaient des hémorrhagies abondantes, revenant sans
cause el en dehors de tout effort el de tout mouvement, sans
autre trouble de la miction, Cest pour ces hematuries, d'ail-
leurs, que le malade entre a Uhopital, le 22 mars, A peine
accusail-il un pen de pesanteur du eoté du vein dreil.

A I'examen, on pergoil neltement dans le flane droil une
- masse du volume d'une téte denlant presentant nettement

tous les caracteres des tumeurs rénales. Quelque doulenr a
Ia pression; pas de douleur spontanée. Pas de vavicacéle.

Le malade n'a pus d'hématurie trés forte depuis son entree
jusqu’an 28 mars, jour ou M, Rollet l'opéra. Le rein gauche
paraissant intact. on fit une néphrectomie droite.

L'examen microscopique confivma le diagnostic d'epithe-
lioma, Les suites opératoives furvent simples. sans troulles
consecutifs. Guérison.

Omsenvarion VI Lseael (1)
(Résumee)

Homme de 51 ans, tumeur maligne du rein gauche.

Iy a§ ans hématarie qui dura § jours. La 2° hematurie
i semaines avant son entrée & Mhopital. Le malade ne s'est
apercu de la twmmeur que depuis § semaines.

Le = juillet 1892, examen. Une tumeur hossel ée du ¢oté

(1) Isradl (fn Heresco, Th. Paris. 1899).
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gauche, qui s'étend en bas jusqua nne ligne unissant les
deux  epines antéro-supérienres. La tumeur est palpable
dans la végion lombaire. La surface porte des bosselures
erosses comme une cerise a un «ul de poule. Le colon
insuffle passe devant la surface latérale de la tumeur. Vari-
cocgle du eoté gauche. A la jambe gauche. varices de la
saphene, pas du eoté droit.

Le 16 juillet, extirpation. Incision extraperitoneale, Gue-
rison. Récadive tres rapide et mort en avril 18g3.

La tumeur était un sarcome i cellules fusilformes avee
nombreuses cavites kystiques.

-

Opsenvarioxn 1IN, Témoin (1)
(Résumee)

IFemme, agee de 44 ans. I1 ¥ a 15 ans, sans avoir jamais eu
de douleur, elle urine du sang, tantdt par intermittences,
tantdt d'une facon continue : tantot le sang est presque pur,
tantdt mélangé aux urines, quelquefois ees derniéres sont
absolument limpides.

Au mois de novembre 1892 elle sapercoit que son cote
droit devient lourd: pas de douleurs. rein augmenté de vo-
lnme. On pense a un rein flottant. Trois meis apres, tumeunr
enorme remplissant tout Fhypochondre droit, dépassant la
ligne médiane et faisant du edté gauche une saillie du volume
d'une orange. Pas de sonorité a la partie antérienre de la
tnmeur, dure, non fluctuante, non doulonrense an toucher.
Amaigrissement considérable. teini jaune caractéristique,
les hématuries sont constantes depuis 2 mois.

Néphrectomie transpéritonéale le 1o mars 183,

(1) Temoin Arch. prov, de chir. 15g3).
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Cing mois apres lopération la malade se porte Lrés
bien. .

Examen de la piéee. — Le vein a complétement perdu sa
forime, la tumeur totale pése 2 k. 150 gr. et a la coupe elle a
I'apparence d'un carcinome.

Examen microscopigue (Pilliet). — Adénome hémorrha-
gigque du rein.

En février 184 la malade se sent mal a laise. troubles di-
gestifs, Bientot apparaissent dans I'abdomen des tumeurs
multiples surtout du coté droit. Meurt de cachexie au com-
mencement davril 1894. 13 mois apres lopération. Commu-
nication écrite de autenr.

Opservarion X, Pierre Delbel (1)

Homme. agé de 65 ans, jamais malade. Le 18 janvier
186, sans aucune souflrance, le malade est pris brusque-
ment d'une hématurie, d'une seule: elle était légere et ne
se reproduisit plus. Le 27 janvier. méme année, hématurie
considérable avee quelques petits caillots, toujours sans dou-
leurs. L'hématurie se continue jusqu'an mereredi 2g. quand
les urines redeviennent normales. Le malade se préparait a
(quitter Paris, quand nouvelle hématarie; M. Albert Robin
examine les urines : beancoup de pigment sanguin en rapport
avee des hémorrhagies insterstitielles, beaucoup de cristaux
d'acide urique et des cellules du bassinet. S'appuyant sur
I'existence d'un état général excellent. il porte le diagnostic
d’hémorrhagies provoquées par des ealeuls du bassinet.
Traitement en conséquence. La nuit, le malade a pouar la pre-

(1) Pierre Delbet [n Heresco, Th. Paris. 15yg).
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miere fois une attagque de coliques néphrétiques, durée 4 heu-
1'és.

Quatre jours apres, nouvelle colique néphrétique. Cette
colique est caractérisée non pas tant par Uintensité des dou-
leurs qui sont plutdt sourdes que par un ténesme vésical et
anal horrible. Oligurie. Le malade a des envies fréquentes
d'uriner, mais peu a la fois.

Cing jours plus tard, hématurie abondante avee des cail-
lots longs de 6, 8, 10 eentimétres, il g'agit manifestement de
caillots uretéraux. Cette hématurie dure deux jours pources-
ser et reparaitre dix jours plus tard, et comme par le passe
cette hématurie apparait le malade étant reposé. Elle dure
16 jours malgré ergotine et acide galligue donnés a 'inté-
rienr.

Le 12 mars 1896, M. Delbet voit pour la premiére fois le
malade et porte le diagnostic : Néoplasme du rein, et propose
la néphrectomie. Pas de varicocele.

L'hématurie prend des proportions effrayantes par son
abondance et par sa durée, le malade urine du sang pur.
L.’élimination des caillots provogue des douleurs épouvanta-
hles. Les injections d’ergotine ne modifient en rien I'hémor-
rhagie.

Vers le 22¢ jour., 'hématurie commence 4 diminuer et
expulse avee de fortes douleurs, un caillot de 8 centimétres
presentant trois renflements suceessils, épais commele pouce.
L’expulsion de ce caillot est snivie d'un soulagement instan-
tané. Sous l'influence de ces pertes sanguines répétées. le
malade a sensiblement faibli. le malade est fortement ané-
mié, il est & bout de forces. :

Le a1 mars 1896 M. Delbet pratique la néphrectomie par
la voie lombaire, aux Freéres Saint-Jean-de-Dien: nous 1'as-
sislions.

La tumenr s'est développée dans le pole inférienr. La liga-
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tare du pédicule a porté sur des ganglions dégénérés. Les
suites opératoires furent excellentes. Le malade sortit guéri
vingt jours aprés. ' i

L’examen microscopigque n'a pas été fait. mais la tumeur
est manifestement cancéreuse avee dégénérescence ganglion-
naire.

Ogrservation X1, Revnes (H.) (1)

Un malade de 32 ans m'a été récemment conti¢ par deux
confréres avec deux diagnostics dillérents : tubereulose }'ésiw
cale on hématurie essentielle. J'ai fait 'examen cystoscopi-
que gqui m'a démontré d'une part Uintégrité de la vessie,
d’'autre part une hématurie se faisant par luretére droit.
Quant & la nature de cette néphrorragie, il était impossible
de la dire : aucun autre symplome que des hématuries inces-
santes depuis un an. Pas de douleurs. pas de tumenr, pas de
signes de tuberculose ni de lithiase, pas de ganglions: le
‘malade gquoigue trés altaibli travaillait encore 6 jours avant
l'opération. :

Aucun traitement n'ayant influé sur ces hématuries conti-
nues et le malade étant dans un ¢état grave de cachexie he-
morrhagique, j'ai proposé une intervention sur le rein droit.
J'ai da pratiquer la néphrectomie tolale; une grosse tumear
veégelanle occupait tout le bassinet et tout le rein, dont le
tissu normal était représenté par une minee cogue, Dés le
lendemain les urines étaient claives et de caul'qur normale.
Le malade va trés bien. L'nretére, lié séparément, était sain.

(1) Reynés (H.) (x1n° Congr. internat. de¢ Méd. Sect. de Chivirgie
urin. 1900, ' i Z e Y
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OmnservaTion XII. Le Dentu (1)

Homme de 41 ans, boulanger, entré a 'hdpital Necker,
salle Malgaigne, n® 43, le a6 octobre 1893,

Eu murs 1893 commencement des hématurvies qui ades in-
tervalles de gquelgues jours se reproduisent pendant 6 mois,
Depuis prés de deux mois elles ont cessé. mais I'nrine n'est
jamais parfaitement elaive. Elle est habituellement rougei-
tre,

Tumeur volumineuse daus le llane gauche, qui se perd
dans Uhypochondre et descend jusqu’a la eréte iliaque. En
dedans, elle atteinl jusque la ligne médiane. Elle n'est pasen
contact avee la parol abdominale.

IPas (e douleurs spontanées ni a la pression. Varicoccle
gauche assez developpé et douloureux guia attivé lattention
du malade avant quiil se doutat quil avait nne tumenr dans
I'hy pochondre.

Diagnostic. — Twnenr maligne du rein.

Opération. -- Fait constater la dégénérescence néoplasi-
que du rein gauche tout entier. Néphrectomie. Guérison,

OgpservaTion X1, Bacaloglu (4);
(Résumée)

Le nommé Gaston G.... 3g ans, gargon marchand de vins,
entre a I'hdpital de la Charité, le 25 septembre 18g7, dans le
service de M. le Dr Moutard-Martin. pour une hématurie
datant de neuf mois.

1" Le Dentu 'Bull. de U'Acad. de Méd., 1. 1. 1900).
(' Bacaloglu (Bull. de la Soc. anat, Janvier 15895,
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A eette épogue. il remargqua une grossear dans son flane
vauche, au-dessous des fausses eotes. Il ressentait une sim-
ple géne. pas de doulenr. Quelgque temps apres il pissa du
sang. Cette hématurie dure trois ou quatre jours, puis les
urines s'éclaircissent. Depuis, il a en une hématurie persis-
tante avee de légeres rémissions. Les erises hématurigques
franches durent quatre ou'ecing jours: puis. pendant quelque
temps, les urines bien que faiblement eolorées contiennent
toujours du sang. Nonus avons pu snivre pendant 3 mois ces
alternatives.

A son entrée. nous constatons que le malade est pile et
que son teint a une légére nuance jaune-paille. ITest amai-
gri. L'examen de I'abdomen fait percevoir nettement une
grosse tumeur dure. lignease, occupant le flane et 'hypo-
chondre gauche, s'é¢tendant vers la ligne médiane et remon-
tant jusqua 'épigastre. Elle n'est pas bosselée. La palpation
bimanunelle fait constater un ballottement des plus nets et,
malgré son volume, on ne peut mobiliser complétement la
tnmeunr.

Diagnostic. — Tumenr du rein.

Des le début de son affection le malade a remavqué lappa-
rition d'un varicoetle double mais prédominant a gauche.

L'état général du malade devient de plus en plus mauvais.
[l est extrémement amaigri, son teint est jaunatre. Il sue-
combe le 3 janvier.

Autopsie. — On reconnait la présence d'une tumeur volu-
mineuse oceupant tout le rein gauche. L'examen histologi-
iue montre que ¢'est un épithélioma.




Oesenvariox XIV (Inédite)

(Recueillie dans le service de M. le Professeur Giayon).

Le nommé B.... agé de 67 ans, entre le 13 février 1gor,
salle Velpeau, lit n' 13, a Uhopital Necker,

Blennorrhagie a 20 ans.

Le malade a remarqué depuis ro mois que ses mictions
sont devenues plus fréquentes la nuit. Mais, en somme, an-
cun symptdme urinaire important, lorsque trois semaines
avant son entrée, sans aucune cause occasionnelle, il est pri-s
d'une hématurie pas trés abondante mais totale. Celle ci
sarréte pendant quelques jours pour reparaitre ensuite, en-
corve totale et de plus trés importante, donnant lieu & des
phénoménes de rétention qui nécessitent le cathétérisme.

Cette hématarie dura environ unesemaine, et élait presque
passée lors de son entrée & 'hopital. Elle cesse d'ailleurs to-
talement bientot apres et ne s'est pas reproduite depuis.

Douleur légére. qui commenee avee 'hématurie. loealisée
an niveau dun rein gauche. et n'existant pas avant le début
du pissement de sang.

" Varicocéle qui existait depuis I'adolescence et a rapide-
ment angmenté depuis quelques semaines.

Amaigrissement de 15 kg. depuis le début de la maladie.

Examen du malade a son entrée, le 15 février. — Hématu-
rie insignifiante qui cesse rapidement. Urines légérement
troubles. Bronchite chronique tres intense. Le rein gauche.
augmenté de volume descend ljusqu’a une ligne passant par
'ombilic. mais n'atteint pas la ligne médiane. En haut,
il s’engage sous le rebord des fansses cotes, et il est impossi-
ble, méme dans les grandes inspirations. darriver & passer
au-dessus de cette extrémité supérieure.
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On sent de grosses bosselures a la surface. Mobilité rénale
N88eZ marquée.

Rein droit normnal.

Uréthre et prostate norinauny.

Varicocele gauche tres développe.

Le malade, durant son séjour, a présenté des phénomenes
de congestion pulmonairve. Il a aussi de Tinfection vésicale
traitée par les lavages de nitrate dargent.

Ftanl donnés le volume du rein. les phénoménes pulimo-
naires et I'absence de tout symptome menacant. 'opération
est contr'indiquée.

Exeat le 11 mars.

Opservarion XV, Benes Jones (1)
(lidswmée)

T. N, dgé de 35 ans, fut admis Je 16 aveil 4 Uhopital
Suint-Georges. Au mois d'aoit précédent. il avait constate
sans aucun motif lapparition du sang dans sonurine, Bientdt,
il ressentait une douleur dans le edté droit, sous les coles el
dans les reins. Une application de sangsues atténua la dou-
leur, mais elle ne disparut jamais complétement. Depuis, le
sang se monira a intervalles variables; pendant trois mois
le malade n'‘en vit point. Dans le mois gqui précéda son
entrée a U'hopital, Uhématurie fut fréquente. et dans les
deux derniers Jours lurine fut constamment meélangée de
sang et de caillots,

Au bout de deux jours, disparition du sang: puis réappa-
rition peu aprés. Enfin, I'état du malade semble s'améliorer,
et le 4 juin, on en fait un malade du dehors. On n'en e.ntend
plus parler jusqu'au 3 février 185a.

‘1. Benes Jones (Transact of pathol. Soc. 1875, -
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Rentrant & ce moment, il me dit qu’il avait perdu du sang
i plusieurs reprises depuis sa sortie de I'hdpital. La premiére
fois au bout de six semaines, puis & de plus longs intervalles.
Maintenant 1'écoulement sanguin était plus rare et la douleur
lombaire allait en augmentant, avec irradiations dans la
cuisse.

Enfin. le 19 décembre 1853, il mourut en trés peu de temps
i la suite d'une violente hémoptysie. A 'autopsie, I'état des
poumons n'expliqua point cet accident. mais on constata la
présence d'un cancer du rein.

UspseErvavion AV, Loumean (1)
(Résumeée)

Mme A.... 47 ans, femme de chambre, souffrait depuis
une uinzaine d'années des reins. Pas de coliques néphre-
tiques. pas de sable dans les urines. Le 27 juillet 18g5. pour
la premiére fois, la malade ful prise. le soir en se cou-
chant, et sans aucune cause provocatrice appréciable ni
donleur préalable, d’un pissement de sang triss abondant (un
plein verre) qui se renouvela le lendemain de la méme facon.
Depuis cette époque elle rendit presque tous les jours des
débris de caillots dans les urines. Le 31 juillet. apres une
crise excessivement violente de coligue néphrétique localisée
i droite, elle a vu apparaitre dans son vase de nuit un caillol
mince et allongé. mesurant au moins cing centimetres el dont
I'émission a mis fin a ses doulenrs.

Pendant le mois d'aoit. pas d'hématurie abondante, mais
sonvent. aprés un peu de latigue, petits filaments rouges dans
I'urine.

(1) Loumeau  Ann. de la Polyclin. de Bordeaux. 187,
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Au commenecement de septembre, aprés un long service i
table. nouvelle colique néphrétique droite extrémement vive,
arrachant des cris ala malade, provoquant des vomissements,
et qui dura deux heures. La fin de cette erise ne fut pas
signalée par 'émission de caillots plus longs que ceux des
jours précédents.

Examen de la malade, le 7 octobre 18g6 :

Pile, air fatigué et essoulllé, embonpoint encore assez
marqué. Perte de forces. Sensation de constriction au niveau
de la taille et douleur sourde, profonde. daus le eoté droit.

Voussure légére du flane droit. Asymétrie de 'abdomen.
A la palpation, on sent une masse volumineuse, hosselée,
solide, rénitente, donnant a D'exploration bimanuelle la
sensation tres nette du ballottement rénal.

L'exploration du rein gauche reste négalive. Une fois
Pexamen terminé. la malade rend un demi-verre d'urine rou-
gedlre,

Diagnostic. — Tumeur maligne du rein droit.

Le 31 octobre, la malade revient aprés avoir consulté
d"autres chirurgiens. Elle est allaiblie, et présente une teinte
jaune-paille. La tumeur du rein est beaucoup plus volumi-
neuse. Les hématuries ne se sont pas renouvelées sous forme
de sang pur, mais seulement de stries rougeatres, mélangées
a l'urine.

Laparotomie le 5 novembre. Tumeur de dimensions supé-
rieures i celle dune grosse téte d'adulte, impossible & mobi-
liser et i extraire. On referme 'abdomen. Mort le lendemain
matin.

e
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Opservarion XV (Inedite)

(Recuetllie dans le service de M. le Professeur Guy-on)

La nommée Sophie F..., femme B..., 3y ans, journaliere.
entre le 6 décembre 1899, salle Laugier. n® 5, a I'hopital
Necker. .

Depuis trois ans la malade se plaint de douleurs vagues
dans la région lombaire, sans irradiations bien caraetérisées,
quelle parait cependant localiser a gauche. Ces douleurs. de
l'avis de la malade, sont bien antérieures a 'état actuel.

Le 14 juillet 1899, premiére hématurie survenue brus-
quement a la suite d'une grande fatigue. Hématurie totale
sans caillots, durée trois jours: a la suite les urines rede-
viennent claires, elles contenaient de temps en temps de
petites peaux blanches. Deuxiéme hématurie, le 1" septem-
bre, également aprés une fatigue; quelques caillots an début,
puis le sang d'abord noir redevient rouge: durée un peu
plus de trois jours. Troisiéme hématurvie. le 7 novembre,
plus longue et plus abondante que les deux autres, mais
avee intermittences: ces intermittences ont bientdt cessé
pour faire place i une hématurie trés abondante. Des caillots
d'abord av début de presque toutes les mictions, puis du
sang rutilant en tres grande abondance ; durée huit jours.

Pendant les hématuries, douleurs plus accentuées au
moment des mictions et pendant toute leur durée. irradiées
dans tout 'hypognstre et vers la racine des cuisses: de plus.
sorte de conrbature ¢ui oblige la malade a garder le lit.
Amaigrissement considérable. Fréquents étourdissements.
Etat gastrique traité par l'ean de Vichy.

Examen de M. Guyon. — Rein droit : Décabitus dorsal :
Le rein déborde les fausses edtes d'un bon travers de doigt
el ce sans 'aide des mouvements respiratoires. Il est aug-
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menteé de volume et de consistance et 'on percoit sur sa tace
antérieure facile a palper des irregularites. Rien du cote «du
pedicule. Déecubitus latéral ganche : Le rein se degage du
rebord costal sans cependant, méme dans les inspirations
profondes, se déloger et subaisser complétement andessous.
Plus encore que dans le décubitus dorsal on pergoil les ine-
calites de la face antéricure. Bord interne & cing travers de.
doigt de la ligne médiane: bord externe i denx travers de
doigt de la Ligne duo (lane.

Rein ganche normal. Par le loucher vaginal, vessie souple.
Utérns retrofléchi. legereinent douloureux a la pression,
expliquerail les donleurs hypogastriques que la malade
aecuse souvenlt.,

La eystoscopie permel de constater la parfaite integrile
des pavois vesicales. les orifices utéraux sont trouves facile-
ment.

On fait deux fois le calhétérisme eystoscopique, el apres
le sejour de la sonde la malade a une hématurie abondante.
Du 3 au 6 janvier, la température oscille entre 35 6 et 4o°.
Douleurs vives dans la région de l'uretére, 'urine est rarve,
tres chargée et teintée de rouge. Au microscope, depot peu
abondant., renfermant de rares hématies, treés rarves leuco-
cyles el eellules d'épithélium plat. Le rein, a la palpation,
presente des dimensions supérienres a celles des jours pre-
cedents. :

Le 6 janvier. — Nephrectomie par M. Albarran, faite dans
de bonmes conditions. Quelques adhérences faciles it rompre.
Le rein enlevé donne i la mensuration vingt centimeétres de
long, treize centimétres de large. dix centimétres d'épais-
seur. Le développement du rein a lieu surtout aux dépens
de la face antévieure, si bien que le hile est rejeté en arviéere.
Une fois fendu, le rein ne renferme pas de ligquide,

Sur la coupe on voil :
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1° A lextremité superieure, tout.pres du hile, un foyer
neoplasique de la grosseur d'une noix qui s'étend jusqu a lu
capsule propre de la face antévieure et assez distant de la
face posterienre.

2 Sur toute 'etendue de la couche corticale un semis de
petits abees miliaives. Le pus ensemence dans un houillon
et sur agar a doune une colonisation de colibacilles.

Suites de Vopévation normales. pansements  veguliors.
aaveil goo, exéat.

Opservarios XVUL (Inédiie)

(Heeneillie dans le serviee de M. le Professeur (ruyon)

Le nomine André S.... 37 ans  meécanicien, entre a |'ho-
pital Necker, sulle Velpeau, lit n* 1. le 6 povembre 1goo.

Vint consulter le 18 aont 3g6 ponr hématuries totales,
avec mictions frequentes, non douloureuses. sans jamais de
graviers. La lraversee de Daprethree prostatique est longue.
La capacile vesicale égale 280 grammes. Vessie non sai-
gnante, non sensible a la palpation. Rein dreit normal.
Rein gauche : coliques néphrétiques il ¥y a lrois mois,
actuellement douleur i la pression, jamais de sable ni de
cailloux.

7 septembre 18g6. — Hématurie; caillot allonge de quatre
centimetres.

a1 septembre. — Depuis trois jours, douleurs du rein
droit; n'a pas eu, depuis le 7, de douleurs a gaucue.

Vieut consulter le a5 octobre 1goo. Les hématuries ont
disparu a la fin de 18gfi et sont réapparues depuis. Héma-
turies, par crises, tous les 8 ou 15 jours: le malade est cepen-
dant resté jusqu'a deux mois sans voir de sang. Hématuries
totales; caillots allongés produisant de grandes douleurs
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expulsives a la miction. En dehors des hématuries Jes
urines sont claires. Mictions deux. trois. cing fois jour el
nuit, fréquence atténuce par le repos. Phénomenes congestifs
avant les hémaluries. Le malade sent qu'il va pisser du sang.

Le 6 novembre, jour de son entrée. nouvelle hématurie
totale ayant duré une seule miction, caillots allongés. Le 9
au matin, nouvelle hématurie, toujours avee caillots. Etat
général assez bon, le malade a eependant un peu maigri.

Examen. — On sent dans 'hypochondre gauche une volu-
mineuse tumeur le remplissant, pen mobile avee les mouve-
ments respiratoires. dure, un peu douloureuse en avant des
lausses cotes. Le rein droit n'est ni perceptible ni douloureux.
Varicoeele du eoté gauche.

Uréthre et prostate normaux. Vessie pas sensible.

M. Albarran constate que la lumeur est tres ballottante, un
peu bosselée, qu’elle atteint en dedans la ligne médiane, en
bas la ligne ombilicale, qu'elle reste en place quand le
malade se couche sur les eotés, L'extrémité supérieure n'est
pas sentie. La percussion axillaire semble faire remonter la
tumenr jusqu’a la huititme eote.

27 novembre. — Les urines sont toujours claires, non
hématuriques. L'état général est bien econservé, on ne sent
pas de ganglions. Nombreuses varicosités et arborisations
veinenses des deux membres infévieurs, de la paroi abdomi-
nale et de la paroi thoracique.

29 novembre. — Laparotomie latérale sur le bord externe
du droit. Large incision des plans superficiels pour décou-
vrir la masse qui est assez profonde. La pointe des ciseaux,
enfoncée dans le méso-cdlon transverse fait sourdre un flot
de sang veineux qui coule en nappe malgre le tamponnement
et les essais d'hémostase. M. Albarran agrandit alors
I'incision du péritoine postérieur pour tenter la libération
sous-capsulaire du rein. I estimpossible d'enlever la capsule,



oA |

adbérente en tous poinls aux parvois voisines: la décortica-
tion est ainsi tres diflicile, saul an nivean du tiers supéricur
de lorgane qui est sain.

M. Albarran parvient a passer sous la tumeur trois pinces
a pédicule sous lesquelles on arrive a grand peine a lier a la
soie les vaisseaux du hile et Nuretere. La tumeur enlevée,
I'hémostase est trés rapidement compléte. Sutures el dreai-
nage. Le malade a perdu beaucoup de sang: injection sous-
cutanée de sérnm.

30 novembre. — Pas de fievre, doulenrs vives, étal géne-
ril un peu remonté,

1#" décembre. — Pas de ficvre, pouls & 108, hoquet.

3 décembre. — Pas de fievee, mais le malade a une géne

respiratoive extréme qui augmente de plus en plus et finit
par lemporter dans la soirée.
Pas d'autopsie.

Opservarios XIX (fredile)

(Recueillie dans le service de M. le Professeur Guyon)

Le nommé A.... 41 ans, conductenr de tramways, entre le
décembre 1900, salle Velpeau. lit n® 14. a Uhopital Necker,

Depuis plus de six ans le malade éprouvait des douleurs
lombaires du cdté droil. le prenant presque toutes les nuits,
assez fortes pour le réveiller et se continuant jusqu’au matin.
Douleurs sans irradiation, disparaissant dés le lever. Dans la
journée le malade ne souffrait aucunement. Jamais de coli-
(ques néphrétiques: ni graviers, ni sable duns les urines,

Pas de blennorrhagie.

Le mardi 14 décembre 1goo. dans la soirée, sans signes
prémonitoives. hématurie abondante avee pelits caillobs:

i
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Opservartion XX (Inedile)

(Recueillie dans le service de M. le Professeur (ru)-on)

Le nommé Joseph M..., 58 ans tonnelier, entré le 1 mars
tgor i 'hapital Necker. service de M. Guyon, salle Velpeau,
lit n° 1.

Il ¥ a deux ans, le malade ressenlit subitement une dou-
leur intense, localisée dans 'hypochondre ganche et accom-
pagnée d’hématurie totale, d'une durée de douze a quinze
heures, et tout sembla rentrer dans 'ordre.

Au mois de juillet suivant, le sujet s'apercut de 'existence
dans U'hypochondre gauche d'une tumeur volumineuse et
indolore ; les urines étaient tantot elaires, tantdt troubles et
nuoirdtres. tandis que les mictions, entiérement indolores,
n'é¢taient guére augmentées en nombre ; le malade attribua
ces phénoménes an mauvais état de ses fonctions intestinales
et s'administra force purgatifs. qui furent sans effet.

Au mois de mars 1goo, I'état général du sujet s'altere, le
malade perd ses forees et s'anémie ; sur le conseil du méde-
cin, alors consulté, le malade entre dans le service de
M. Hayem, avec le diagnostic de tumeur de la rate. Mais
apres un examen aussi complet que minulieux que lui fit
subir M. Hayem, il est envoyé dans le service de M. Guyon.
Il vint le 17 juin 1900, pour la premiére fois, & la consul-
tation. on l'on porta le diagnostic de néoplasme du rein
cauche qui demandail une intervention rapide : le malade
reste chez lui, I'état général saggrave de plus en plus, la
faiblesse angmente. La tumeur ne grossit guére et resle
indolore, les mictions sont normales comme nombre et les
urines sont de temps en lemps teintées.

(Dest alors que le malade entre dans le service, le 1er mars
1go1, & la suite d'une hématurie durant depuis quinze jours,
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Le malade est pile, faciés jaundtre cavactéristique : pas de
fievre.

Coour, vaisseaux, poumons normaux.

Le malade a enune blennorrhagie al'dge de 20 ans. guérie.

Hérédité négative. Si l'on découvre le malade, on voit que
la portion gauche de 'abdomen est saillante. et a4 la palpa-
tion. on sent tres nettement une tumeur voluminense, rem-
plissant tout U'hypochondre gauche, faisant saillie dans le
flanc gauche, cette tumenr semble lisse, mobile. Ballotte-
ment.

A la palpation bimanuelle, s’étendant en avantjusque sons
la paroi abdominale, en dedans jusqua la ligne médiane, en
dehors saillante dans le lane: en hant en avant fausses edles
sans remonter bien haut. en arrieére dixiéme eote.

Le rein droit parait normal, un pen abaissé,

A la percussion, matité complete.

Les urines sont noires. quelques caillots, dépot assex abon-
dant. pas de longs cylindres, 'hématurie est totale. Les mic-
lions sont presgue normales, tout & fait indeloves. Il v a
varicocéle concomitant.

= mars 1gor. On tronve un caillot uretéral, 'hématurie
continue toujours totale et abondante. le cathétérisme des
uretéres est essayé. Orifice visible du coté du rein malade:
du edté du rein sain. lorifice était caché par un gros caillol
que les lavages n'ont pu détacher.

7 mars. Néphrectomie gauche par M. Albarran. Lopéra-
tion, d'une heure de durée. s'est eflfectude sans aucun inci-
dent.

8 mars. Pas d'¢lévation notable de température. on évacue
une grande gquantité de caillots de la vessie.

g mars. Pansement, sérum un litre.

11 mars. Température, 39° 6.

15 mars. On continue les injections de sérum sons-cutandé.
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iv avreil. Malade abatin, extrémités froides,

=~ avril. Le malade meurt.

Opservarios XXII Ferréol (1)

Il v a quelques mois, je vis en consultation avee le D Cré
quy. un homme de o ans. architeete, qui était atteint, depuis
quelques années, d'une albuminurie singuliére, La quantité
d'albumine n’était pas trés considérable, les urines moyen-
nement abondantes. I n'y avait pas de bruit de galop au
ceeur. pas de tronbles cérébranx, pas de dyspuée; mais il y
avait un pen d'ascite et un @wdéme assez marqué des extré-
mités inférieures. En interrogeant le malade, je pus me con-
vainere qu'il avait eu a plusieurs reprises de petites héma-
tnries, et qu'il rendait de temps en temps des espéces de
caillots blanchitres, plus on moins allongés, ressemblant i
des vers, quelquefois i des haricots et quelquefois aussi
eslorés par du sang violacé. Le malade se plaignait de plus
de douleurs de reins assez vives. siégeant a droite; et une
palpation profonde en méme temps qu’elle réveillait de la
donleur, révélait la présence d'une tumeur dans 'abdomen
aun nivean du rein droit.

Le malade était d'une palenr cachectique assez prononeée,
Il ¢tait du reste au régime lacté depuis longtemps: il avait
eu i plusieurs reprises des attaques de coliques néphréti-
ques. Je diagnostiguai un cancer du rein droit. A quelques
jours de lia, le malade fut pris d'une rétention d'urine subite,
causée par un caillot volumineux qui s'était arrété dans
Furéthre, I1 fallut le sonder, ce qui fut fait sans inconve-
nient. Mais, la cachexie se prononca de plus en plus et le
malade ne tarda pas & succomber.

(1) Ferréol In Guillet, Th, Paris. 1885,



B

Opsenvarios XX, Imbert (1)
(fiésumée)

Jean D .. .. 37 ans, employé a Uhdpital suburbain de Mont-
pellier, avait eu, aprés une bonne santé antérieure et depuis
le mois de mai 1899, son atlention atlirée sur sa région lom-
haire gauche sans v éprouver, i proprement parler, de véri-
table douleur. Géne plutot que souifrance: et encore cetle
sensation était-elle intermittente, apparaissait et disparais-
sait sans motil appréciable.

Le 4 juillet 1899, hématurie totale qui dure trois jours,
mais avec des alternatives de mictions parfaitement claires.
On pensa a un foyer tuberculenx. L'hématurie cessa sans
autre médieation que le régime lacté mixte,

Depuis cette premiére crise. le malade ressentait la méme
géne dans la région lombaire gauche avec irradiations
diverses. Le 25 septembre, le malade se sentit tres faligaé et
entra a lhopital, ou il fut soigné pendant trente-cing jours
pour une dothienentiérie. Duranl cette période, & trois
reprises dillérentes. il ent une miction hématurigue. Conva-
lescence normale. Guérison.

Le 1" aveil 1900, nouvelle erise hématurigque sans cause
i dure teois jours. Apyrétique comme la premiere et avee
les mémes caracteres d'intermittences de mictions elaires et
colorées, Petits caillots sans importance.

Le 1¢r septembre 1goo, troisieme crise hématurique plus
abondante que les précédentes, mais preésentant les mémes
earacteres. Durée 5 jours. Le malade inquiet consulte le chi-
rargien.

Etat actuel : Le rein n'est pas pereeptible & la palpation.

(1) Imbhert ‘Ann. des Mal. des org. génil. nein. Féveier 1oon .









Le 2g janvier. on senl le rein droit trés nettement et 'on
conslate des bosselures. Lorsque le malade est étendu a plat,
I'extrémité inférieure de son rein arrive 4 une ligne passant
transversalement par 'ombilic.

L'opération est contre-indigquée a cause de la myocardite
chronigue et des lésions valvulaires.

Le malade quitte le service le 1o février.

Opservarion XXV, Pasteau (1)

Début il ¥ a deux mois, ¢'est-i-dire au mois d'octobre 18gq
par une hématurie sans eaillots, initiale, non douloureunse et
sans cause apparente. Depuis ce temps, la malade urine du
sang i chagque miction et ces hématuries sont totales, avee
eaillots. Il est difficile de préciser exactement le moment ol
apparurent les caillots, mais ce fut tres pen de temps apres
la premiére hématurie. Jamais il n'y eut de fréequence de
miction, jamais non plus de douleur en urinant, si ce n'est
toutelois. mais ravement. une douleur trés légiére terminale.
En dehors de la miction, la malade ressent des douleurs i
Fhypogastre ne se manifestant que pendant la marche et
disparaissant au repos.

Examen. — Rein droit : o. Rein gauche : o.

Utérus. — Col en avant, réduit de volume, dur et adhé-
rent au cul-de-sac antérieur. Le corps est un peu gros et en
arriere : quand on appuie sur le cul-de-sac antérieur. la ves-
sie parait ¢paissie et adhérente.

(1) Pasteau ([n de Sard, Th. Paris. 1go0).

Par exception, el bien qu'il ne <'agisse poinl en ce cas d'un
néoplasme du rein, nous publions cette observalion pour mienx
lixer les idées sur ee que nous avons dit du cathétérisme eysloseo-
pigue des nreléres,
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Cathétévisme vesieal : La vessie renferme des caillots;
par le lavage, on peut obtenir un lignide a pen prés clair.
mais la sonde. laissée i demeare pendant gquelques minuntes.
ramene du sang presque pur. [ v a huit jours la malade fit
une rétention partielle duoe i la présence de caillots. M. le
professeur Guyon évacua la vessie avee la sonde métallique
¢vacuatrice.

13 décembre. — Jusquicil v a trois jours. les urines preé-
sentent loujours le méme aspeet (sanglantes avee caillots) :
i ce moment les caillots disparurent et 'urine ne parut que
faiblement teintée de sang. Aujonrd’hui les urines sont tout
i fail rouges. mais sans eaillots.

Examen histologigue des urines. — Urines trés troubles,
rouges, nombreuses hématies. Rarves leucocytes. Cellules
d'épithélinm plat.

Les urines se maintiennent toujours également rouges : on
essaie rt‘peli{lunt la eystoscopie, mais sans résultats : il faut
d’abord évacuer les caillolts de la vessie et, malgré cela. il
en reste tonjours assez pour que le liquide soit trop foneé
pour permetire une exploration compléte. La cystoscopie est
essaveée ainsi & deux jours dilférents, toujours avee le méme
résultat. Il existe dans la moitié gauche, du bas-fond de la
vessie une série de saillies irréguliéres. les unes franche-
ment rouges, les autres déja déecolorées ; on ne peut savoir
s'il s’agit de caillots adhérents ou de débris de néoplasme.

(Fest alors que pour faire le diagnostic M. Pasteau ent
recours a4 une autre méthode ; puisquon ne pouvait déter-
miner exactement la source exacte de I'hématarie, on tenta
d'éliminer, par le ecathétévisme de Luretére, le diagnostic
d'hématurie rénale. La vessie ayant été lavée et les caillots
enleveés autant que possible. on introduisit le eystoscope
d’Albarran et on le plaga en position de facon & voir 'ure-
tere du eoté droit ; & ce moment on injecta dans la vessie,
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