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De la Récidive

DANS LES

Papillomes de la Vessie

AVANT-PROPOS

Arrivé au terme de nos études médicales, il nous
reste un devoir a remplir, ¢’est d’adresser un hom-
mage public & nos maitres dans les hopitaux,

A MM. les Professeurs Grancher et Hayem, a
MM. les Dt Mercklen, Mery, Bar, Brindean, nous
adressons nos sentiments de reconnaissance pour
les bonnes lecons qu'ils nous ont données. Il est un
de nos maitres dont nous garderons tonjours le meil-
leur souvenir, M. le D- Bazy, chirurgien de I'hopital
Beaujon. Nous avons été profondément touché de
sa grande bienveillance & notre égard. Qu’il soit
assur¢ de notre grande reconnaissance et de nolre
entier dévouement.



et

Nous remercions ¢galement M. le D° Laubry
qui, avec son obligeance habituelle, a bien voulu
nous préter son concours pour les examens histologi-
ques qui accompagnent nos observations.

M. le Professeur Lannelongue a bien voulu accep-
ter la présidence de notre these, qu'il nous soit per-
mis de remercier notre illustre compatriote pour

le grand honneur qu’il nous a fail.




INTRODUCTION

Au mois de janvier 1904, notre maitre, le docteur
Bazy, nous ayant communiqué un cas de papillome
de la vessie, ayant récidivé g ans aprés la premicre
opération, sous la forme de papillome (fait histologi-
quement démontré) ; sur ses conseils, il nous a paru,
intéressant de rechercher parmi les observations
déja publiées, si la récidive dans les papillomes de
la vessie ne se ferait pas sous la forme de tumeur
bénigne, beaucoup plus fréquemment que ne le
pensent la plupart des auteurs et a des intervalles
de temps beaucoup pluslongs qu'on ne le pensait
jusqua ce jour.

Nous diviserons, notre travail en denx parties :

Dans une premiére partie, nous donnerons un
résume suceinet de I'étude générale des papillomes de
la vessie.

Dans une deuxi¢me partie, nous trailerons spcécia-
lement de la récidive dans les papillomes de la vessie.






PREMIERE PARTIE

Etude générale succincte des papillomes de la
vessie. Anatomie pathologique.

Sous le nom de papillomes, de tumeurs pédicu-
lées, de polypes, on désigne, une forme de tumeur
bénigne, trés fréquente, dont la nature histologique
actuellement bien connne, mérite d'attirer atten-
tion.

Ce sont des tumeurs nées de I'épithélium vésieal,
tantot del'épithélium embryonnaire, ¢ pithélium allan-
toidien (groupe atavique d’Albarran), tantot nées de
I'épithélinm  vésical adulte, papillomes proprement
dits.

Les tumeurs du type allantoidien sont formées par
un axe conjonclif revétu d'un derme muqueux, tapissé
d'une couche de cellules & formes spéciales. Elles
sont claires, cylindriques, présentant a leur extré-

mit¢ libre un plateau, leur extrémité profonde est



allongée, et elles présentent au-dessous de leur partie
moyenne un noyau. Ce sont des tumeurs rares (2 cas
dans la statistique d’Albarran).

Les tumeurs dérivant de I’épithélium adulte pré-
sentent également un axe conjonctif, mais de cet
axe, partent des ramifications secondaires donnant
a la tumeur son aspect caractéristique.

Au tissu conjonctif de I'axe, surtout a la base, se
trouvent mélangées quelques rares fibres lisses. Un
ou plusieurs vaisseaux art’riels pénetrent dans I'in-
térieur, se ramifient dans chacun des prolongemerits
et se terminent par des capillaires en anse. Les
papilles ou villosités qui en hérissent la surface
sont tapisseées d'une couche de cellules cylindriques
aplaties & la superficie.

Si on ¢tudie maintenant leurs caractéres macros-
copiques, on voit qu’elles se présentent le plus sou-
vent sous la forme de tumeurs pédiculées, s'implan-
tant par conséquent sur la paroi, par I'intermédiaire
d'une portion rétrécie.

Elles siégent surtout au niveau de la zone infé-
rieure de la vessie ; le professeur Guyon a bien mis
ce point en relief ; particulicrement les faces laté-
rales, les embouchures des uretéres. et on comprend
aisément les conséquences graves qui peuvent en
résulter,

Rarement la paroi antéricure est atteinte, jamais
le sommet.

Souvent multiples, elles ont un aspect irrégulier
a surface villeuse, frangée, de coloration gris-rosé.
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Le papillome, avons-nous dit, se présente le plus
souvent sous la forme d'une tumeur pédiculée.,

Ce pédicule peut étre plus oumoins long, plus ou
moins ¢pais, lamelliforme ou membraneux, se con-
tinuant directement avec la tumeur, et s'implantant
par une base plus ou moins large sur la muqueuse
qui se laisse attirer facilement.

Un point, qui doil nous arréter ici, ¢’est la pénétra-
tion plus ou moins profonde des éléments de la
tumeur dans la paroi vésicale. En général, on peut
dire que le papillome a son point de départ dans la
couche muqueuse et sous-muqueuse,

Ajoutons également que le pédicule est trés vascu-
laire, et que sa section peul s’accompagner dune
hémorrhagie abondante. Le professeur Guyon, dans
ses cliniques, rapporte un cas, ou le vaisseau avait la
grosseur d'une collatérale d'un doigt.

La consistance de la tumeur est le plus souvent
friable, se déchirant ou s’écrasant avee la plus grande
facilité.

Avant de terminer ce court expos¢ d'anatomie
pathologique, faisons remarquer que cet aspect
peédiculé, cet aspect villeux, n’est pas le propre des
tumeurs bénignes, on peut le rencontrer aussi bien
dans les tumeurs malignes.

Albarran sur 28 tumeurs pédiculées, a trouvé
13 bénignes et 15 malignes. L'examen histologique
s'impose done.

Etude clinique. — Les tumeurs de la vessie, les
papillomes en particulier, se traduisent par un ensems-
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ble de symplomes, d’autant plus intéressants, qu’ils
ne sont pas en rapport avec le volume du néoplas-
me, un pelit papillome pouvant donner lieu & des
hémorrhagies mortelles, et qu’ils dépendent souvent
du siége (voisinage de l'orilice urétéral).

Le début de I'affection est variable. Deux symp-
lomes importanls peuvent ouvrir la scéne, I'héma-
turie ou les phénomenes de cystites. Il faut noter
cependant que la cyslile n'est pas a proprement
parler un symptome du début, c'est plutot une
allfecltion surajoutée qui, & l'occasion du papillome
concomitant, emprunte une plus grande gravité et
donne lieu & des symplomes spéciaux qui font
penser a la coexistence d’'une tumeur de la vessie,
Sur 200 cas, Albarran a noté 148 fois le début par
hématurie, et 52 fois par eystite. Sur ces 200 cas, il
Yy avail 62 papillomes, 57 avaient débuté par une
héematurie 5 par de la eystite. L’hématurie est done
le symptome prémonitoire le plus important ; ¢’est
lui qui domine la scéne, ¢’est lui qui par sa répéti-
tion ou son abondance va forcer la main du chirur-
gien.

L’hématurie présente des caractéres tout particu-
liers, qui permettent de la distinguer de I'hématurie
produite par un caleul par exemple.

Le professeur Guyon en a donné une deseription
magistrale dans ses lecons sur les Tumeurs de la
vessie,

Son apparition n'est précédée d’aucun sympto-
me. Aussi bien le jour que la nuit, que le malade
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soit couché, ou qu’il marche, I'hématurie survient
abondante, spontan¢ment, pour cesser de méme,
sans que rien puisse faire présager ni son apparition
ni sa disparition.

Si parfois on a pu ineriminer un excés quelconque,
un refroidissement, jamais la cause n’est en rapport
avec l'effet produit. Cette spontanéité est un de ses
caractéres importants, bien différente en cela de 1'hé-
maturie calculeuse, provoquée par la marche, la
fatigue, cessant par le repos.

Elle est capricieuse, elle peut durer des jours, des
mois et disparaitre brusquement pour reparaitre de
méme apres de longs mois pendant lesquels 'urine
a ¢té claire.

Elle est abondante, pouvant entrainer la mort du
malade, pouvant obliger & une intervention. Des
caillots peuvent saccumuler dans la vessie, augmen-
tant par leur présence la congestion et par cela méme
I’'hémorrhagie

Si on examine, dans trois verres, l'urine ¢émise, on
voit qu'elle est uniformément teintée, 'hématurie
est totale,

Cependant, en y regardant de plus prés, on peuat
voir, et M. Albarran a insisté sur ce fait, que le der-
nier verre est plus teinté ou que les dernic¢res goutles
ont une coloration plus foncée, c’est quen ellet
I'hématurie est terminale. Quelques précautions sont
a prendre pour s’en rendre compte. 1l faut:

1” Faire uriner le malade spontanément dans
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trois verres de capacité égale, et en méme propor-
tion dans les trois.

2. Pratiquer le cathétérisme avec une sonde molle,
de Nélaton par exemple, et recueillir le liquide dans
trois verres. Lorsque la différence n’est pas bien
tranchée, il estulile aprés évacuation compléte de la
vessie de laisser la sonde en place pendant quelques
instants, en la fermant avec un fausset.

Pendant ce temps, on continue 'examen du
malade en mettant en ceuvre les aulres movens
(toucher rectal, toucher bimanuel), puis on débouche
la sonde, et souvent on retire quelques gouttes de
sang rouge vermeil.

3o L'exploration précédente doit toujours étre
complétée par un lavage de la vessie; en se servant
de sonde molle, on lave 'organe & I'eau boriquée
Jusqu’a ce que le liquide revienne le plus clair pos-
sible. On néglige la premié¢re portion du liguide
retiré, on recueille la deuxiéme portion dans un verre,
el dans un deuxiéme verre, on peut recueillir quel-
ques goultes de liquide de coloration plus vive, plus
sensible, plus éclatante.

L’hématurie enfin est & répétition, revenant aprés
de longs intervalles quelquefois, mais revenant &
coup sur.

La cyslite, avons-nous dit, peut ouvrir la seéne,
mais ce fait est plus fréquent pour les tumeurs mali-
gnes que pour les tumeurs bénignes, les papillomes
en particulier. La cystite est plutot une complication
qu'un symptome, se traduisant par de la fréquence




et de la douleur de la miction. La douleur précoce
est rare dans les formes bénignes, et Thomson insis-
tait sur ce fait, pour faire distinguer des tumeurs
malignes.

I'examen des urines qui nous a déja donné I'oc-
casion d’¢tudier un des symptomes fondamentaux,
I'hématurie, peut donner encore quelques indications
utiles. L'odeur n'a rien de particulier, sauf dans
les cas de cystite, ot elle prend une odeur ammonia-
cale, et méme une odeur de putréfaction,

Quelquefois les urines, peu de temps aprés leur
¢mission ont une grande tendance & se prendre en
masse, c¢'est la fibrinurie, signalée par le professeur
Guyon aprés Guersant.

Un symptome plus important, c’est la présence
dans T'urine de fragments de tumeurs, de cellules
¢pithéliales. On peut y rencontrer des franges typhi-
ques des amas villeux, dont I'examen histologique
peut rendre des services pour le diagnostic de la
nature. Les cellules, qu'on peut y rencontrer égale-
ment sont des cellules atypiques petites, polyédriques,
sans lencocytes ou avee faible proportion de leucocy-
tes.

Tels sont les symptomes fonctionnels de la mala-
die, les signes physiques doivent et peuvent nous
donner d'importants renseignements.

Le toucher rectal peut, mais surtout combiné an
palper hypogastrique, le toucher vaginal, chez la
femme, peuvent donner d'utiles indications. Notre
maitre, M. le Dr Bazy, chez des malades a parois
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abdominale peu épaisse a pu souvent faire le dia-
gnostic de tumeur bénigne, par le palper bimanuel.

Le cathétérisme peut rendre des services, mais tou-
jours inférieurs a4 ceux rendus par le loucher rectal.
De plus, il est dangereux, pouvant provoquer une
hémorrhagie grave on l'apparition d'une cystite. 11
permet cependant d’apprécier le volume de la
tumeur,

Plus importante, donnant des résultats plus posi-
lifs, forcant le diagnostie, est la cystoscopie. Le cys-
toscope permet, en effet, de constater 'existence de
la tumeur, d'en préciser le siége, d'en indiquer le
mode d'implantation.

Elle permet d’apercevoir des masses mamelonnées
en framboise, parfois presque transparentes,s’agitant
dans le liquide.

Tels sont les symptomes que peuvent présenter
les tumeurs bénignes de la vessie, symplomes qui
leur sont communs avec les tumeurs malignes, et
qui rendent le diagnostic de la forme si difficile par-
fois.

Nous verrons en ¢ludiant 1'évolution, que ce n'est
pas la encore que nous trouverons des diflérences
tranchées, conlrairement & ce ¢ue nous voyons pour
les autres tumeurs de 'organisme.




Marche. — Duarée. — Terminaison.

La marche de la maladie est en général longue,
elle est en général pour les papillomes de 12 a
1D ans.

La fréquence des hématuries, lenr abondance
jouent un grand role dans la durée,

Les tumeurs bénignes comme les malignes, pou-
vant donner lien & des hematuries mortelies, et on
peut dire que les tumeurs malignes ¢voluent & peu
pres aussi lentement que les tumeurs bénignes,
Duchamp (Lyon médical, 1876, T. XXI, page 665), a
publi¢ I'observation d'un malade qui avait remarqué
I'apparition des premiers symptomes depuis 14 ans,
et présentait des hématuries depuis 7 ans. A Fautop-
sie on trouva un encéphaloide. M. le Professeur
Guyvon rapporte histoire d'un malade qui vint
mourir a sa clinique 18 ans apreés le début de son
aflection. A l'autopsie on trouva un encéphaloide.
Peut-étre y a-t-il en ici transformation d'une tumeur
bénigne en tumeur maligne, c’est cette transforma-
tion que nous voulons ¢tudier dans la deuxiéme par-
tie de notre these.

La terminaison est variable, la guérison peut sur-
venir, soil aprés opération, soit spontanément, les
hématuries disparaissant pour ne plus revenir. La
mort peut survenir par complication ; obstruction de
I'embouchure des uretéres, provoquant hydroné-






DEUXIEME PARTIE

De la récidive des papillomes de la vessie.

CHAPITRE 1

Récidive sous forme maligne.

Nous avons vu, en étudiant I'évolution des papil-
lomes el des antres tumeurs de la vessie, combien
leur durée est longue, et combien peu de dilférence
existe & ce point de wvue entre les tumeurs mali-
anes et les tumeurs bénignes.

(lertains auteurs, pour 'expliquer, se basent sur
ce fait, & savoir que: les tumeurs malignes ¢évo-
luent sur place, ne pouvant s’¢tendre par voie lvm-
phatique.

Ils se basaient sur les recherches du professeur
Sappey qui nie I'existence de vaisseaux lymphali-
ques dans les tuniques de la vessie. Mais on sait,
depuis les travaux de M. et M= Hoggan, que les
lymphatiques de la vessie existent bien, et que cette
opinion n’est nullement fondée.

Molas 3



D’autres auleurs, et ceci doit nous arréter plus
longlemps, ont dit, pour expliquer la bénignité de
I'évolution, que ces ncéoplasmes sont en réalité a
leur débul des tumeurs bénignes susceptibles, & un
moment donné, de se transformer en tumeurs mali-
anes.

Ricard, dans sa thése, a le premier insisté sur ces
faits. Pousson (Noavelles consideérations sur lextir-
pation des tumeurs de la vessie. Annales des Mala-
dies des voies génilo-urinaires, sept. 1885, page 528),
a défendu cette méme opinion avee des arguments
séricux. Le professeur Guyon, dans ses cliniques, fait
des réserves, nous le citons in extenso :

« Les cas o0 j'ai cru pouvoir admeltlre I'hypothése
« d'une transtormation sont vraiment exceptionnels,
« el nous ne devons pas oublier qu’il ne faut pas
« raisonner pour la vessie comme il est permis de le
« faire & propos d’autres viscéres et des régions. J'ai
« déja en ocecasion de vous citer, en étudiant la
« marche des allections néoplasiques de la vessie,
« plusieurs exemples de tumeurs bénignes qui avaient
« presenté une trés longue durée, jusqu'a 27 ans,
« sans subir aucune transformation. Je puis y ajou-
« ter I'observation de tumeunrs malignes a ¢volution
« treés lente dont la structure trés homogéne ne per-
« mel vraiment pas d'admettre la transformation.
« Le plus ordinairement les troubles vésicaux vont
« enaugmentant, la vessie se remplit peu a peu, mais

=

la nature du néoplasme ne change pas. Dautre
« part, la propagation par extension aux parties



périphériques est fort rare. On ne saurait donc faire

=

« argument de cette absence d'envahissement. En
« somme,plus nous pénétrons dans la vie des néoplas-
« mes limilés a la vessie, et plus nous voyons qu'elle
« diflére de celle que l'observation générale nous
« révele. La question de leur transformation me parait
« devoir étre réservée »,

Legueu (in Traité de chirurgie de Le Dentu et
Delbet, tome ¢, page 260) dit ceci : « D'autres
tumeurs sont bénignes a leur début ; mais au bout
d'un certain temps elles changent, elles se transfor-
ment et se comportent comme des néoplasmes
malins. Ce sont des tumeurs transformées dont, dés
lors, la marche est rapide. »

Albarran dans son Traité des tumeurs de la vessie
donne la statistique suivante :

Polypes bénins 36 guéris.

— 7 récidives.
= 3 morls,

En résumé g récidives sur 45 survivants,

Ces récidives de polypes se faisant presque tou-
jours, pour lui, sous forme d’épithéliome siégeant a
I'endroit méme ou se trouvait le polype primitif,
Parfois ¢’est dans une autre partie de la vessie que
la tumeur se développe.

Clado donne la statistique suivante : pour les néo-
plasmes malins, la récidive serait de 30,7 ofo, pour
les néoplasmes bénins de 14, 6 o/o.

Enfin M. Motz, dans un article récent (Annales des

maladies des organes génito-urinaires, Paris 1898,
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CHAPITRE 11

Recidive sous forme bénigne.

Nous avons recherché avee soin, les observations,
ot la récidive, sous forme bénigne, des lumeurs béni-
gnes ¢tait notée , et nous pouvons les ranger en deux
catégories.

Dans les unes, la récidive sous forme bénigne fut
rapide au bout de quelques mois. Le plus souvent,
la premicre intervention avait ¢té incompléte ; et le
papillome avait continué a s’accroitre,

Telle est 'observation de Savario-Pangaro (Ann.
gén. arin., 1899, page 9od), que nous résumons ici:
Papillome donnant lieu i des hématuries, taille pra-
tiquée le 14 mars 1898, Suiles opératoires bonnes,
mais bientol survinrent des troubles généraux,
wdéme des paupicres el des membres inférieurs,
diarrhée, vomissements, accés éclamptiques, mort
dans les convulsions urémiques. A 'autopsie, hydro-
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néphrose double, présence de peliles tumeurs ron-
des occupant tout le bas-fond de la vessie, se propa-
geant jusqu’a 'embouchure des uretéres comprimeés,
L’examen histologique démontre la nature papillo-
mateuse de la tumeur.

Plus rare, la récidive sous forme bénigne, a lon-
gue échéance : nous n'avons pu en trouver que deux
cas que nous devons a I'obligeance de notre maitre,
M. le D" Bazy ; observations probantes, puisque I'exa-
men histologique fut fait et a 'occasion desquelles

nous entreprimes ce travail.

OBSERVATION I

(Due a I'obligeance de notre maitre le D Bazy).

B... Alexandre, 47 ans, entre & Uhospice de Biedtre, ser-
vice de M. le Dr Bazy, pour des hématuries abondantes, et
quelques troubles urinaires dus i la cystite, douleurs et fré-
quence des mictions.

A I'examen cystoscopique, on voit sur le coté droit du col,
une tumeur du volume d'une petite cerise et d'aspect papil-
lomateux.

L'examen eystoscopique fut facile, quoique un accident
opératoire se produisit, déterminant une brilure de la vessie
que l'on trouva lors de la taille.

Premiére opération. — Le 31 juillet 1894. — Taille hypo-

gastrique. Incision médiane de 15 eentimétres environ, dont



la longueur est nécessitée en partie par I'embonpoint du
sujet. Incision de la lizne blanche, les musecles sont éeartés,
et I'on arrive sur la vessie que l'on dénude, et & sa limite
extréme, on la saisit avee deux pinces de chaque coté de la
ligne médiane. On incise & ee niveau et le péritoine est ouvert.
Il est immédiatement refermé par un surjet au catgut. On
incise la vessie, l'incision est légérement retardée. par ce
fait, que la vessie contenant un peu de liquide, la muqueuse
vient faire hernie, sous la forme dune petite boule dont
I'aspect blendtre fait croire qu'il s'agit du péritoine. Cette
boule est néanmoins incisée et on voit alors qu’il ne sagis-
sait que de la muqueunse. Il g'écoule d'ailleurs un pen d'ean
boriquée par la plaie vésicale. Celle-ci est agrandie, on place
quelques pinces 4 demeure sur des artéres paridétales, et
apres avoir introduit la valve écarteur, et le dépressenr, on
apercoit sur le coté droit du col, i 2 ecentimétres en arricre et
a droite, la tumeur qui a bien le volume que nous avons vu
au cystoscope. Nous apercevons ensuite luleération causée
par la bralure du eystoscope lors de I'examen, et deux pelites
plaques ecchymotiques. Cela fait, la muqueunse vésicale saine
est saisie a 1 centimétre environ de la base de la tumeur, et
suivant un de ses diamétres par deux fils. On peut attirer
ainsi la vessie et réséquer aux ciseaux toute la base d'implan-
tation entre les denx fils. Cela fait, la surface eruentée résul-
tant de cette incision est suturée par unsurjet au catgut jus-
qu'a hémostase compléte.

Fermeture de la vessie par une série de sutures en bourse,
apres avoir placé une sonde en caoutchouc n® 20, fixée au
gland par un erin de Florence. On s'assure, en injectant de

I'eau borigquée par la sonde, si la fermeture est étanche ;
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mais. dans un effort, du liquide sort entre deux points. On
fait & ¢e niveau une suture en bourse et apres s'élre assuré
de nouveau que le liquide ne sort plus, on fait un surjet
sur les musecles droits, en laissant néanmoins en place
un gros drain qui va de la paroi antérieure de la ves-
sie & l'extérieure. La peau est ensuite suturée au crin de
Florence.

Suites opératoires bonnes. Le malade sort guéri,

Santé parfaite jusqu’an mois de juillet ou d'acit 1903 ol
les hématluries reparurent.

Le malade rentre a I'hdpital Beaujon dans le service du
Dt Bazy ot on lopere de nouveau g ans apres la premiere
intervenlion (1894-1903).

Deuxiéme opération (2 nov. 1903) :

Incision sur I ancienne cicatrice, on ouvre la vessie suivant
le procédd habituel, et on voit sur le coté gauche de la vessie,
s'échelonnant dans la paroi supérieure vers les régions laté-
rales, une série de papillomes. On commence par metire un
fil pour attirer la muqueuse vésicale, puis oncoupe, etau fur
et & mesure on suture la vessie, les bords de la plaie au
moyen dun surjet au catgut. Il existe aussi une série de
papillomes, dont un a le volume d'une noisette, 'autre un
peu plus petit, le troisieme d'un petit pois, tous pédiculés. On
les enliéve. Apres qu'ils sont enlevés, on en voit un deuxiéme
qui est sessile et dont I'ablation conduit jusqu’au voisinage
du basHfond. En outre, en examinant bien on voit un petit
papillome du volume d'un grain de chénevis. On Venléve et
on verilie le reste de la vessie sans en trouver aucun autre.

On met alors une sonde de telle fagon que les deux yeux

soient dans la vessie et on suture. Au lieu de faire la suture




en U ou en bourse, on veut se contenter d'une suture en dou-
ble surjet, et quand on veut vérifier I'étanchéité de cette
suture, on s'apercoit qu'elle fuit gquand on a injecté environ
170 grammes.

On fait alors une suture en U ; étanchéité parfaite; on peut
alors injecter 200 grammes, et quoique le malade pousse, le
liquide ne sort pas. On fixe la sonde, sutures des muscles
au catgut, suture de lapeau. Drains. Suites opératoires bon-
nes. Le malade sort guéri.

Ixamen histologique. — Aprés fixation et coloration a
I'hématéine éosine, et liquide de Van Gieson, on aperc¢oit aun
faible grossissement :

a) Dans sa partie la plus typique,la coupe présente une par-
tie de la paroi vésicale comprenant l'épithélium, le derme,
légérement infiltré et les vaisseaux béants sous-jacents ;

by A cette portion de la mugquense sont appendues des pro-
ductions formées d'une charpente, des vaisseaux sinueux et
ramifiés que la coupe surprend, tantdot d'une fagon transver-
sale, tantdt d'une lagon longitudinale.

Les vaisseaux paraissent assez dilatés. Leur lumiére élar-
gie est remplie de globules sanguins. Leur périphérie pré-
sente par place une infiltration cellulaire assez nette. Régu-
litrement, suivant les ramifications vasculaires dans leurs
contours, le revétement épithélial limite des ramifications
vasculo-conjonctives. Il esten général peu épais, et les diflé-
rences d'épaisseur semblent tenir au plus ou moins grand
degré d'obliquité de la coupe. Sa coloration est irrégulitre,
car il semble par place infiltré de pigments sanguins.

2" A un fort grossissement on apercoit :

a. L'épithélium normal de la vessie;
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b. Dans les travées vasculo-conjonetives il ¥ a une infil-
tration cellulaire embryonnaire :
¢. Le revétement épithélial est formé de cellules typiques,
régulieres, i noyaun allongé, rappelant par leur disposition en
brique et en raquette, les cellules vésicales arrondies et lége-
rement aplaties dans les couches superficielles. Ces carac-

téres permettent d' affirmer un papillome typique.

OBSERVATION II

(Due a l'obligeance de notre maitre le D+ Bazy).

X... Ce malade était venu trouver M. le D* Bazy & sa con-
sultation, en novembre 1897, pour des hématuries abondan-
tes. M. Bazy fit la eystocopie qui lui montra un papillome de la
grosseur d'une noix. L'intervention fut conseillée par notre
maitre, mais refusée par le malade et son entourage. Un
mois apres, une hématurie teés abondante étant survenue le
malade entre 4 Sainl-Jean-de-Dieu, ot il a une nouvelle
petite hématurie. L'opération fut pratiquée par le Dr Bazy
en janvier 1898,

Etat général bon, et plusd’hémorrhagie jusque vers fin juil-
let 1903 (5 ans aprés). A cemoment le malade est pris de vio-
lentes douleurs dans les reins, et apres avoir en des frissons
dans la journée accompagnés d'un état bizarre d'inguiétude
et de fatigue, il urine un liquide noiritre qui aprés décan-
tation, laisse une poussiére noirdtre analogue au mare de
caté.

Le lendemain, il rend quelques mucosités sanguinolentes.

Un mois apres, & la suite d'une migraine, ses urines rede-
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viennent noires, avee dépot mare de café, et le lendemain
petites mucosités noirvitres.

Les jours suivants, il rend quelques mucosités noirdtres
non préeédées d'urine noire.

Au mois de septembre, nouvelle émission d'urines sangui-
nolentes avee des petits grumeaux rouges. Ceci survenant
encore a la suite d'une migraine.

On l'opére de nouveaun en septembre 1904, et on trouve,
aprés ouverture de la vessie, g papillomes implantés sur diffé-
rentes parties de la vessie, partie supérieure latérale et infé-
rieure, du volume d'un grain de chénevis 4 une cerise. Ce
malade est mort quelques mois aprés, 4 la suite de phéno-
menes de pyélo-néphrite,

Examen histologigune. — Apreés fixation, coloration a
I'hématéine éosine et liquide de Van-Gieson. on constate :

1 A un faible grossissement :

La tumeur est formée par un nombre assez considérable
de ramifications vasculaires, reconnaissables i leur limitation
cellulo-conjonctive et & la présence de globules sanguins trés
visibles dans la lumiére des wvaisseaux wvus sur une coupe
transversale. Cette ramification et cette division sont entou-
rées d'un revétement épithélial continu, d'épaisseur uniforme
de limitation parfaite.

2" A un fort grossissement :

On s’apercoit que le revétement épithélial est formé de
cellules reproduisant le type normal, régulieres et exlindri-
ques, légérement aplaties aleur périphérie. Cette disposition

caractérise le papii' lome.
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Nous voyons done, par conséquent, que la récidive
des papillomes, sous une forme bénigne, peut
parailre un accident rare, puisque nous n'avons pu
en retrouver que deux observations probantes.

Peut-étre, vu la longue période qui s’écoule entre
la premiére opération et la récidive, les malades ont
pu étre perdus de vae parle chirurgien, ou succom-
ber avant qu'une deuxiéme opération ait été prati-
quée. De plus, il est probable que si I'on faisait sys-
tématiquement 'autopsie de tous les sujets ayant été
opérés pour papillomes de la vessie, on trouverait
plus fréquemment cette récidive sous forme bénigne.

Celte récidive pourrait reconnaitre plusieurs cau-
ses : opération incompléte, laissant en place quelques
portions de la tumeur, qui repullulent aprés un temps
plus ou moins iong. Ce ne peut étre le cas dans nos
deux observalions, on l'extirpation avail été aussi
complete que possible, et la récidive survenue apreés
un intervalle de temps trop long.

Peut-étre il y a-t-il iei prédisposition spéciale du
sujet, qui refait du papillome, l'organe sur lequel la
tumeur primitive s'était développée étant resté
intact: les mémes causes ayant pu produire les mémes
ellets.

Tout ceci ne peut étre quune simple hypothése,
el peut-¢tre 'atlention étant attirée sur ce point, de
nouvelles observations viendront éclairer d'un jour
nouveau cette question dont nous n'avons pu qu'é-
baucher la solution.




CONCLUSIONS

1° Les tumeurs de la vessie, papillomes comme
tumeurs malignes, se traduisent par des symptomes,
hématuries, ele., qui ne permettent pas toujours cli-
niquement d’é¢tablir une différence tranchée entre-
elles. Un pelit papillome pouvant donner lieu aussi
bien qu'une grosse tumeur maligne & une hématu-
rie mortelle.

Cependant, on peut arriver, dans certains cas, a
faire un diagnostic précis, se basant tant sur I'évolu-
tion clinique et les signes physiques que sur ['exa-
men des fragments spontanément expulseés

20 Les tumeurs bénignes peuvent récidiver sous
deux formes.

a) Sous forme maligne & longue ¢chéance, el on
a pu se demander si la longue période de temps, qui
s’¢ecoule parfois entre 'apparition de la récidive d'une
tumeur maligne et les premiers symptomes apparus,
n’'élait pas due & ce fait que la tumeur avait débuté
sous forme de tumeur bénigne et s’était transformeée
par lasuite en tumeur maligne.
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L'¢lat actuel de nos connaissances sur ce sujet ne

nous permel pas de conclure,

3o La récidive peut se faire sous forme de tumeurs
hénignes, et i longue échéance. Nous en rapportons
deux observalions typiques, avec examen histolo-

gique.
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