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Réflexions cliniques et opératoires
sur 73 cas de cancérose de l'appareil urinaire.")

Par

M. le Dr. F. Cathelin,
Chirurgien en Chef de I'Hopital d'Urologie, ancien Chef de Clinique
et Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris.

(Aver 4 figures dans le texte.)

La caneérose de l'appareil urinaire revet une allure clinique trés spéciale,
du fait qu'il s'agit en général d'organes profonds, a fonetion hautement différen-
ciée et ne ressemblant pas dans l'ensemble aux signes généranx des autres cancers,

Pour chaque segment en partieulier, I'évolution symptomatique et surtout
le pronostic et l'acte opératoire différent complétement ce qui donne un attrait
tout particulier & une étude générale de la cancérose urinaire.

Nous étudierons done dans ce travail tous les cas que nous avons eun
l'oceasion d'observer et d'opérer pendant une période de 3 années dans mon
service de I'Hopital d'Urologie de Paris, — sauf quelqu'uns plus anciens venant
de ma pratique privée — et nous envisagerons successivement les cancers duo
rein, de la vessie, de la prostate et du pénis.
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I. Cancérose rénale.

J'ai eu l'occasion d'observer complétement 11 cas de cancérose rénale et
d'en opérer 8. (15 & la date du 1°¥ Décembre 1910.)

6 fois il s'agissait de femmes et 5 fois d'hommes.

L'age a variéc de 5 ans a 60 ans, avec moyenne de 50 i 60 ans,

6 fois le RG a été en cause; 5 fois le RD.

Comme forme clinique, on a senti une tumeur sous-costale dans 7 Cas;
dans 2 autres cas. un embonpoint exagéré empeécha toute palpation valable;
2 fois on ne sentait rien.

1) Cette statistique est arrétée aun ler Septembre 1910.
Folia urologica. 1910. V. Bd. ©. Heft. 26



Le seul signe clinigue de primordiale importance a été I'hématurie qu'on
note dans 7 cas. Elle manqua dans les 4 autres cas,

Le poids des reins cancéreux a été respectivement de 1315 gr., 670 gr.,
480 gr., 440 gr. et 190 gr

Lles 8 cas ou nous sommes intervenus, 7 fois par néphrectomie lombaire
sus-capsulaire et 1 fois par néphrectomie parapéritonéale (voie de Grégoire)
nous ont donné T guérisons totales et une mort survenue quelques heures
aprés, chez un enfant de 5 ans atteint d'un énorme sarcome fuso-cellulaire (voie
latérale).

Des 7 guérizons immediates, nous savons des maintenant que 4 malades
qui s'étaient trés bien rétablis sont morts, 3 malades 8 mois aprés et un autre
6 ans aprés, avec albuminurie du rein restant.

A. Formes histologiques.

Leur étude a été faite par M. le Dr. Beauvy, Chef de Laboratoire a
I'Hopital d'Urologie et son importance légitime que nous mentionnions ici ces
différentes formes anatomo-pathologiques intéressantes.

1. Epithéliome alvéolaire a cellules claires.

La tumeur est formée de cellules dont le contour seul retient la couleur
des réactifs. Le noyau est central, arrondi, de petit volume; les cellules sont
pour la plupart cubigues, sans forme constante, a facettes aplaties par contact
réciproque; au voisinage des travées conjonclives, beaucoup de ces cellules sont
allongées, cylindriques et constituent un revétement en palissade. Les cellules
sont groupées en masse que divisent des cloisons de tissu conjonetif a type
adulte renfermant des vaisseaux sanguins. La partie conjonctive de la tumenr
est peu importante par rapport 4 la masse épithéliale. Beaucoup de parties de
la tumeur sont infiltrées de sang extravasé, beaucoup sont nécrosées, =se colo-
rant mal par les réactifs. Dans l'ensemble, la tumeur par ses cellules claires,
par ses cloisonnements, par ses dégénérescences, ressemble d'une fagon frappante
a l'épithéliome séminal du testicule. Le groupement des cellules étant alvéolaire,
il est difficile de rattacher l'origine de cette tumeur aux tubes contournés ou a
des inclusions surrénales; cette derniere hypothése semble la plus vraisemblable,
i cause de la morphologie des cellules (hypernéphrome).

2. Sarcome fuso-cellulaire,

La tumeur est formée de cellules volumineuses présentant des aspects va-
riables suivant leur orientation. Sectionnées parallélement, elles apparaissent
allongées dans le sens de la cellule. Le protoplasma retient tres faiblement
I'éosine. Aucun faisceau conjonctif, ni aucun vaisseau adulte ne se voit dans
la tumeur, que gquelques artérioles englobées, situées i la périphérie; partout
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ailleurs le sang circule dans des fentes bordées les unes de cellules fusiformes,
les autres de cellules rondes appliquées directement contre les précédentes, Dans
la zone d'envahissement, les éléments du rein sont d'abord tassés puis sont
noyeés en masse indivise i structure embryonnaire prenant fortement 1'éosine. La
tumeur, qui tranche par sa couleur pale, ronge cette barriére, par accroissement
de sa masse sans sg'infiltrer par faiscean,

3. Sarcome a petites cellules avec points adénoides.

La tumeur est formée de cellules ovoides, & contour protoplasmique indis-
tinet, a noyau trés volumineux et fortement coloré. Les éléments sont tassés les
uns econtre les autres sans ordre, sauf en certains points ou ils prennent une
ordination adénoide; palissade d'éléments allongés délimitant des cavités de faible
dimension. Le meéme aspect en palissade se répéte en certains points autour
d'axes conjonctivo-vasculaires, d'ou aspect de papilles, Ces points rappellent
l'aspect de la zone corticale d'un rein de feetus. La tumeur renferme de nom-
breuses travées conjonctivo-vasculaires de tissu adulte, pauvre en éléments cel-
lulaires. Cette tumeur se rapproche donc d'un sarcome par l'aspect de ses cel-
Jules, elle s'en éloigne par les points adénoides et papillaives, et par le caractére
adulte de ses vaisseaux, lappellation de sarcome globo-cellulaire ne convient
done qu'avee des réserves, (L’appellation la meilleure serait peut-étre tumeur mixte
embryonnaire.)

4, Epithéliome d’origine rénale.

La tumeur est formée de tubes de cellules & gros noyau, trés différents
de taille, a protoplasma peu visible. De place en place existent des cavités a
parois flexueuses, recouvertes d'un épithélium cubique,

Le tissu conjonectif, peu abondant est de type adulte, et est par place
infiltré de petites cellules inflammatoires, La tumeur présente des zones de
nécrose réparties irréguliérement.

La partie du rein qui parait saine a4 l'wil nu est en réaction manifeste:
etat cubique des épithéliums et infiltration interstitielle,

5. Hypernéphrome (Epithéliome papillaire 4 points adénoides).

La masse est formée de cellules polvgonales irréguliéres, & protoplasma
granuleux, teinté par I'éosine, i noyaux variables, quelques-uns géants.

Ce qui est remarquable, c'est la répartition périvaseulaire en certains
endroits : autour de quelques vaisseaux existe un revétement complet de cellules
hautes, qui par leur forme différent des autres cellules, lesquelles sont an con-
traire arrondies, Ces cellules sont séparées de la lumiére vasculaire par une
paroi conjonctive plus ou moins minee,

Les vaisseaux sont en nombre énorme; la plupart ont des parois épaisses,
en dégénérescence hyaline; en certains points, les parois vasculaires présentent

des infiltrations ecaleaires,
9
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Entre les vaisseaux existent de nombreuses infiltrations hémorragiques,
En somme, tumeur a orientation périvasculaire, analogue aux angiosar-
ecomes de Paoli, périthéliomes ete.

8. Epithéliome papillaire & stroma myxomateux.

La tumeur présente en différents points des aspects différents: Tantot ca-
vités avec wvigcétations papillaires assez minces, formées de stroma conjonetif
adulte, dense, et d'un épithélium eylindrique.

Tantot pavage de papilles juxtaposées, de volume assez notable, écrasant
entre elles l'épithélium dont les 2 couches juxtaposées et aplaties deviennent peu
distinctes. En ces points, le stroma, teinté en bleu de lin par I'hématéine-
éosine, est pen dense, infiltré de substance mucoide, comme myxomateux.

Certaines régions dans lesquelles le stroma tout en étant muguenx laisse
de la place pour les cellules épithéliales, ressemble d'une fagon frappante a du
placenta.

La partie noire an centre de la coupe est un hématome (v. fig. 1).

B. Symptomatologie.

En laissant de coté la cause elle-méme de la tumeur qui nous échappe,
sans qu'on puisse avec valeur faire intervenir les questions d'hérédité ou de
milieu, nous ne pouvons nous rabattre que sur la symptomatologie, qui,
malheureusement reste bien floue meme pour ce qui est du symptome hématurie,

Et d'abord, I'absence de douleur est & peu prés un des meilleurs signes,

De méme la perception d'une tumeur sous-costale et &4 contact lom-
baire serait de premiére valeur dans l'élaboration du diagnostic, mais cette
tumeur peut ne pas exister quand on a affaire 4 une évolution polaire supérieure,
thoracique avec rein haut situé comme j'ai eu occasion d'en observer un cas rap-
porté a l'obs. XVII de mon Atlas?) ou il y avait méme adhérence au diaphragme,

L'Hématurie est également un symptome de premiére valeur, mais la
encore elle peut manquer comme chez quatre de nos malades. Par contre, la
présence d'une tumeur rénale avee hématurie fait immeédiatement oublier la vessie
et précise le diagnostie, surtout =i I'on trouve des caillots longs et vermiformes.
J'ai vu deux fois de ces caillots allongés et décolorés que des pharmaciens
m'avaient apporté avec le diagnostic probable de strongle géant, dont un cas
récent. Je n'eus pas de peine a faire un diagnostic rétrospectif facile.

Les caractéres de cette hématurie sont en général trés precis; c'est d'abord
une hématurie spontanée, survenant sans cause et sans raison, de prefé-
rence le matin au réveil, et méme la nuit. En outre, c'est une hématurie
noire par opposition anx hématuries rosées des tuberculoses ou des calculoses

1) F. Cathelin, Atlas d'anatomie pathologique chirurgicale wrinaire. 50 planches
avec texte. Chez Paulin et Cie libraire, 21 rue Hauotefeuille Paris, 30 F.
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rénales, Une de mes malades urinait, me disait-elle, comme de l'encre. Enfin,
cest une hématurie profuse, a opposer aux autres hématuries discrétes de la
tuberculose ou du caleul, mais moins peut-étre que dans les cancers de vessie.

Ce qui a par dessus tout une grande valeur, c'est 1'age des malades. Il
est évident qu'aprés cinquante ans, on ne pensera pas a une tuberculose et en
général, presque tous les malades que jai opérés, avaient dépassé la cinquantaine.
Je fais abstraction bien entendu des sarcomes géants de l'enfant comme j'ai eu
occasion den opérer un de 1.315 gr. chez un gargon de cing ans,

En définitive, quand chez un malade qui a dépassé la cinquantaine, on
observe des hématuries noires et profuses survenant sans cause, avec une tumenr
rénale, le diagnostic de cancer du rein s'impose, surtout si les urines sont
absolument limpides en dehors des périodes hématuriques et que la malade
n'aie pas de cvstite,

Par contre, quand il n'y a pas d’hématurie le diagnostic avec 'hydro-
néphrose fermée peut étre assez difficile. J'ai commis la faute dans un de
mes cas.

La constatation du varicocéle a droite a évidemment une valeur qu'on
aurait tort de négliger, abstraction faite de la cause qui a produit le varicocele,
que la veine spermatique soit comprimée par la tumeur elle-méme ou par les
ganglions latéro-vertébranx,

Fig. 1. Epithéliome papillaire & stroma myxomateux.
Néphrectomie lombaire. Guérison,
(La partie noire an centre de la coupe est un hématome.)



Pour ce qui est de la cystoscopie, on se rappellera que, tandis qu'il faut
la faire dans les tumeurs de vessie en période de non-hématurie pour y voir
bien elair, il faut iei an contraire, la faire en période d'hématurie pour
qu'on puisse déceler par quel uretére s'échappe le sang.

Par contre, les moyens d'exploration, en général si puissants dans notre
chirurgie ont ici une valeur moindre. Cela tient & ce que ces reins cancéreux
produisent encore un taux d'urée trés appréciable, souvent peu différent
de celui du rein sain. C'est qu'en effet, il n'y a pas forcément ici, comme dans
'hydronéphrose parenchymateuse ou dans les tuberculoses caverneuses une des-
truction de la substance noble du rein mais souvent une compression ou un
refoulement, un demi-ctranglement, Il y a plus hyperplasie que hypoplasie. Cest
une lésion destructive par excés plus que par défaut.

C. Division des urines.

Cette épreuve s'impose iei plutot pour s'assurer de la présence de l'autre
rein?) que de sa virginité, car il est de régle que le rein adelphe, méme atteint
de légére albuminurie transitoire, reste sain,

Sur nos 11 cas nous avons eu recours 6 fois au cathétérisme urétéral
unilatéral du cote malade, 2 fois & la division endovésicale avec le Cathelin,
2 fois a la division exovésicale avec le Downes, 1 fois, il n'y eut aucune ex-

ploration préalable, l'enfant ayant 6 ans.
NO Cité Urines totales R D R G
d'ordre |malade T e L T
Urée Chlorures Urée Chlorures || Urée Chlorures
i | & E-gr.]E-i‘ 4gr20 | 17gr.93 | 11gr.50 = s
2 D 23 gr. 05 . D 10 14gr.09 | 2gr.15 || 20gr.49 | Bgr.50
3 || D 28gr.18 | 9gr.10 16 gr. 66 | 10gr. 25 24gr.33 | 13gr.10
4 D 29 gr. 46 8 gr. 10 8gr.96 | 3gr.30 | 16gr.65 | Bgr10
5 || D — - 10 gr. 40 6 gr. 30 14 gr. 30 9 gr, 50
6 | D 25gr.62 | 8gr.7b Bor. 84 — '| 10gr. 24 | 12 gr. 50
7 | 6 | 25gr.62 ‘ 7gr.16 | 21gr.77 | 1grd0 | — =
8 ‘ G || 23 gr.45 6 gr. 80 22 gr, 82 8 gr. 20 2gr.77 | 2gr10
9 G 20 gr. 49 | 6 gr. 10 12gr.10 | 9gr.60 | - | -
10 i G - —_ 21 gr. 77 1 gr, 50 19 gr. 21 0 gr. 87
|

Le tableau précédent montrera quels ont été les chiffres comparatifs d'urée
et de chlorures (au litre) des urines totales et des urines divisées, On pourra
ainsi se rendre compte que le rein cancéreux peut encore parfaitement fonctionner,
méme quand on n'observe plus, macroscopiquement parlant, gue quelques centi-

1) Lire Le Rein unique dans mon livre des Méthodes modernes d'exploration chi- =

rurgicale de lappareil urinaire. Un volume de XII-400 pages et 100 figures chez Paulin
et Cie libraires, 21 rue Hautefeuille Paris. 20 F.
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metres cubes de fissu sain, ee qui s'explique par ce fait que les cléments ana-
tomiques, au lien d'étre irrémédiablement détruits comme dans la tuberculose
caverneuse, sont simplement comprimés et étranglés, ainsi que nous l'avons dit.

D. Technique opératoire.

("est toujours &4 mon avis par la voie lombaire quil faut enlever ces
tumeurs, meme les plus grosses.

Celles qui ont été enlevées par la voie antérieure, transpéritonéale I'ont été
plus par des chirurgiens giénéranx que par des chirurgiens spécialisés et souvent
auss=i par erreur de diagnostic oun par incertitude. Leur pronostic est évidemment
plus grave, Par la voie lombaire au contraire, et i condition d’employer lineision
curviligne lombo-iliaque de Guyon, on peut enlever, sans faire une grande
breche les tumeurs les plus grosses en prolongeant son incision frés en
avant de I'épine iliague antéro-supérieure et fut-on embarrassé quon aurait tou-
jours la facilité de recourir a la voie latérale sous-péritonéale dont Grégoire
s'est fait en France depuis sa theése, l'ardent deéfenseur; il ne faut toutefois v
recourir qu'en cas de nécessité car elle est plus mutilante gque 'autre,

3 La décortication est toujours trés saignante mais comme on I'a dit
pour les hémorragies des néphrostomies ecaleuleuses ,c'est une pluie d'orage”;
pour paraphraser un mot célébre de Maisonneuve, nous dirons: ,quand le
~rein est enlevé, I'hémorragie s'arréte” et cette décortication du rein peuat se faire
avec un peu dhabitude trés rapidement, en quelques secondes ou en quelques
minutes, Une fois le rein sorti de sa loge, il sera tout loisible de faire une com-
pression avee un grand clamp pendant les maneuvres de pédiculisation.

Ce pédicnle est en général toujours facile i faire car il n'y a pas de péri-
néphrite ni corticale, ni hilaire, comme dans la caleulose par exemple.

Je conseille de recourir surtout ici a la forcipressure fragmentée du
hile dont j'ai donné autrefois la technique') et non & I'usage du clamp, qui fait
faire des pédicules trop gros. On liera vaisseaux par vaisseaux.

Il s'agit en somme d'une opération simple, quand elle est faite par la
voie lombaire,

E. Avenir des cancéreux néphrectomisés.

Les récidives sont évidemment la régle, mais touft dépend de la variété de
la tumeur, d'autant plus grave qu'on s'éloigne de la forme premiere dans la pro-
gression suivante: adénome, adéno-fibrome, épithéliome et formes mixtes, sarcome
fuso-cellulaire, sarcome globo-cellulaire & cellules claires, carcinome,

J'ai opéré un adéno-épithéliome qui a véeu plus de 6 ans,

D'ailleurs deux raisons plaident en faveur des guérisons possibles de la
cancérose rémale; c'est d'une part l'encapsulement assez parfait de la tumeur,

1 V. F. Cathelin, Conférences ecliniques de chirurgie urinaire. Un petit volume
de 285 pages et 94 figures chez Paulin libraire, 21 rue Hautefenille Paris. 5 F.
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sans fractus, ni ramifications périphériques, comme le prouve la mobilité géné-
rale de ces tumeurs, toute entiére sous l'albuginée, et d'autre part la fréquence
moins grande de ganglions.

Toujours est-il que j'attache une grande valeur, aprés l'acte opératoire, et
sur les conseils de Jaboulay i faire prendre au malade quotidiennement un
cachet de O gr.25 de quinine. Je me suis trés bien trouvé depunis 6 4 7 ans
de l'emploi systématique de ce produit dans tous les eancers, quels qu'ils soient.

¥ L]
%

En résumé, la cancérose rénale est une affection dont le diagnostic est
assez facile pour des yeux avertis et qui au point de vue chirurgical ne com-
porte pas le pronostic décevant des tumeurs de vessie, comme nous le verrons.

Le cancer du rein n'est done pas comme son congénére de la vessie
un noli me tangere chirurgical. Il s'agit le plus souvent de tumeurs trés enleva-
bles, assez facilement, et dont le pronostic, bien que grave, est encore meilleur
que celui donné par la thérapeutique des bras croisés.

II. Cancérose vésicale.!

Jai eu l'occasion dobserver 22 cas de tumeur viésicale cancéreuse,

L'age a varié de 29 & 75 ans, la moyenne étant de 60 4 65 ans environ.

Nous relevons 18 hommes contre 4 femmes ce qui donne évidemment une
certaine valeur i la théorie de Klebs des cancers vésicaux d'origine pros-
tatique.

Sur les 18 hommes, nous relevons 14 fois 'hématurie comme symptome
capital.

Sur ces 18 cas, nous trouvons la prostate dure, c'est-a-dire suspecte, dans
9 cas seulement.

La tumeur siégeait 4 la cystoscopie, 8 fois sur le bas-fond, 8 fois dans
la corne latérale gauche, 9 fois dans la corne latérale droite.

Comme grosseur, 4 fois elle était du volume d'une noisette, 3 fois plus
grosse, énorme, 6 fois plus petite.

Comme aspect, dans 3 cas elle avait, bien gqu'a insertion large, l'aspect
villeux et 9 fois I'aspect mamelonné, lobulé et grumeleux,

En dehors de cas trés rares, les taux d'urée restent bons et montent au
litre au dela de 12 et 15 gr.

Au point de vue opératoire, je suis intervenu dans 5 cas qui me donnerent
4 guérizons avec 3 morts tardives et une guérison se maintenant aun 6™° mois.

) Je lpisse 4 dessein de eité la cancérose urétérale, trés rare. Il s’agit surtout
de polypes villenx multiples propagés du bassinet dans I'uretére ou de l'uretére dans la
vessie. Il s'agit donc d'une chirurgie mitoyenne qui nous fait retomber dans les cas
précédents.
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Polypes villenx en Dégénéreseence eaneéreuse.,

A ces cancers typiques d'évolution et d'aspect cystoscopique, je dois ran-
ger b autres cas oun il sagissait de polypes multiples ou récidivés, véritablement
maladie polypeuse, primitivement a la frontiere des tumeurs bénigne et ma-
ligne et qui dégénérent pour ainsi dire toujours en cancer, meme et surtout aprés
l'intervention.

Il s'agit de 4 hommes de 42, 57, 36 et 58 ans, et d'une femme une pre-
miére fois opéréé par moi de papillome d'aspeet bénin et gui dégénéréra
sous forme de cancer.

L'un d'eux, le plus jeune est mort, aprées 2 operations itératives en pleine
dégénérescence cancérense a marche rapide,

Deux d'entre eux en particulier qui n'avaient au début qu'un tout petit po-
lype, que jenlevai, en ont agjourd’hui plein la vessie et c¢'est a peine si le
cystoscope dont le prisme est caché de toutes parts, montre quelque chose, dans
cette forét de fougeres flottantes.

Statistique ancienne.’)

Je releve 3 eas de cancer dont 1 taillé est mort plusieurs mois aprés et
2 cas de papillomes villeux diffus.
En résumé, ceci porte notre statistique intégrale a 32 cas de tumeur vési-
cale (polypes exceptés) primitive ou secondaire. Tous les eas de cancers francs
| opérés sont morts et tous les cas a diagnostic certain, cystoscopique, soignés a
la consultation externe de 'Hopital d'Urologie, comme nous le dirons plus loin
sont tous vivants, a l'exception d'un seul qui sur des conseils d'ordre non mé-
dical fut opéré pendant les derniéres wvacances a 1'Hopital Necker ou il mourut
tout de suite aprés.
Cette étude nous conduit aux quelques réflexions suivantes :

1. Fausses tumeurs vésicales.

Il g'agit le plus souvent de maladies a [ranges comme les tumeurs tuber-
culeuses ou granulomes végétants et encore les tumeurs inflammatoires venant
de sondages sepiliques ou par grande infection (fumure),

Je citerai en particulier 'observation des 2 malades de vingt et de trente-
six ans, chez lesquels le cwvstoscope nous avait montré toute une zone wverru-

1) Dans un cas, j'ai eu l'oecasion d'observer un petit fibrome vézical, dont I'examen
histologique fut confié 4 M. Herrenschmidt, chef de laboratoire & la Faculté, qui me
remit la petite note suivante:

,Pas d'épithélium de revétement reconnaissable. Tissu eonjonctif hyalin déchiré par-ci
Lparla de lacs hémorragiques interstitiels et troué de quelques lacunes dans lesquelles on
one trouve jamais d'hématies, mais des globules blancs en assez grand nombre, Les cellules
wpropres de ce tissu sont irrégulitrement disséminées dans la substance conjonctive et for-
oment autour des lacunes des couches concentriques. En certains points, il y a des accumu-
Hlations de petites cellnles rondes trés serrées qui rappellent aspect d’un tissu lymphoide.
»Conclusion: Petit fibrome avee dégénérescence hyaline du stroma comjonetif.®
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gqueuse au niveau du bas-fond veésical et simulant a s'v méprendre une tumeur
ordinaire de la vessie. En outre il y avait des hématuries et aucun degré de
cystite. En réalité, il s'agissait dune variété de tuberculose & forme hypertro-
phique, comme semblent le prouver les suites de l'opération: ces deux malades
conserverent seuls une fistule hypogastrique; chez l'un deux on vit évoluer
d’'autres lésions tuberculeuses qui lobligerent apreés trois a quatre mois 4 garder
le lit et son état empira, mais tous deux virent la disparition de lears héma-
turies. Je crois done quil faut, non seulement eétre sobre d'interventions dans
des cas semblables mais encore qu’il faut bien les distinguer des vrais tumeurs
cancéreuses, On pensera & la tuberculose quand l'état général sera déficient,
quand il ¥ aura des bacilles de Koch & l'examen direct ou anx inoculations,
quand enfin il sagira d'un malade jeune,

2, Aspect morphologique.

Les classifications ont varié avec les auteurs. Je crois cependant qu'on
peut diviser les différentes formes eliniques et eystoscopiques de tumeur maligne
d'aprés la forme en: Forme champignonnense,

Forme en surface;
d'aprés 'aspect en: Forme grumeleuse (framboise),
Forme lobulée,

Forme villeuse dégénérée (4 franges faibles),
Forme cretacée (quand il v a des concrétions phosphatiques
périphériques),

Fig. 2. (lassification de l'antenr sur les divers formes et aspects
des tumeurs cancéreuses de vessie.
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3. Propagations ganglionnaires & distance.

Pour ce qui est des propagations ganglionnaires a distance dans
les tumeurs de vessie, I'un de mes assistants, le Dr. Grandjean, qui, en se
basant sur l'étude nouvelle des lymphatiques par Cunéo et Marcille, a fait
un remarquable travail sur ce sujet, arrive 4 ces conclusions: 1) L'infection
ganglionnaire se fait toujours, sauf de trés rares exceptions, dans les mémes
ganglions pour une meme portion de la muqueuse vésicale et suivant les rap-
ports bien décrits par Cunéo et Marcille entre les différentes régions vésicales
et les groupes ganglionnaires auxquels se rendent les vaisseaux de ces régions;
2) eces adénopathies ont été assez souvent senties i l'examen clinique méme en
dehors des cas de carcinose prostato-pelvienne; 3) ces engorgements sont beau-
coup plus fréquents que ne le signalent les auteurs.

4. Faillite opératoire,

Jai étudié & la premiére séance de la Société des Chirurgiens de Paris')
les conditions d'intervention dans les tumeurs de la vessie et je suis
arrivé a cette conclusion que les résultats étaient absolument décevants et qu'il

" fallait proscrire cette opération du cadre chirurgical urinaire.

Pour ce qui est des polypes, il ¥y a presque toujours récidive et j'ai observé
personnellement des cas qui étaient crus ef catalogués guéris par les premiers
opeérateurs alors que le malade était en récidive, et méme en récidive cancéreuse,

Je puis donc affirmer que dans plus de la moitié des cas il ¥ a récidive®),
ce qui donne i penser que dans ces cas particuliers, l'ablation par les voies
naturelles avec l'anse du cystoscope opérateur de Nitze®) reste le procédé
de choix.

Par contre cette méthode ne doit jamais étre employée pour les cancers,
meme en simple attouchement thermique, & cause des poussés de lievre in-
fuictantes.

Pour ee qui est des cancers et comme cela semble bien ressortiv du rap-
port trés lumineux que nous a fait Rafin au Congrés d'Urclogie d'Octobre
1907, la récidive et la mort étant presque la régle a bréve échéance, mieux vaut
s'abstenir, d'autant plus qu'on obtient d'excellents résultats par les seuls soins
locaux, ce qui donne encore plus de poids a ce que j'écrivais il ¥ a 2 ans
dans mon petit livre des Conférences cliniques: ,En attendant le sérum curateur,
Lcontentons nous done, disais-je, de répéter que le cancer est lopprobre de la
»Chirurgie et quen particulier un cancéreux de la vessie vit plus longtemps sans
LOoperation qu'opérd: Primo, non nocere,”

') Paru dans le n®1 du Paris-Chirurgical 1909 Maloine.

®) Récidives que n'ont pu déjouer ni les applications de radium, ni les exéréses totales,
comme la pénible opération de la résection totale de la vessie, ni méme les résections
partielles.

% Et non avec le cystoscope i vision directe dont le seul rile est le cautérisation
chimique des uleérations vésicales,
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Je n'ai pas varié d'opinion depuis et voici 3 ou 4 ans que je n'opére
plus les tumeurs de vessie assez Iréquentes gque je rencontre, sauf dans le cas
tout particulier ot des portions de tumeur envahissant le col eréent la rétention
et les douleurs si vives, quelquefois terribles, d'expulsion, mais ce sont la des
cas trés speéciaux.

En dehors d'eux, jestime que dans un awvenir trés proche, ce sera presgue
une faute que douvrir une wvessie pour tumeur.

5. Soins médicaux et locaux en usage & I'Hopital d’Urologie
chez les cancéreux vésicaux.

Devant cet insucceés des méthodes chirurgicales, nous avons pensé a obtenir

des soins purement locaux le maximum de rendement et voici la technigque a

laguelle nous nous sommes arrétés et dont nous retirons d'excellents résultats:

— Dans les vessies cancéreuses i fortes hématuries avec caillots, nous
lavons au sérum physiologique trés chaud 4 38° et méme 45°, pour
éviter de faire 'aspiration des caillots, deux et trois fois par jour.

— Dans les vessies cancéreuses a hématuries sans caillots, nous lavons
avec l'antipyrine 4 /5, trés chaud, matin et soir.

— Dans les vessies cancéreuses a hématuries diserétes, nous lavons a ['ean
bouillie, puis nous faisons immédiatement aprés une instillation de sublimé
a /19000 sans aleool, tous les matins.

— A lintérieur, nous ordonnons, sur les conseils de Jaboulay la quinine &
doses fragmentées, a la dose de O gr. 25 centigr. par jour pendant plu-
sieurs mois.

III. Cancérose prostatique.

J'ai eu l'occasion dobcerver 22 cas de cancers typiques de la prostate
chez des hommes dont l'ige a varié de 53 ans (le plus jeune) & 82 ans.

J'ai relevé la blennorragie dans les antécédents dans 13 eas sur 18 cas
ou on l'a recherchée,

Les malades sont venus consulter pour des difficultés duriner dans 4 cas,
pour des phénomeénes de cystite dans 5 cas, pour des hématuries dans 1 seul
cas, pour de lincontinence dans 1 cas, enfin pour une rétention dans 8 cas
dont 2 fois une rétention compléte,

L'état général est resté¢ bon dans 10 ecas sur 15 ecas signalés; il était
maunvais dans 4 cas dont alarmant dans 2 seuls cas sur 22,

La mensuration intravésicale de la prostate avec l'instrument de Cathelin,
faite dans 5 cas a montré gu'en général il n'y avait pas de lobe médian dépas-
sant /s centimétre, simple valvule ou barriére sans grande valeur morbide.

Les taux d'urée restent bons en général et sont meéme dans 6 cas trés
élevés. Trois fois seulement, ils sont tombés au dessous de 10 gr. ®/y.
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Carcinose prostato-pelvienne diffuse,

J'en ai observé, dans la seule pratique de I'Hopital 5 cas tres nets de
56, 64, 53, 54 et 52 ans., Comme on le voit, I'age est relativement jeane par
rapport aux earcinoses prostatiques pures.

Les b malades ont eu la blennorragie, il y a 25, 28, 30 et 38 ans et ils
vinrent consulter pour une rétention, une hématurie, une difficulté d'uriner, une
douleur & la miction et enfin une cystite intense avee rétention.

1. Réflexions elinigques.

Tout le diagnostic de la cancérose prostatique et de la cancerose
prostato-pelvienne diffuse (Guyon) repose enfiérement, en l'élat actuel de
nos connaissances sur le toucher rectal et sur la finesse de la palpation.

Or si nous étudions nos 22 cas de carcinose pure d'un pen plus prés,
nous voyons que les caractéres primordiaux de dureté et d'irrégularités, ont
vari¢ dans la proportion suivante:

8 fois la carcinose est simplement caractérisée par une induration
totale de la glande, petite, et méme dune dureté extraordi-
naire dans 3 cas;

9 fois la prostale est dure avec de petits noyaux;

6 fois la prostate est dure avec de gros noyaux.

[l faut done bien insister sur la forme de ces noyaux, sorte de nouures
qui viennent créer toute une série d'irrégularités qui sont un des caracteres du
cancer de la prostate,

1 2

Fig. 3. Aspect extérieur de la prostate d'aprés les maladies,
Le schéma ei joint montre bien cette évolution croissante des noyaux prostatiques:
le n°1 représente la surface lisse d'une prostate normale ou d'une hypertrophie pros-
tatique adénomateunse franche.
le n°2 représente les boursouflures de la prostate simple d'origine urétrale (lentille),
le n®3 représente les noyaux encore petits de la tuberculose prostatique (pois).
le n°4 reprézente les gros noyaux de la cancérose prostatique (noisette).
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En général quand la prostate est simplement dure, elle est petite et méme
plate; au contraire elle fait bien saillie, sans étre énorme, quand il ¥y a des
Novaux.

Par contre dans la forme diffuse, ou en cuirasse, ou en plastron de
carcinose prostato-pelvienne, il v a induration totale d'une branche ischio-
pubienne a l'autre mais en général sans noyaux.-

Le pronostic de cette cancérose prostatique n'est pas mauvais et ne com-
porte pas l'échéance assez rapide et fatale de la cancérose wvésicale infectée. Ce
sont, s'il est permis d'associer ces deux mots de bons cancers, peut-étre parce
quils n'attaquent pas un organe vital comme l'estomac et on ne peut nullement
les comparer a la gravité des cancers de l'esophage ou du pylore. Ils fiennent
le milien comme pronostic opératoire entre les cancers du sein et du rein,

Ce sont des cancers qui évoluent lentement, trés lentement, a forme squir-
rheuse le plus souvent d'on leur gravité moindre,

2. Réflexions opératoires.

Je m'éléve tout a fait contre les exéreses pratiqués en Amérique surtout,
contre le cancer de la prostate, d'abord parce que nous rentrons ici dans la thé-
rapeutique générale du cancer, assez décevante et surtout parce qu'on ne peut
faire ici d'exérése par plan de clivage comme dans I'hypertrophie adénomateuse.
I faut done recourir aux ablations larges et totales avee section de l'urétre,
section vésicale préurétérale, cystorraphie partielle et abouchement secondaire
termino-terminale urétro-vésicale, le tout par la woie périnéale.

Ce =ont la des opérations trés fraumatisantes que ne justifie ni l'état des
malades ni ce que nous savons maintenant de I'évolution des cancers prostatigques,

Le mal qu'on se donne n'est nullement récompensé par le suceés de l'opé-
ration et vraiment je n'hésite pas 4 dire que ces interventions doivent étre clas-
zez parmi les techniques d'amphithéatre ou technique d'apprentissage, mais non
danz les techniques utiles et courantes,

La thése de notre collégue Hallopeaun, si consciencieuse cependant n'a
justement pas trouvé d'écho en France et il est remarquable que beaucoup des
morts survenues i la suite de prostatectomies transvésicales ou encore la plu-
part des opérations de ce genre trés laborieuses viennent de ce que le diagnostic
a ¢té erroné et qu'en réalité il s'agissait d’hypertrophies en voie de dégéné-
rescence.

IV. Cancérose pénienne.

Il ne nous reste plus pour étre complet qu'a signaler 3 cas personnels de
cancer du pénis observés dans ces 3 derniéres années,

Il s'agissait dune forme végétante dans un cas et d'une forme indurée
dans les 2 autres cas, méatique dans I'un, profonde dans l'autre.
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Les 3 malades subirent 'amputation de la verge et guérirent,

L'un d'eux mourut 3 ans aprés de congestion pulmonaire au cours des
grandes inondations de Paris, sa maison étant envahi par les eaux, Clest ce
malade dont j'ai publié I'observation auntrefois avec le Dr. Beauvy et dont des
masges ganglionnaires inguinales énormes disparurent quelques semaines aprés
I'intervention, montrant ainsi leur caractére inflammatoire,

Considérations relatives a4 ees cas,

Le cancer du pénis, en l'état actuel de nos connaissances est justiciable
de la seule amputation d'aprés la technique de Guyon-Fousson.

Fig. 4. Cancer malpighien du pénis (Cathelin et Coyon) chez un phimositique.

Dominici lui-méme avec sa grande expérience repousse avec raison toute
tentative d'application de radium et en particulier telle fut sa conduite dans le
cas que nous dessinons ici et qu'il eut 'occasion de voir.

Le diagnostic était d'aillears difficile car le malade éait phimositigue et
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I'induration qu’il portait a la face supérieure de la verge avait méme déjoué la
perspicacité clinique du Prof, Guyon et du Prof. Gaucher.
Le malade guerit d'ailleurs sans incident aprés I'ampufation.

i £
¥

En résumé, cette statistigque pﬂl‘ﬁunnalla” de T3 cas de cancérose de I'ap-
pareil urinaire, observés chez des malades qui tous ont été soigneusement étu-
diés nous montre que lintervention, excellente en principe dans la cancérose
rénale et pénienne est au contraire funeste et doit éire proscrite dans la cancé-
rose vesicale et prostatique, véritables noli me tangere chirurgicaux. Cette
noeivité toute particuliére vient surtout du fait qu’il s'agit de cavités infectées
et notre conduite doit se borner i attendre le sérum curateur, parent du ,606",
dont une seule injection pourra faire fondre la tumeur comme la neige au soleil !

Résumeé,

M. le Dr. Cathelin apporte sa statistique personnelle de 73 cas de can-
cérose de lappareil urinaire observés dans l'espace de 3 ans, la plupart dans son
service de I'Hopital d'Urologie.

Ces cas se décomposent ainsi: 11 cancéroses rénales, 32 cancéroses vésicales,
27 cancéroses prostatiques et 3 cancéroses péniennes.

Les premiéres et derniéres ont nécessité 11 interventions avec 10 guérisons
opératoires et 1 mort.

Les autres ont nécessité 6 opérations qui toutes se terminérent par la
mort rapide ou tardive.

Cathelin conclut a lintervention systématique dans presque tous les
cas de cancérose rénale et pénienne et i l'abstention systématique dans tous
les cas de cancérose prostatique et presque tous les cas de cancérose vésicale.

Il se livre a propos de ces diverses cancéroses urinaires i toute une série
de réflexions et considérations spéciales & la fois cliniques et opératoires, sur
des points obscurs ou peu connus.

Cathelin berichtet iiber 73 eigene Fille von Krebserkrankungen des Uro-
genitalsystems, die er in einem Zeitraum wvon 3 Jahren hauptsichlich auf seiner
Abteilung im Hopital d'Urologie beobachtet hat.

Y J'ai 4 dessein laissé de coté 3 cas de cancers du testicule, tout & fait intéres-
sants et queé nous ne feroms que signaler ici.

Il s’agissait dans un cas de tumeur mixte, ou un earcinome voisine i cité d'une
maladie kystique de Cooper (ce qui a son intérét pour I'étude comparée sur la parenté
des tumeurs malignes et bénignes); dans un autre cas de tumeur myxomateuse paratesti-
culaire; dans un dernier cas enfin de tumeur mixte avec cartilage.



— 398 —

Diese [ille werteilen sich anf 11 Nierenkarzinome, 32 Blasenkarzinome,
27 Prostata- und 3 Peniskarzinome,

Die Nieren- und Peniskarzinome machten 11mal chirargisches Eingreifen
notig, und zwar 10mal mit Erfolg, 1 Todesfall.

Bei den anderen Fillen wurde Gmal operiert. In samtlichen Fallen erfolgte
der Tod sofort oder spiter.

Cathelin empfiehlt die Operation in fast allen Fillen von Nieren- und
Peniskarzinom. Dagegen lehnt er prinzipiell ein ehirurgisches Eingreifen bei allen
Fillen von Prostatakrebs und fast allen Fillen von Blasenkarzinose ab,

Bei Besprechung dieser verschiedenen Krebserkrankungen des Urogenital-
systems stellt der Verfasser kritische Betrachtungen an namentlich tber die Falle,
in denen die Symptome nicht klar waren oder zu falschen Schlizsen fithrien.

(Hamburger-Colmar i. E.)

Cathelin reports his conclusions from 73 own cases of carcinomatous
affections of the genito-urinary organs, observed during a time of 3 years,
mainly in his department of the “hopital d'urologie”.

Of these cases are 11 kidney carcinomata, 32 carcinomata of the bladder,
27 of the prostate and 3 of the penis,

In the cases of kidney and penis carcinomata a surgical intervention was
considered necessary 11 times, ten times with good result, one death.

In the other cases six operations have been performed. In all cases death
followed immediately or later on.

Cathelin conecludes that an operation should be performed systematically
in almost all cases of kidney and penis cancer. But he iz emphatically against
surgical intervention in all cases of carcinoma of the prostate and in almost
all cases of bladder carcinoma.

The aunthor reports these different cases of carcinomatous affections of
genito-urinary organs and considers them critically clinically as well as surgically
and especially as to the unclear and misunderstood symptoms.

(W. Lehmann-Stettin.)

Cathelin presenta la sua statistica personale di T3 casi di carcinoma
del sistema urogenitale che egli nel periodo di tre anni ha osservato principal-
mente nel suo ,Hopital d'Urologie®.

Questi casi comprendono 11 carcinomi del rene, 32 della vescica, 27 della
prostata e 3 del pene.

I primi e gli ultimi casi richiesero 11 volte un atto operativo, 10 volte
con successo, 1 volta con esito letale,

Negli altri casi egli operdo 6 volte. In tutfi casi la morte avvenne prima
o dopo.

Folia urologica. 1910, V. Bd. 6. Heft. 27
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Cathelin conclude di operare sistematicamente tutti i casi di earcinoma
del rene e del pene. Invece egli sconsiglia per principio l'operazione in tutfi 1
casi di carcinoma della prostata e in quasi tutti quelli della vescica,
Descrivendo questi vari casi di affezioni carcinomatose del sistema uro-
genitale I'Autore fa considerazioni e critiche tanto dal latoe clinico che da quello
chirurgico, in quanto che i sintomi non sono evidenti o mal conosciuti.
(Ravasini-Triest.)

Cathelin cooflaers JHUHYI0 CTATHCTHEY 73 CIyuaesh pPakoBOIo
sadorbBanid MOUSNONOROI cHCTEME], KOTOPEe ONL BIpojoamedin 3-Xb Ib1h
Halnogaib rIaBHEMD o0pasoMt pb sapbayeMons mwh orabiaenin ¥pomo-
riugeckaro I'ocnmrais.

Jra eaygan obnuMawTs 11 eayuaess paka nodersn, 52 cayuad paka
MOUEBOTo Nyablpa, 27 cayuaepb paka npejcrarelbHoll menespl H 3 ciayyas
paKa [0J0BOCO WieHA,

Ilepesie u nocabanie cayyam 11 pass norpefobain XupypravyecEaro
submarensersa, npndeMs nocabadee 10 pass conposomiatock yembxoms,
a BhL 0fHOMDL cavuah okoHumIOch cMepTBIO GOIBHOO.

Be apyraxs  cayuasxs onepauig Geiaa npomseeiena 6 pass. Bo
pebXh CAyUanxh HacTYIHA4 CMepTh WIH celluach IR NO3ie,

Cathelin NPEXOIHT'E KE 3aKI0UeHI0, YTO HOYTH BO BeBXE eayuasaxh
paka NouEH W MOA0BOTO uieHa ¢abiayers cHeTeMaTHUeCKH ONePHPOBATE.
Be nporusonosomuocts Kb 9T0My OHBL NPHHUMIIAIBHO OTBepraeTs XHApyp-
rogeckoe BMBImarenberso Bo Bebxh cryuanxs paka npeicrarelsHol de-
jesbl W NOYTH BO BCEXB €Iyuadx’s paka MOUEBOIO NY3BIps.

Ilpr obcyssienin pasinuHbIXb coyuaers pakosaro saborbpania moue-
HOA0BOM cHCTeMBl ABTOPB BIASTCH Bh KpuTHieckoe ocwbiieHie nxs Kaks Bb
KIHHHYECROMb, Takwh U Bbh XHPYPIHIeCHOMb UTIID]]IEHiH, [0 CROJIBEY  CHMII-
TOMEI He fCHBL WIH OMEOOUHO HeTONKOBAHEL (Lubowski-Berlin)










