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Moxsitcn LE Professeur lil.H VILLE

AVANT-PROPOS

Parrenu à lu fin de nos éludes cêlêrinmres. nous arons 
pensé deroir choisir < munie sujet de thèse. une localisât  ion 
anatomique du cancer, considérée comme assez- rare i lu* 
les animaux : le cancer du rein.

Le rainer est une des questions de la pathologie com­
parée qui /mus a toujours . .........renient intéressé r

,Votre funbiliün a été seulement d'itppôrlcr une modeste
contribution OU plus caste rl aussi a h plus ( U pli caïd t hu- 
pitre des deux médecines. 

,\ot/s devons d’abord remercier noln Maître, Monsieur
le Professeur Hall. de nous tiroir guidé dans le choix du 
sujet de notre A'nWs Itfl garderons toujours fa plus
**/rr reifm/ntissancv pour toutes tes nutiqaes d'intérêt qu'il 
nous a prodiguées, pour it * tarant* et précieux conseils, 
pour ses encouragements répétés, Vous lui exprimons 
notre profonde gratitude pour sa complaisance jamais 
teiv cl sa biem edhtnee sans cesse reimucellèe. C’est
de tout notre wi/r que nous lui disons : - ( lier et Honoré 
Maître, merci : à mus Imite notre profonde remmmîs- 
stt/ne, à mus notre offretion entière et dreouée. h

Ans ri fs remerciements iront aussi à Monsieur L. lugct\ 
Cht f de tramuf de Pathologie chirurgicale, d* avoir bien
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roubt nous jiefinrttrr d’ébidlrr un na remarquable de 
murer du rein, qu’il «mit rrmritb r/irj un chien.

Xuus fj'primons à .l/onsienr te PrufexMW Rfrard imfre 
profonde i emnuaissurtce /entr Ehwinmr qu'il nous u fait 
m acceptant lu présidence du jury de notre ihè^.

sommes etjtdemenl rccoitnaissdidù MM. tes 
Prufvsiwm * Httll et llmirille d'tiroir bien rouht faire partit 
•lu jury île notre thèse.

Enfin. tudre reconnaissant^' ra û tous nus maltrrx rie 
I Ecole I ètérinuire de Lyon^ pour leur prêt -inn rnsvi 
ynemenl.

INTRODUCTION

Nous avons pensé qu’il y avait un inléiéi scicnlitique 
à réunir dans un linvait, les diveis cas de cancer rénal 
publiés jusqu’à ce jour en palliologie vétérinaire. Ayant 
d’anlir pari pu. gnîcc â F obligeance de MM+ le Profes- 
setir Hall et Vuger, Chef de travaux dr pathologie chinri’ 
gtcalr, étudier deux cas de corner piimilif du rein chrz 
le « la val cl un eus chez le chien, el riant donne la rareté 
relative de l'affection, nous avons estimé pouvoir faire, 
grâce à cet ap|>ort original, du murer du rein, le sujet 
de nulle lhese.

Noire travail n'est, en elîcl, qti'un modeste apport docu­
mentaire ïi ce chapitre intéressant «le la pathologie coin- 
parée.

Dans une première partie, nous ferons un historique 
de la question, en relatant tes données bibliographiques 
que nous avons pu recueillir dans 1rs ouvrages et publr 
cations diverses, cl en les groupant sous 1rs deux rubri­
ques distinctes : Sarmwx, d’une |xirt, Epilhètiomcs. 
d’autre pari.

Nous ferons ensuite, un court exposé clinique du tancer
primitif du rein el Ira itérons rapidement rie sa pulliogénie.

s considérations générales sur I»Puis, après 49
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cancer rénal, nous ferons allusion au Cwn-r Srtftnihin> 
du ivin, lieauçoup plus fréquent que le cancer primitif 
de cet organe. Nous nous cantonnerons sui le terrain 
aruilomo-patlmlogique, car le cancer secondaire consti­
tue toujours nue trouvaille d'autopsie.

Nous publierons enfin trois observations originales de 
tancer primitif du rein, qu’il nous a été donné d’étudier, 
en les faisant .suivre de nos conclusions.

HISTORIQUE

d'autant plus «le force qu’on remonte plus avant dan
les ouvrages et publications vétrriuaiirs. Si, de nos jours, 
les cas de cancer rénal publiés deviennent pins nombreux, 
cela ne lient pas à nn fréquence plus grande de l'affec­
tion, mais uniquement à ce fait, que la question du can­
cer intéresse davantage les vétérinaires qui recueillent et 
étudient maintenant les cas de cancer rénal ou autres, 
considérés jadis avec indifférence.

En parcourant les mivmgcs cl publications de patho­
logie comparée, ou constate que le diagnostic histologique 
du cancer rénal. lorsqu'il a été fait, laisse souvent à 
désirer sous le rapport de la précision. On rencontre, 
en effet, des observations de cancer du rein étiquetées 
simplement : rnwtcr, .^rrcoj/ir, épithélium?, sans aucun 
souci de la variété Idéologique des néoplasmes. Il y a 
la évidemment, mie lacune fâcheuse, au point de vue 
de Eapatomie pathologique comparée du cancer. Nous 
insistons >ur l'intérét qu’il y aurait, au point de vue de 
la science en général, à adopter en médecine vétérinaire.

La littérature vétérinaire u’est pas riche en observa- 
lions de cancer rénal. Celle constellation peut du reste, 
disons le en passaul, être faite pour le cancer en général 
chez les animaux. C/est là une vérité <uii s’impose avec

Z
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la classilication histologique humaine des cancers et 
notamment celle des fpithéliomc* du rein, telle qu’on In 
trouve cx|k>scc. du ivste, dans l'ouvrage du Professeur 
Bail I) el que lions ra pilerons ici.

\uparavaiit. nous ferons remarquer que, sous le iiihii 
dr cancer du rein, il convient, rumine poui le cancer des 
autres organes, de comprendre suivant l’acceptai ion fran­
çaise du mo| et conformément à la décision de I’ .Iwo- 
ciation française pour l'étude du cancer >•, à la fois les 
sarcomes et les rpithélionu rl mm pas seulement 1rs 
epilhétiomes.

Pour 1rs épithéliumrx du icin. ou distingue des r/ntlir 
tomes u cellules sombres et des épitlu lit unes à cellules 
claires. Ces derniers sont encore appelés Hyprriièpliromrs.

Dans chacun dr ers deux types d’épihélmines, on revoie 
liait deux variétés histologiques : tabulé rl papillaire mi 
régétanl.

Quant aux sarcomes dn rein, le sarcome il cellules 
rondes et le sarcome à cellules fusiformes sont les deux 
seules variétés histologiques qui ont été signalées dans 
le rein.

D’autre pari, le Sarcome peut être associé, dans le 
rein, a des formations épithéliales adénomateuses, ainsi 
qu’on l’observe dans le gimqie des tumeurs mhlrx de 
cet organe, auquel nous ferons allusion plus loin.

Suivant le plan déjà indiqué par nous, dans l’Inlro- 
duel ion. nous grouperons 1rs données bibliographiques 
smis les deux lubriques : Sarcomes, Epilhéllomes.

J TraUi d'Anatomic Paih'Augiquc p;o le I» \ Itali

Imsselée, atteignait le volume du poing, 
métastatiques existaient dans les ixmmims.

Hovaiix

Il s'agissait d un sarcome a petites cellules rondes qui 
occupait la zone eonicale du rein, dans laquelle on ne 
rencontrait plus (|uc quelques pairs gloméniles, tandis 
que les tubes iirinifêres avaient disparu. La zone inédiil* 
taire coimuençaii à être envahie.

I.e Docteur Ti sse a signalé chez le porc deux ras de 
Sarcome à cellules rondes du rriii. tous deux avec bila­
téralité, Ces doux observations ont liait à la forme diffuse 
du cancer rénal. La première >e rapporte à mie truie. 
Les deux reins étaient très volumineux. Le droit pesait 
G30 grammes ; son diamètre était de 0".l9 sur 0 JU.

A. SARCOMES DU REIN

Vojcj les divers cas de Sarcomes du rein que nous 
avons reliront l es dans les diverses publications vétéri­
naires.

Le Professriii G. Petit a ivlalr un ras de sarcome 
bilatéral du rein, variété histologique fuso-cellulaire. ren­
contré chez mie ( halle. Le rein gauche, liy|>ritiophir, 
présentait dis nodules néoplasiques faisant saillie dans 
la capsule de l'organe. Le rein droit était triplé de volume 
et Ixisselé à sa surface.

I>* Dncteur Aiilono Maja a rapporté h* <^as suivant 
olkservé chez un chien de I mis. L< > signes cliniques consr 
latés étaient ceux d’une gastcoentérile. L'exploraCon 
alHlominalc permettait de sentir nettement une tumeur 
du rein gauche.

l/oigane cancéreux, de consistance molle, à surface
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Le gauche atteignait le poids de 545 grammes, avec les 
dimensions : 0^,19 sur ü®.08. Le (issu néoplasique, de 
coloration gris jaunâtre, était homogène et consis­
tant.

Les ganglions mésentériques riaient envahis : un gros 
bloc tumoral lobule s’observait sur l’estomac. Il y avait 
aussi des noyaux métastatiques dans le pancréas.

La deuxième observation fut recueillie sur un porcin. 
Les reins, peu accrus de volume, présentaient des nodules 
sarcomateux de consistance molle. Même coloration gris 
jaunâtre que dans le cas précédent.

S. S. J. Ilewit a rapporté un cas de .w<wir du rein droit 
rencontré chez une jument. La malade, âgée de 10 ans, 
ne mangeait plus et présentait des douleurs abdominales 
et mourut cachectique au l>ont d’un temps très court.

Le rein était le siège d'un énorme néoplasme, du poids 
<le 39 kilogrammes 600.

Notre Maître, le Professeur Bal. et \. Tapernoiix, ont 
publié un cas de cancer bilateral du rein chez un chat. 
Les reins étaient volumineux, mais leur forme était cou 
servée. Le droit pesait 92 grammes et le gauche S5 
grammes.

Il s’agissait d’un sarcome fusonllulairr à grandes 
cellules, qui avait débuté simultanément dans la zone 
corticale des deux reins, d’ou il il radiait, par places, 
dans la zone médullaire. Il existait des métastases dans 
le cœur, dans les poumons et dans les capsules surré­
nales.

Un cas de sarcome du rein, carièlé gtobo-c titulaire, à 
petites cellules rondes. a été rencontré chez un chat égale­
ment. âgé de 14 ans, par le Docteur Giovanni Vallilo.
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de temps à antre chez la clièv Des cas plus nombreux.
ont ete étudiés chez le poit* dont les teins peuvent pré­
senter des centaines de noyaux de la grosseur d’un grain 
de chenevis à celle d'une noix, lui poule n’est pas exempte 

1^ rein cancéreux, hypertrophie, de coloration blan­
châtre, avec lâches jaunâtres, était IhisscIc.

Liiez h* chat, encore, .Mac Fadycan a recueilli un ras 
de sarcomes à cellules rondes. bilateral, du rein. Les deux 
organes cancéreux pesaient 4 onces 113 gi. 40 i. L’un 
îles reins, pour son compte, atteignait le poids de 2 onces 
et quart.

lui zone corticale était 1res envahie, la zone médullaire 
peu.

I n cas identique a été observe. chez le Ixcnf. par ce 
mémo auteur.

lldriski a signalé, chez le chien, un ras de sarcome à 
cellules tondes du rein, tandis que Boiirnay chez un autre 
sujet de même espece, décrivait un cas de sarcome a 
cellules fusiformes. Dans 1rs deux cas il y avait généra­
lisai ion.

Barilr. chez le cheval, a observé un cas de sarcome à 
cellules rondes d'un rein avec généralisation dans divers 
organes.

(liiez lé cheval encore, Verf a déc rit une cas de sarcome 
du rein <ï petites cellules polymorphes, La tumeur attei­
gnait le vohiuir d’une tête d'homme. Les ganglions du 
hile étaient également cancéreux. Ilandschucli a observé 
chez nue vache, un sarcome du rein droit qui pesait 35 
kilogrammes.

Folkc Henschon dans son ouvrage « llariiorgaqe ►», 
déclare que des cas de sarcome du rein ont été décrits 
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ilu wiwte rénal primitif, et en même temps les antres 
organes sont Imijoms atteints, en particulier la raie cl 
le foie. Les reins présentent de multiples nodules néupkis- 
liqucs, <m bien sont infiltrés d'une façon diffuse.

Enfin Plehn et Sehroder, ont rmistiilr le .vjr*omc tin 
rein avec métastases, chez le brocher

F. v. Hulyra et Mare , dans leur ouvrage, disent sim* 
qu’on observe le sarcome du rein riiez h* chiriL

B. ÉPITHÉLIOMES DU REIN

Il convient de distinguer, chez 1rs animaux roninie chez 
1 homme, en matière d’êpitliéliume rénal, deux groupes 
histologiques néopfasiques : /r> t'pilMiowt à ceihdrt 

el les rpillicliainc^ à celfu/ex claires on Agper- 
/u’/jArm/hv.

Bien que ce dernier groupe ne pa laisse pas encore 
individualisé en pathologie comparée, peut rhe pour des 
raisons d’extrême rareté, il est rationnel d'admettre qu’il 
existe et sera un jirorconniL

Dans celle bibliographie figure mut des cas de tuincms
i s étiquetées : fu/wwj < pi!/nlnilt*
ud/wm/os nu adrwMW* cl dont 

du rein.
l’essence

néôplnstiqur exacte nous a paru dmilruse. Certains de 
rrs cas, semblent se iapporter aux épithéliomes.

Le Docteur Antonio AJaja, a public deux cas de cancer 
epithélial du rein, avec généralisation an poumon. chez 
le cheval. Dans le premier cas, (jument de H ans), le 
cancer siégeait dans le ma gmirhe qui était hypertrophié, 
lnisselé. composé d’un lissa gris nisé et friable. L« gaie

Les viscères abdominaux, les reins exemh 
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du hile était envahi. I n Mil ru-yau mélashitiqno 

étaient
normaux. idnsi que le pêriloirie et [es ganglions.,

Les iviiïs, pailicidirrrinrnl le gauche, rtiient déformés 
par des tumeurs arrondies mi mm donnes, bien délimi­
tées, qui soulevaient la capsule. Leni teinte blaiirliâtrr, 
blanc jaunâtre, tranchait sur le |Hircnrh>mr avoisinant. 
uorniaL

Des masses néophisà|ues avaient envahi le rein droih 
détruisant la majeure partir des substances corticale cl 
médullaire. Sur le rein gauche? le néoplasme élail sur- 
lonl localisa à la zone corticale»

Le tissu cancéreux présentait mie consistance assez 
ferme. Sur la coupe, s’écon ail m assez grande quantité 
mi sue lactescent. Des ravîtes rrémlieres < •rt-us^i ieirt les 
gros noyaux, ramollis au ccnîie.

Il existait une localisation secondaire massive un nive-iii 

siégeait au poumon.
L’examen montra qu’il s'agissait d’nn 

* liilhêlitfinr btbiltr.
Dans le deuxième ras, le eaiirer intéressait les deux 

reins. Le rein gauche, du poids de 5 kgr. 7IMI, était 
déformé, à surface tabulée par la présence de saillies 
nodulaires.

La iraiisfiiimuthm cancéreuse du rein droit était moins 
accusée bien (pie les lésions ftissent analogues.

IlislologiqiK ment, ec cancer b latéral du rein était éga­
lement UH t fdlhf'lioï/tt’ lllhuh'.

Le meme auteur a relaté un hmsirnie cas de cancer 
épithélial bilatéral du rein, avec généralisai ion a la plèvre 
et aux poiiinonSt obsei vé (‘liez mie chienne de 15 ans.

2
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du médiaslin, ainsi que quelques petits noyaux sur la 
paroi costale, et des métastases jieu nombreuses dans 
le poumon.

« Histologiquement »•, rapporte A. Maja, •• c’était un 
tpitlu'liome cylindrique, cancer typique du rein >».

Chez une jument de 9 ans, sacrifiée à l'abattoir do 
Vaugirard, Motel rencontra un énorme épilhéliome du 
rein gauche. La masse tumorale adhérait au duodénum, 
au rectum, à l’utérus, au foie et à la rate.

La tumeur, à contour mal délimité, constituait une 
masse irrégulièrement arrondie, à surface tmsselée.

De couleur jaunâtre, de consistance plutôt ferme, le 
néoplasme pesait 13 kilogrammes. Les ganglions avoisi­
nants, lombo-aortiques en particulier, étaient hypcrlro- 
pitiés, soudés, (luis. Les ganglions trarliéo-lnvmchiqiies 
envahis, atteignaient le volume d’une pomme. Pas de 
métastases viscérales.

L’examen histologique montra qu’il s’agissait d’im 
fipithrliome à cellules sombres, atypique.

Ilabacher a signalé un carcinome du rein d’un chien 
âgé de 9 ans. Le diagnostic fut fait par la palpation, 
qui lærmit de découvrir une tumeur rénale gaucho, du 
volume de In tête d’un enfant. L’urine était légèrepient 
albumineuse.

Le rein cancéreux mesurait H cent, de long sur X cent, 
de large. Nombreux noyaux métastatiques dans les pou­
mons.

Un cas de carcinome encéphaloîde du rein a été relaté 
par Benjamin, chez un cheval hongre âgé de 12 ans. 
Brusquement, le malade présenta une paralysie du mem­
bre |M»stéiienr droit. Deux jouis aptes il était mort.
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deux reins riaient très hviiertrophie

Le rom gauche pesait 175 grammes, le rein droi: ï90 
ranimes. (les organes cancéreux, de coüleùr gris jan

encrphaloidc bilateral du rein, chez un chat de

nuire, avaient conserve leur forme générale. Leur sur­
face était bosselée, loltre par places, et leur consistance 
était diminuée.

Aucune métastase ganglionnaire on viscérale.
I.t* Professeur Bayer a relaté un cas de cancer rpilhèlial 

des reins chez le mouton, l u rein présentait plusîems 
nodules cancéreux du volume d’iine noix, isolés ou agglo­
mérés en une masse mamelonnée, l/aiilre rein offrait des 
niasses tumorales plus volumineuses.

William Limont a décrit un ras de cancer du rein avec 
généralisation (Epilhéliome cylindrique „ chez une jument. 
Le rein pesait près de 12 livres.

Le Professeur Cadiol a observé im cas de cancer rénal 
(Epilhéliome , chez un chien épagneul de X ans. Le 
malade, 1res amaigri, était porteur d'une tumeur du 
rein gauche, arrondie et dure, |>eiceptible â la palpa­
tion.

Ce rein cancéreux atteignait le volume d'une tète 
d’homme. Le néoplasme, irrégulièrement ovoïde, était 
pédicule et pesait 1.100 grammes. Deux nodules secon­
daires se rencontraient sur le foie, un autre siégeait sous 
la colonne vertébrale, en avant du diaphragme. Les |>ou-

ans. Le diagnostic a etc posé par la s’mpîe palpation de 
l'abdomen.

L. Aiigcr et M. Boquet ont observe mi cas de < an huntu 

Péritonite suraiguë. Lo rem gauche présentait une 
tumeur avec fover de suppuration ou de nécrose. Los

r-

K
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cysbi-ttdf'Wiïnt-

Utile du rciu, chez le pinson, 

Iriques.
Srhlegrl, riiez le porc, a décrit 

d'ailleurs que Pankul
i l Schanlvichez la poule. Sclimey a décrit chez l'anguille

papiibaiifiteaj du rein, dont h* volume atteigniiit celui 
d‘un haricot on d’une noix.

lin aube ras de tumeur ipilhèlinir du rein. chez cri 
animal, a etc observé par Itotii.

(Isterlag, chez le pure enrôle, a olrSèrvé un cas de 
mwMW du rein du pmds de 18 kilogrammes.

Chez un lapin bélier français, Verf a recueilli mi ras 
<l'aitrww papilbmiateiij' énorme du rein.

Aidmlsori, a rencontré chez un rat un ttircimmi* 
simples ■ du rein. qui put être transplante.

llaalnnd a observé un adètio-carcinüme du rein gauchi’ 
chez une soin is. Lo néoplasme avait envahi la lumière des 
vaisseaux du rein, mais il n’existait pas de métastases.

Tyzzer a, lui aussi, constate chez la souris, deux cas 
iVadéiiO-carcinome du iriiL

Chez les oiseaux, Fox a décrit un cas de /umer/r l'pit/iè-

mons étaient criblés en surface et en profondeur de noyaux 
métaxlatiqnes.

Mac Faydyeau. chez le chien également, a relaté deux 
cas iVaibiio-canmomr du rein, le premier, avec mêlas 
tascs pulmonaires, le second, bilatéral, avec métastases 
ganglionnaires cl hépatiques.

Verf, chez le lynx, a décrit sous h* nom d’ •• M/ùwmr 
papilbimàleiij », une tumeur cm lien le du rein, de la 
grosseur d une noix environ,

Jlêdoiii. JocslT LabaL chez le cheval ont noté des 
r d/Rcr,v èpithclhr.u, bilatéraux. le plus souvciil symé-

un cas d’wfrwwtc du rein. n»m délimité cl liés envahis­
sant ». Voici, entre tous, un ras un rexaclitiide du 
diagnostic histologique nous parait prêter a critique, un, 
fi notre avis, ces caractères ne sont pas ceux des adéno­
mes, mais plutôt ceux des êpilhdmmes.

l/êpitheliome htbab du rein a été rencontre, chez le 
cheval, par le Professeur Bail et Ch. Lombard, ainsi (pie 
rrpithêliome végétant : V. Bail .

Les épit/iélivnirJ tabulé ou réyvMrd ont etc encore 
observés chez h- cheval par <i. Petit, Serrai. Largillirre. 
Dans le cas de Largillirre. il y avait bilatéralité.

Liiez le chien, IV’/d/AéhfWe (iibwlc avec bilatéralité, a 
élé signalé par G. Petit, avec unihdéralitç par <L Gudéac 
et V. hall.

(liiez le chien encore, V, Bnll a décrit l'épifhélâma' 
atypique infiltré du icin.

Ix* Professeur V. Bail a aussi signalé répithèlitiïlte à 
rellulcj .ÿojiihrcs, tabulé, du rein, chez le ( liai.

G. ÊPITHÉLIOMES A CELLULES CLAIRES DU REIN

Hypernéphromes

lùirore appelé cancer surrénal nliciiaiil. épinépbioine, 
relie Ilimeur aurait pour Qrigiiic, un noyau surrénal aber­
rant, indus dans le ivin, suivant la conception soutenue 
en pathologie humaine, par Grawilz.

Il s'agît d'é/aï/uïèwjcA d < vfhdmt variétés hdmh
mi pu pilla ire. Histologiquement, ils se présentent sons 
fonne de travées massives on creuses, d aspect canali-
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dularns, adénomateuse

dispenses

â épithélium simple <m stratifie.

du au départ du glycogène et des gouttelettes 
au cours des inninpiilat tons. Ces cellules éptl licliïih

Li- si ruina présente la slrm turr du Sumo/m thrbbrr
et renferme des/fArc.v wiu.sctfbiires tisser, des fibres mitscu- 
btires striées, isolées nu ch faisceaux, du <wk7m/r hyulith 
du (issu acrteii.r (?,i.

D’apres Giawilz et Busse, ces néoplasmes dérseraient 
du rein embryunimire. Wilms, leur attribue poiu origine.

«

ressemblent aux cellules de lu mwc tw/tca/e des sutré 
naîesT renfermant rumine elles, des graisses neutres et 
phosphoi^es.

Nous n’avons rencontré dans la littérature vétérinaire 
française un étrangère, aucune relation concernant 
rJiypvrncpluviuc. Par conséquent, cette variété du 
cancer rénui reste à signaler.

D. TUMEURS MIXTES DU REIN

Adénosarcomes

Chez l’homme, Birvh lliischfcld a distingué rcs tumeurs 
qui s’uksci vent riiez les enfants rl tes adolescents.

HishiltigiipieniriH, on y rencontre des formations gkm- 

ruluiic, rmiMitiiees pur des cellules volumineuses, lions 
parentes, avec une membrane réfringente cl un gins noyau
arrondi* Leur cl air, peu colunib’c, est à peine
visible, réduit à de mimes cloisons unissant entre eux lu
membrane et le noyau. On y remarque îles goutelettvs 
graisseuses* 1/aspect vide de ces cellules serait (railleurs

f

des /ncfvww.ï rûHïfr\< de germes cellulaires provenant des 
/euiflclx primitifs, opinion partagée pat llrdren et Day.

Les tumeurs mixtes sont également r< lies chez les 
animaux. Des auteurs étranger en mil, en effet, signalé 
divers cas.

l-e Professcm Folke Hensrhtm. de Slockolm, dans son 
ouvrage II, cite un cas trùiléno^arcûiome du reinT 
recueilli par de long, chez un chien de i ans. La tumeur
pesait 1,190 grammes.

Ces tumeurs mixtes sont siulout connues riiez le porc
Pflüg, Jointe, lîieck, Gorig, Day .

Dans lé cas observé par Joliiie, chez le porc, le rein 
pesait 15 kilogs. Il peut atteindre 2b et 30 kilogs Duyj-

Flhs apparaissent en général chez les jeunes porcs et 
n’intéressent qifun seul rein. Leur aspect est variable,
elles sont geiiéralciiu id lobées. grises, dures <ui molles, suie 
vent sarcomateuses, et montrent fréquemment des hémor­
ragies et îles parties néciosées.

Dans deux cas signalés par ftoy, il y avait des métas­
tases dans les ganglions s et les poumons.

L’aspect microscopique varie également. Dans le cas 
décrit par Jointe, la tumeur oinsislail en faisceaux très 
inégulieis, riches en noyaux, ressemblant à des muscles 
striés ; dans les intervalles se trouvait un tissu épais, 
bourré de cellules fusiformes, avec de nombreux espaces 
glandulaires (<ïdéw-z/m&(/w^<arc^nri.

On ne constata pas. dans le ras de Ihiy, la structure 
iliabdumyornatcusp ; en revanche, dans deux cas, on a

I llariiürgane vuli l’ivf Folke llénsclicn. 19Î3.
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trouve la stnuturr cartilagineuse, et dans un autre ras 
la structure de l'os.

Le plus souvent, mi voit des néofmmalmiis pscudo-
glanduhiîivs, tabulées. les ( anaux du corps de
Woltï, e| un slrmna riche en noyaux, dont 1rs éléments 
en fuseaux. rappellent les cellules musculaires lisses 
(tfdùiwtfriwïe;.

La rniiiplexilé de ces tumeurs est due a la présence de 
( es fmimilums psmi do-glandulaires i tipprlaui les c anaux 
du rein primitif, et aussi aux pallies sa i comateuses, léio 
et iliulnkcmyoïnalcuses.

IMiïiii deux ras lenrmitrés chez te lapin, il en est mi, 
relaté pur Liikirsch, où In tumeur occupait plus de lu 
moitié du rein et ciirrespniidait assez bien, histologique­
ment, aux fhb itn-siiii unu> décrits précédemment. Ihms 
le deuxième ras, observe par .Magnasson, lu tumeur pesait 
150 grammes alors que le rein normal pèse au plus 10 
grammes. Elle occupai lit partie postérieure dr l'organe 
et consistait histologiquement en des parties adénoma ­
teuses, sari omaleuscs et Iciumyoma trusts.

SIGNES CLINIQUES ET DIAGNOSTIC 
DU CANCER RÉNAL

Malgré leur malignité et leur développement pat fois 
considérable, comme il résulte de ceilaiiies observations 
rapportées dans l’expose bibliographique. tes tumeurs du 
rein sont souvent latentes. Pendant la plus grande partie 
de leur évohilion elles sont presque toujours méconnues. 
C’est seulement ô la fin de la maladie, lorsque la tumeur 
a acquis un volume considérable, ou qidelle s’es! géih- 
ralisée, au moment où est apparue la cai Italie néopbiJ&/W'. 
que, l'attention du piopiiétaire se trouvant attirée, les 
malades sont soumis à un examen.

Nous savons d’ailleurs que les sarcomes restent long­
temps sans se généraliser.

Nous appelons vivement l'attention sur ce fait que, 
la plupart du temps, le ramer du rein ne se traduit extr- 
i ieiireuieiit, surtout chez les grandes espèces. que par 
des Iroubles rénaux si peu accusés qu'ils échappent à 
robservation. Ces troubles ne permrlleiil pas de soup­
çonner mie maladie des reins, et à plus forte raison. un 
néoplasme. Et il faut bien reconnaître que, dans de nom­
breux cas, les cancers du rein ont été des trouvailles 
d’autopsie, et ceci est surtout vrai (mur 1rs grands uni 
maux.
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grande majorité
inptômatologie complète,

brune.
Quand l'hémahit

et H est permis de dire (lue, dans
cas typiques, c csta-dne

abondante. on a observé en

des cas, le diagnostic est fait. Par contre,
logie comparée, il 11*011 est plus de même, en raison des 
difficultés cliniques chez les grandes espèces et surtout
à cause de l’absence, ou de lu faible valeur au point de 
vue diagnostic, du signe douleur et aussi parce que P hé­
maturie |>asse souvent inaperçue des proprietaires.

Pour la douleur, il ne faut pas, en effet, songer à tirer 
giand parti de ce signe tout subjectif. Nos malades ne
l'expriment guère que par des attitudes cliniques qui se 
retrouvent dans beaucoup d'autres affections. Des auteurs 
ont signale des coliques sourdes. I.e signe douleur ne 
peut guère être pris en plus grande considération chez 
le chien et le chat. Par ailleurs, chez nos grandes espèces 
il ne peut être retenu.

Pour ce qui est de l'hématurie, elle s’observe aussi chez 
les animaux. Mais c’est, comme chez l'homme, un signe 
très inconstant. On sait que celle hématurie est carac­
térisée par son intermittence, son apparition brusque cl 
sa disparition de même soudaine, d’où il résulte que dans 
la meme journée, (les urines claires et d'autres foncées 
sont ('mises. C’est une hématurie totale : le sang est 
mélangé à Purine, si bien que l’urine évacué au cours 
d’une miction, du début jusqu'à la fin de celle-ci. se pré­
sente sous une teinte uniforme, en général rougeâtre ou

Les symptômes principaux du cancer rénal sont, chez 
l’homme : la douleur, la tumeur cl l'hématurie rénale.

Le diagnostic en médecine humaine, est facile dans les

j

Zl

tune par un sarcome du rein I .
Ce trouble fonctionnel est d une constatation facile chez 

rhonime, ou le malade, lui-même. remarque la teinte 
anormale de scs urines. Mais chez les animaux, ainsi que 
nous l’avons déjà exposé précédemment, l'allen lion du 
propriétaire, le plus souvent, n’est pas attirée, en tout 
cas il ne s’alaiine pas et n'attache pas grande importance 
à cette hématurie en général peu accusée, d’autant plus 
qu’elle disparaît aussi soudainement qu’elle est venue.

Le cyto-wimen de l’urine permettrait d’y trouver des 
éléments cellulaires, mais il ne faut mis en exagérer la

médecine humaine, la formation de caillots cylindriques 
qui, en s’accmiiiilant, peuvent finir par obstruer les ure­
tères et amener ainsi rétention d’urine et douleur sourde, 
locale. Ce fait n’est que très rarement relaté en pathologie 
comparée.

L’urine ne présente aucune modification caractéristi­
que. Elle csl évacuée en quantité normale, cependant, 
dans quelques cas, on a observé de la polyurie ou de 
Vollffurie. Sa composition chimique reste normale. L'albu­
minurie est un symptôme inconstant. L’examen micros­
copique peut y montrer des hématies provenant d’hémor­
ragies légères.

Ces hématuries sont dues à la rupture de vaisseaux 
sanguins du néoplasme 011 du rein. Elles peuvent être très 
abondantes et entraîner la mort à plus ou moins brève 
échéance ; témoin le cas signalé par Stent ou le sujet 
(une jument péril assez rapidement du fait de l'héma-

66



valeur sy , car, pom être nmiiiintifw il fau­
drait y trouver des débris assez imporlafils déjà du néo­
plasme, or, on ne rencontre que nuvmeiit des amas limio 
rnnx on des cellule* cancéreuses.

Pour ce qui est de lu constalaliou de la tumeur. Hw- 
prtfion ne donne de résultats qu’antmit que le néoplasme 
es! volumineux. Alors, il provoque mie augmentation anor­
male du ventre. Mais cela ne s’observe (pie chez les lætils 
animaux et c’est seulement chez eux que l'inspection 
dniiiir des renseignements assez préris. Ce que nous 
venons de dira de llnspection, est également vrai pour 
ht pttlpttthi/t qui ne peut rire ainsi mise en navra que 
chez les petite animaux. Elle se pratique immédiatement 
en ai l iera de la dernière côte. dans l'angle costo-verté­
bral et permet de sentir la tumeur. Chez le chat, la pal­
pation di s reins est très facile, ro qui rend ri lalivement 
aisé le diagnostic du cancer rénal riiez cri animal. Chez 
1rs grands miimanx, le dîaguoslic du cancer du rein est 
possible par Vesplortiliw rtdtib\ ht perciiswm dénote, 
dans le ras de cancer rénal, une matité plus étendue de 
ce meme angle costo-vertébral.

(In n observé des phénomène de compression /imriw 
om rri.vcwtairp. Il peut arriver que la tumeur comprime 
l'aorte, la veine rave, la veine grande mésentérique... cl 
détermine ainsi des troubles secondaires variés cl en par­
ticulier circulatoires. C’est ainsi qu’llédoin rite un cas 
de iwiwomflfrw des reins, avec compressiun du |nmr 
de la grande mésentérique, ce qui détermina une conges­
tion passive du gros iuleshri et la mort du malade (I*.

I ItiCfe il il'htpjir tir >i itr tttidreine t rtffiiifiirr niilitutrei, 1140.

29

Guyon cl les îirolqgisles de l’homme ont signale la 
tiHHpressum des veines spermatique* par le néoplasme 
lénal. amenant un varicocèle. Cet accident ifa pas etc 
observé riiez 1rs anima il x.

Un a signale encore des troubles de la locomotion, de 
la laideur des mouvements du malade dus à la compres­
sion nerveuse exercée par la tumeur.

Enfin des signes tféiicrau.i peuvent faire soupçonner 
l'existence du néoplasme rénal et ce sont d*ri il leurs, ceux 
du cancer des autres organes, (liez l'homme, ils appa- 
laissenl 1res tardivement et sont représentée par un amai­
grissement progressif, la tfit/n fb. avec fièvre hectique, 
poussées fébriles el moi ! dans le marasme. Chez les ani­
maux, ramnigrisscmciit est également observe, la cachexie 
quelquefois, mais rarement, cm les malades sont sacrifiés 
prématurément par mesure i ccmomiqiic.

Au début de l'évolution de la tumeur, les apparences 
de la santé sont conservées cl longtemps quelquefois. 
Cependant, à la longue, on voit survenir une irrégularité, 
une diminution de l'appétit ; l’unoraaie a été signalée 
dans quelque cas. Les malades s'affaiblissent, l'amaigris- 
smient s'installe et va en s’acceiihian! jusqu'à l étal ca­
chectique, si le malade est conservé*

H est à rriimrqm r que, chez les jeunes, cotte altération 
de la santé est toujours rapide, taudis que chez Enduite 
la marche de la maladie est généralement longue. La 
durée île révolution du cancer rénal ne peut guère être 
appréciée, chez les animaux, soit que le diagnostic pré­
coce n'ait pas été fait, soit que le sacrifice prématuré, 
omis les cas de diagnostic, met un terme à cette évolution.

Dans certains cas <U- cancer ivmil demeurés insonp-
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çonnés, la mort arrive par cachexie cl généralisation vis- 
errale ou ganglionnaire. Dans quelques cas, la terminai* 
son fatale est le fait d’une complication.

Diagnostic clinique. — Chez le chai, par suite île 
l'aisance, avec laquelle s’effectue la palpation du rein, le 
diagnostic est relativement facile. Les difficultés sont 
déjà plus grandes chez le chien où la palpation des reins 
est moins aisée, l iiez les grands animaux, il est toujours 
difficile, souvent impossible et ce n’est que lorsque la 
tumeur Offre un grand volume, ou encore, quand elle 
est en voie de généralisation, que le diagnostic devient 
possible en utilisant l'exploration rectale ou en se basant 
sur les signes généraux.

On peut confondre les néoplasmes du rein avec diverses 
affections de cet organe :

I Aeî traumatismes du rein. Les commémoratifs suf­
fisent (coups, chutes...).

D'autre part, ils s’accompagnent d’une hématurie qui 
ne manque jamais et île plus, la palpation de la région 
rénale détermine une très vive douleur. Dans les cas 
d'écrasement de l’organe, on constate les signes d’une, 
hémorragie interne giâve.

2” La lithiase rénale — lésion muette chez les grands 
animaux, ne s’accompagnant pas de cachexie ni d'augmen­
tation de volume du rein quand on fait l’exploration 
rectale.

3° La tuberculose rénale signalée surtout chez le Ixeuf. 
On peut diffcrenlier par la tuberculination.

i pyélonéphrite. — Les modifications de l’urine, 
l'accroissement de volume des uretères, la pyurie, sont 
des symptômes qui rendent aisée la différentiation.

tumeur vésicale par I exploration rectale chez les grain 

La lithiase vésicale. Constater l’hématurie au 

animaux et. chez les petits aniinanx, par la palpation 
externe qui permet de juger l'augmentation de volume de 
la vessie.

Nous teiminerons ce succinct aperçu clinique par quel­
ques mots sur le Iraih nu'iit. Il consisté dans la néphrec­
tomie, opération qui, en règle générale, u’esl jamais 
tentée chez nos animaux.

Elle pourrait être mise en œuvre chez les petits animaux 
dont l’état général est satisfaisant et en t’absence de 
généralisation apparente.

moment du travail, les bonds uréthraux dans les cas 
d'obstruction de l’urèthre. L’exploration rectale peut faire 
percevoir le ou les calculs. Chez les petits animaux, la 
distension de la vessie permet le diagnostic différentiel.

6 Les néoplasmes vésicaux dans lesquels cas l'héma­
turie est terminale. D'autre part ou pomra sentir la 

W
- »



PATHOGÉNIE DU CANCER RÉNAL

Un pourrait indiquer dans la pathngriiie du canrer 
rénal, la plupart des I lie-«ries émises sur le développement 
du cancer en général. Nous nous abstirmlroiis d’uni* 
pareille manière de faire.

Parmi les causes favorisantes, nous ne pouvons giièic 
nous arrêter aux ôtfbnnmutions tiirniiiqtres iricriniinécs 
dans le développement des foiïMwx de divers organes 
glandulaires. Il ne saurait rire qin-slh.ii île la iiaissmire 
d'un cpithéJioine au roms d’im mal dr Bi ighb La grande 
fiéqmmec des néphrites chroniques, chez les animaux. et 
la rareté relative du cancer rénal sont deux faits qui ne 
parlent pas eu faveur d’une pareille eouceptûm patho­
génique.

Nous savons bien que ht génese d’adénomes, au cours 
de certaines néphrites chroniques, est connue chez le chien 
sous le nom de nvphrite chronique ctfsto-ailâwwilt'Uxe. 
dénomination créée par h- Professeur V. Bail. Mais jamais 
envoie, févoliilion cancéreuse de celte lésion n’a été 
observée. <>n ne saurait donc rien affirmer, concernant le 
rrincer du rein.

Exisled il pour le rein, comme pour d'autres organes. 
</c* t hify dds pr/ fTiNcèfi i/f ? Il est bien difficile de l’aflie 
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sujet caution. A priori, rhvjwdhèsc de ht transfor­
mation cancéreuse d’un adénome rénal ne saurait être 
écartée. La combinaison histologique adénocarcinome a 
été, en effet, rencontrée dans quelques cas .llahachrr, 
Mac Fadyean}.

Les sarcomes du rein ont ime origine mésodeimiqtie : 
(trames, parois vasculaire**}. (Jiiei ni à F origine des épillic- 
liomes du rein, ils dérivent. suivaid les auteurs, des 
épithéliums îles tubes minifères normaux, de vestiges 
embryonnaires de ces IiiIhs, de noyaux surrénaux alté­
rants.

Nous rappelons la théorie d’Albaian, d'après laquelle, 
les épithéliomes rénaux prendra ‘eut naissance aux dépens 
des épithéliums normaux du rein et des épithéliums des 
camdirulés embryonnaires alH iranls pararénaux.

mer, car il s’agit d’nn organe profond interrogé diffici­
lement.

On sait que les wMlimnes. d'une manière générale, sont 
considérés comme des étals pré-r am éreux. Le reiu n’est 
pas exempt de ces lumettrs epithéliales bénignes, suscep­
tibles de subie révolution ranrmmse. ki litléralure vété­
rinaire renferme les rchilimis d’assez nombreux ras 
d’mZéwmCA du rein, chez les Imvidés, les snlipèdvst les 
carnivores... S’agit il toujours véritablement d’adcnmnes 
et non pas plutôt d*Epd/u7/owjç-5 mêlai y piques de cet 
organe ? Il semble que certains cas, tout an moins, .m rient 
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CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR 
LE CANCER DU REIN

La question de la longévité de nos aninmnx intervient 
pour une assez grande part» dans la pauvreté de la pat ho- 
logie comparée en relations de cancer rimât» La vie de 
nos espèces animales est souvent courte» très courte, et 
cela constitue pour le vétérinaire, il nous paraît utile 
de le souligner» une limitation au domaine de ses recher­
ches en matière de cancer. Il convient, il est vrai, de 
mettre à part le chien et le chat pour lesquels intervient 
une qui si :mi de sentimentalité. Mais pour les autres espè­
ces, l'homme ne laisse devenir vieux que le cheval, et 
encore ! En ce qui concerne les bovidés, en dehors do 
Lexploitation laitière, ils sont sacrifiés souvent jeunes, 
ou ayant atteint Page adulte, mremcirt à l’âge du cancer, 
c’csi-à-drre à un âge relativement avancé. Il on est de 
meme pour les ovins. C’est que la finalité économique 
de ces espèces, comme aussi celle des porcins et des ani­
maux de basse-cour, est, avant tout» la bonehetie. flr la 
question d’âge intervient dans le cancer, car il y a un

âge cfu cancer . l/homme sacrifie ces animaux avant 
qu’ils aient atteint cet âge, exception faite, nous le répé­
tons, pour certaine cas particuliers (bètos laitières, repro- 

grarides espèces. Tout au plus pouciail-oii dire 
semblent mieux supporter l’affection. et encore ?

pente conjonctive. On s’explique par conséquent Ire 

Le cancer du rein est susceptible de frapper tout le 
règne animal. Au cours de nos recherche < bibliographi­
ques, nous avons enregistré des relations de tumeurs .sar­
comateuses ou épithéliales dn rein, chez le cheval, le 
chien, le chat, le porc, le bœuf, le mouton, la chèvre, 
le lapin, le rat, la souris, le lynx, et même chez 1rs pnjs 
sons cl les oiseaux.

Los auteurs vétérinaires, en général, estiment que te 
cancer rénal est plus fréquent chez les carnivores que chez 
les herbivores. Si nous nous en rapportons exclusivement 
aux ras publiés isolément, la pmporlion est sensiblement

bien, qu aux dépens de cet organe, puissent prendre nais 
sauce des tumeurs «appartenant, soit à l.i conjom- 
lit f\ soit à la série rpifftrfMc. Nous n’avons pu relever 
dans la littérature vétcrinaiie aucun cas avec association 
sarcome et êpitkéliome, Nous ne ferons suivre ce fait d'au- 
euh commentaire, sur l'existence possible d’une telle asso- 
eiatioiL

tes formes et les variétés histologiques du cancer rénal 
de l’homme se retrouvent chez les animaux. Le cancer 
rénal des animaux se présente avec des caractères macros­
copiques, microscopiques, une évolution, et une patho­
génie analogues. Meme gravite aussi, quoique. aux dires 
de certains pathologistes, elle serait moindre chez les 
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dncleurs de choix, Ixrufs de Iravail, eli\.-) mais ces ani­
maux privilégiés constituent le petit nombre.

Le Rein, comme tous les organes glandulaires, coin- 
prend des ‘ ' ........... .soutenues par une clmr- 

o*
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d énoncer. Mar Fadyean. sur 63 cas dp cancer étudd

bivores.
Eh ce qui concerne l’cpilhéhomo, 13 cas ont 

gistivs chez le cheval, «auxquels nous ajouterons nos deux 
observations personnelles, 8 cas chez le chien, 2 chez 
le thaï. En y comprenant le cas publié chez le lynx et 
celui enregistré chez le mouton. la proportion esl la sui­
vante : herbivores, 16 cas : carnivores. Il cas.

Etablissons maintenant sous le l'apport de la fréquence 
du cancer rénal une comparaison. entre le cheval et le 
( bien. La proportion, en ce qui regai de le sarcome, esl 
sensiblement la même, 3 contre L Mais pour ce qui est 
de l’cpitliéliome, le cheval (15 cas l’emporte de beau­
coup sur le chien S cas].

Le cancer rénal serait donc plus fréquent chez le cheval 
que chez le chien, et en général, chez les herbivores que 
chez les carnivores* Il faudrait, pour conclure de façon 
rigoureuse, opérer sur mie vaste échelle, posséder des 
relations en beaucoup plus grand nombre.

Deux statistiques renforcent l'opinion que nous venons 
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la meme. Si l’on lient compte du sacrifice précoce ncs 
herbivores (cheval excepté- , en raison de leur destination 
à la toncherie, nous sommes amenés à penser que le 
maximum de fréquence est en fait* sr trouve chez les 
herbivores.

Pour ce qui a Irait au sarcome, dans la littérature vété­
rinaire, nous en avons trouvé i cas chez le chai. 3 chez 
le chien, 3 chez le cheval, 2 chez le bœuf, 1 chez la 
chèvre, ce qui donne : carnivores 7 cas. En y ajoutant le 
cas étudie par nous chez le chien, nous obtenons 8 cas 
île sarcome chez tes carnivores contre 6 cas chez les hcr- 

V-
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par lui. étiez diverses espèces uniinales. chien, chat, che­
val, beruf... a noté 7 cas de cancer du rein répartis ainsi : 
2, dont I bilatéral chez le chien, 5 chez le cheval. 11

Sticker, dans un article sur le cancer chez les animaux* 
établit quels sont les principaux sièges du cancer uro- 
génilul dans une statistique, de laquelle il ressort que les 
cancers des organes génitaux et urinaires sont les plus 
fréquents avec ceux de la mamelle.

Selon cet auteur, le rein est une localisation assez fré­
quente du cancer uro-gcnitaL 211 fois sur 332 chez le 
cheval, lu fois sur 78 chez U- I œuf, 19 fois sur 766 chez 
Je chien, 7 fois sur 12 chez te pore (2 . Ici encore, là 
plus grande fréquence du cancer lémd appartient aux 
herbivores.

La rareté du cancer rénal, chez le cheval, semble 
d'ailleurs tonte relative. Votre modeste avis trouve un 
appui dans les paroles de Morel 3 que je rapporte ici :

Le cancer du rein n’est pas aussi rare qu’on le croit, 
chez le cheval... Le cherchant systématiquement à l'abat • 
toii Decroix, sur, il est vrai, un grand nombre de che­
vaux, il n'est pas de mois où je n’en observe plusieurs 
exemples à des degrés variables... Pour ma part, j'en 
possède huit observations dont je n'ai pas encore eu le 
temps de faire l'élude histologique - . Il est permis de 
penser que, pur inattention on désintéressement, bu n des 
cas de cancer du rein ont échappé et échapperont encore

il frmrwU o/( onif. IHW
• 2 fur k’Hœchir., ÎUÛS. Cfcrz «frer kreb* tlrr 7’hkn\

Sticker.
i.Ji Kall <0- t<l S'JttV/ê Ctjilnik, luil
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I h Migres el 3.6HO entiers. Il ivncontia Î8J ras cancer

le nombre des sujets hongres est beaucoup

repartis ainsi : 98 soit 0,49 % sur les chevaux, 86 soit 
0J2 % sur les juments, c’esl-â-dire sensiblement la meme 
prq>ortion dans les deux sexes. Sur les 98 cas de cancer 
des chevaux, 55 revenaient aux entiers. Notons en passa ni, 
que la plus grande proportion de cancer chez les entiers 
que chez les hongres» tient â la fréquence du cancer du 
testicule.

l e cancer du rein figure dans 62 cas sur 18 i et il est 
notablement plus commun chez les hongres (36 cas) que 
chez les juments (21 cas. el surtout les entier (5 cas;. Il

plus rnnsidérable que celui des entiers.

à l'observation. I nc recherche minutieuse e! ordonnée de 
cette ItM iilisalirm néoplasique est susceptible, à noire .avis, 
d’amener la constatation des cas en plus grand nombre, 
peut rire, qu’on le pense.

Et c’est d’ailleurs ce que E. Césari recommandait dans 
son article de 1922 sur le cancer, (pie je résume ici : 
" En pratiquant Eexpluration systématique îles organes, 
en recourant au besoin à l'incision, il arrive qu'on trouve, 
en plus des néoplasmes volumineux ou généralisés qui 
seuls attirent l atteution, de petits nodules cancéreux pri­
mitifs, lesquels, inclus dausJ’organc. auraient certaine’ 
ment passé inaperçus. » I.

Dans ce même article, l'aiiteur publie une statistique 
sur le cancer qui offre mi grand intérêt. Les investiga­
tions de FL lésai i portèrent sur 10.(100 chevaux généra­
lement âgés, comprenant 20.200 juments. 16.200 chevaux

O

I Recueil du >n lél. fFAifurt, 19K,

général, pour établir lequel des deux grands groupe
histologiques du cancer (Sarcopte, EpilMlMRe remporte 
en fréquence sur Vautre.

Nous avons dùT pour rétablissement de celte fréquence, 
nous contenter des observations isolées figurant dans la 
littérature vétérinaire rl bien définies histalogiqueinent. 
car toutes les observations ne sont pus exactement 
étiquetées, témoin par exemple, celle-ci de lloefnagel où

Nous venons de voir qu elle était la répartition du 
cancer rénal suivant te sf^c, voyons ce qu'ette était sui­
vant la feinte <te te rObc*

laitiers
robe foncée, 
robe claire .

Juments

i cas I (roia* claire .
Ilougns} . _I cas | (robe foncer.

I rabe cia ii r . 5 cas
) robe fourre. 16 cas

10 ras
26 cas

Nous ne croyons pas que la couleur de la îmbc possède 
une bien grande influence sur la fréqeme de la locali­
sation du cancer au iein+ Le rôle de la pigmentation ou 
de la non-pigmentation de In robe, demeure à notre avis, 
liés hypothétique-

Il importe de remarquer que dans cette statistique, il 
n’est question que des épMrtemuÿ. // ne serd tenu 
compte ici que des tumeur* épithMiomalcuses. (E. 
CAsarij. Il est très fâcheux que celte statistique soit in­
complète, car elle aurait été un document précieux, uni­
que en son genre, étant donné le chiffre imposant de 
sujets sur lequel elle porta. Et comme les statistiques de 
Mac Fadyean cl de Sticker visent le cancer du rein en 
général, on ne peut tirer parti dv ces diverses statistiques 
concernant l’épitliclionie seul ou le cancei rénal eu



cel autrui parle d’un « coter f*rinuTif »> du rein rlirz 
une jument, du poids de 9 kgrs (I , sans nous dire à 
quelle variété histologique appui tient cette tumeur, ce 
qui fait perdre à son observation une grande partie de 
sa valeur.

Nous avons procédé à une récapitulation de (mis les 
ras de sarcomes rencontrés par nous au cours de notre 
exposé bibliographique en y ajoutant nos observations 
personnelles, comme aussi nous avons fait le total de tous 
les cas d?épithéliomes décrits. A'ous en tirons la conclusion 
suivante, r'est que rcpilhéliome esl deux bus plus fre­
quent que le sarcome. En nous i apportant aussi à l'en­
semble des observations publiées, nous en déduisons que 
le sarcome du rein, est. chez les animaux, comme riiez 
l'homme, très souvent bilatéral. Ainsi sur i cas de 
sarcome réuni chez te chat, 3 étaient bilatéraux et tes 2 
cas de sarcome du rein du porc étaient tous deux bila­
téraux. La bilatéralité de l'affect ion est également assez 
commune en ce qui concerne répithélîome.

il) a/mata de i rt. tare.

CANCERS SECONDAIRES DU REIN

et I i fois xs saicornes, ainsi que I ont 
établi Muller e| Kelynack.

Aucune statistique de ce genre n’a été établie chez les 
animaux, mais d’après le Professeur Bail la générali­
sation des sarcomes au rein est plus fréquente que celle 
des épitliéliomes.

Ces cancers secondaires ne présentent qu'un iiilérél 
relatif, car ils constituent des trouvailles d’autopsie et 
au point de vue anatomo pathologique, ils ne sont qu'une 
répétition histologique du néoplasme primitif.

Sur les cancers secondaires du rein, nous serons bref. 
Le plus souvent, ils succèdent au cancer de la mamelle, 

de lu glande thyroïde, de la peau, du poumon, du foie, 
de l’intestin, etc...

Liiez l'homme, sur 100 cancéreux, on trouve environ 
7 fois des noyaux secondaires dans les reins, pour les 

4B0D



OBSERVATIONS PERSONNELLES

OtstHVAnox i

dy/r Cancer ttwftihliri' tlu /fia tlr&lf

Cè cas constitue une trouvaille d’amup.sie chez un sujet ayant 
servi aux exercices pratiques île chirurgie.

Mous ne possédons aucun ccumnêinvraUt sur la malade qui sv 
trouvait dans un étal <1? maigreur mt

Le rein droit vsi déformé i*l augmenté de volume. Sun extré­
mité antérieure a lu forme d'une hêail$ph&re. Le rièoplm-ini' 
eu question mesure l;< centimètres du hmgueur sur 12 dé lar­
geur. La face supérieure du rein est boirtLÆe par suite rie la 
présence de la tumeur. En région moyenne, le rein mesure 
15 centimètres, do la face Inférieure à la face siq Prieure. Dans 
son grand axe, l’organe mesure 21 centimètre*.

l’or transparence. à travers la capsule fibreuse qui recouvre 
î? néoplasme, on aperçoit un tissu grisélre, grjs Mum*hâlfe. avec 
tâches bleuâtres ou lilas et arborisations vasculaires. Cette cap­
sule est lisse et régulière.

L’extrémité postérieure et la région moyenne du rein, â pan 
leur augmentation d'épaisseur, ne présentent pas de lésions 
visibles. Par places, lu capside fibreuse du rein est légèrviuem 
opalescente.

Lâ consistance de la tumeur est molle et élastique,
Incisé,, le tissu néoplasique présente lui aspect eméjdndoide. 

translucide, grumeleux et une coloration gris LlanchAtre. On y 
remarque de nombreux foyers hémorragiques noirâtres, de petites 
dimensions. Ce tissu, de consistance pulpeuse, sc soulève légè­
rement en dos d’âne. L’allei il b m est également attirée par la 
présence do quelques- exi vîtes p$eiulu kystiques ,dc 1 a ? centi­
mètres do diiimèrre. qui renferment un produit citrin, gûlaiiid- 
fornie.

niePhotograp
nuiitié île la

du moulage de la pièce, avec réduction 
andeur naturelle.

|PiLHtogt;qiliie de J Viuiloiuii.x .

Hu. I. — Cancer wod «foire du rein droit — J««u«f df/rc

A la partie supérieure de la figure extrémité milérieme du 
rein) un voit la saillie globuleuse dessinée par le néoplasme.



FIg. 2. — CftHrer ntfiulaire rhi rein, ff/mcnt fbjée 

Ijiifhêliomes â cellttlci xombres, rariêlÿ pupiltoirc

Grossissement moyen, — 1, stroma conjonctif ; i?, végêta- 
limis epilhélbmiah-rses papillaires dans une cavité psendu- 
glandulaire : 3. produit grossièrement granuleux 'h?ci 
une cavité pséudt>-g aire, et provenant de la désinté- 
gtatinn de cellules épithéliales desquamé es»

A2D
15
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Il s’agit d'un cancer développé A In hue inférieure cl à l'ex- 
trérnlté antérieure du relu droit* qui a refoulé le tissu rénal du 
côté de la région lombaire* ainsi qu'on le constate sur la coupe 
longitudinak et médiane de l'organe.

Iji limite du cancer est marquée pur itn liseré blanc et un 
liseré rouge. En dehors de ce liseré, il existe une étroite bandé- 
letie de parenchyme rénal. vestige de la zone1 corticale de l’organe, 

fc’xtrmen — L’exniiiejj A un faible grossissement
• le coupes Iddof^qiics. colorées à l'hénuitéi nc-éoslne montre 
que la itimeur est vaguement divisée en folies par mi sironm 
conjonctif peu développe u coloré en ruse par l’éosine. On voit 
tout de suite qu'il s'agit d’un épirhélbun** d ccWufej sombres, 
variété histologique jMpttprfre,

Chaque lobe néoplasique correspond à un foyer prolifératif.
La forme de ces lobes est polyédrique ou prismatique à la 

périphérie. Ils -ont composés par un llssu épithélial, d’appa­
rence franchement glandulaire, lui-inC-me çonMihtê par «les lûtes 
épithéliaux réguliers ou irréguliers, mais le plus mi vent irré­
gulier^ plus ou moins volumineux, à parois généralement héris­
sées de soulèvenifiiis papillaires simples ou ramifiés. Ces tubes 
de&sinent parfois des cavités pseudo-glandulaires ramifiées, dont 
In lumière apparaît vide, un bleu renferme des cellules épithé­
liales desquamêès .nécrosées, entières ou fragmentées et même 
pulvérisées. Parfois, on y rencontre des ^Nhgfcs jwjks prove­
nant d'hémorragies, qui résultent d’açcidems circulatoires fré­
quents dans ces nérqdiismf-s.

Le ilssii conjonctif formant le stroma dos lobes épilhéllomalcux 
est très réduit.

L'épitliêl Ionie qui tapisse li s tubes et les végétations papillaires 
de ceux-ci* est conqmsé de cellules prismatiques ou renflées vit 
imissues, à proloptasma sombre, fortement coloré en rose, mani­
festement acidopldle. (Eplthtllome t'i cc/fttle* ocIduphUer de i*. 
Mh-wm],

Les noyaux sont arrondis on un peu ovalaires et ont une ten­
dance à <xcu|KT la région apicale des cellules éplthélioinateuscs* 
disposition signalée par Brault dans le cancer rénal à cellules 
sombres de l’homme.

Les tubes néoplasiques sont souvent larges, A paroi hérissée
• le papilles coniques ou irrégolhTcs. ramifiées.

V hi périphérie de la tumeur, un remarque l'existence d’une 
sorte de capsule fibreuse qui semble entourer le néoplasme et 
se trouve en continuité avec les vestiges de la couche médullaire 
du rein. Celte capsule est formée de faisceaux conjonctifs ondu-
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li >. tassés, ohlmmês parallèlement les uns aux autres ut aussi 
parallèlement à la surface du uêi «pUi^nie. Celle pseudo capsule 
est en Continuité avec le tissu de lr< couche médullaire qui appa­
raît refoulée. tassée, atrophiée. sclérosée ci lui-mûiiié douuïfr 
•le vestiges de la couche corticale également atrophiée. lassée, 
sclérosée. Dans cette couche corticale ainsi rii"ddiêe. un apvi 
vùil dus tubes iiFitiifèrés atrophiés et écartés par h* tissu du 
sclérose et dont Ïil lumière renferme parfois des <yliiidi>> hy.i- 
11 ik et colloïdes

Les vaisseaux sanguins iront pas nu dévelupperneut exagéré 
et dans certains (KdntS du stroma les capillaires présentent une 
disposition lacunaire.

Il s’agit donc d’un éjdf/ré/mrnc* û cellules «t/nbra du rein, 
vrÿêfunf ou

Oes-EfivAtiox II

f'bei'jl honore. /.» ugs . (ïmw fmd’dolrr du rchi «pn/dtr

Ce cas consiiiire. comme celui de la première observation, une 
Trouvaille d’autopsie opérée sur un sujet ayant servi, comme 
le précédent, aux exercices pratiques de chirurgie ut ipantopsïe,

La moitié antérieure du rein gauche e.'t volumineuse, par 
suite de la présence d’une t mil fur qui dessine une saillie ovu­
laire. A contour un peu diffus en arriére rnï elle semble se 
confondre Insensiblement avec lu parenchyme rénaL

Le néoplasme, de couleur grlsftlre. présente à sa surface des 
veines très apparentes offre une ixmsl>taiiee molle ut élasti­
que. 1! mesure en ri ru u îtî cPiiiimèlres di* longueur sur 10 de 
largeur Sur la coitl •* médiane «le la tumeur, lu tissu néoplasique 
grisAlre, violacé par places. est friable et montre de petits foyers 
hémorragiques noirâtres.

Cette tumeur "est généralisée. On noleT en effet, lu présence de 
noyaux secondaires métastatiques abondants et volumineux sur 
la séreuse péritonéale, formant des masses gramdo-imdnlaïrcs 
Des noyaux secondaires abondants et d’assez gros volume !noi­
sette a noix) siègent dans le foie. D’autres, plus rares et plus 
petits se rencontrent dans les poumons. Le rein droit est normal. 

Nous avons constaté l'existence d’mie ascile et d’une pleu­
résie hémorragique cancéreuse légères

F/iiwrfl — Les coupes histologiques du néoplasme
rénal, colorées à rhémntêïile-éosine, examinées à un petit gros

Fm. 3. — (Vrm?er norfrdrîirç rf» rrf/i, c/ietaf hongre, 15 tin*. 
— Grossissement moyen. Epilhéliôjue â cellule* xombrex, 
» Hriéfc tulm/ée.

1, formai ion 
(ion èpilhétiomateiise 
conjonctif.

admise luhiiJÉ'é, régulière 
plus large et irrégulière ;

2, forum*
3, struina

La lumière de la plupart dès tubes renferme un produit 
plus ou moins homogène de nature muqueuse.

9658



- 15 —

livre et leur epitïiêliilin, diamètre mis a part, quelque peu 
tubes urinifères normaux. Ou y voit uu épithélium prismatique, 
A noyaux basaux arrondis. D'autre* tu)>es sont irréguliers, tapis­
sés par un épithélium â cellules prismatiques ou eylindrocu- 

à limites |»eii distinctes, avec noyaux arrondis ou ova­
laires, uniques ou multiples, disposes sur une seule un plusieurs 
rangées.

Le contenu de certains tubes est une matière homogène, vague­
ment filamenteuse, paraissant de nature muqueuse. Dans la 
lumière d'autres cavités tubulaires, il existe des globules rouges 
provenant d'hémorragies, de ruptures vasculaicrs de certains 
vaisseaux du stroma,

Dans des préparations provenant de fragments prélevés dans 
d'autres régions de la tumeur, on observe des dispositions 
tabulées moins nettes. plus massives. formant des Ilots épars et 
la disposition dite carcinome, c'?*l-A dire mie structure plus ou 
moins alvéolaire du stroma avec Cellules êpithéliomatêuses di>- 
soeié.-s, dessoudées, égrenées et infiltrées dans ce stroma

sisscmcni, montrent qu’il est constitué par un stroma fibreux 
peu développé, découpant le tissu tumoral vii lobes mi lobule* 
de formes et de dimensions variables. Ces loties ou lobules sont 
composés par un tissu épithélial nouveau, d'apparence glan­
dulaire. mais s'éloignant fin type histologique du rein. On aper­
çoit. en effet, com|M>sant ces loties et lobules, des formations 
ps«‘iido glaiidutaircs tabulées, revêtues par un épithélium parais­
sant plus ou moins cylindrique ou prismatique. Ces tubes sont 
larges ,de forme tantôt régulière, tantôt irrégulière, mais le 
plus souvent irrégulière, parfois digitéc avec ébauche de dispo­
sition papillaire. Leur lumière apparaît vide mi occupée par une 
substance homogène, colorée en rose pâle par l'éosine, plus 
pôle que le stroma de la tumeur.

A la périphérie «le la tumeur, on trouve une capside Üb relise 
assez épaisse qu’elle envahit par endroits.

Dans certains points, la capsule fibreuse est doublée par une 
lunule plus ou moins étroite de tissu rénal refoulé, tassé et 
sclérosé, avec intlltrattou de cellules rondes; vestiges de tube* 
urlnitères et cylindres colloïdes, corpuscules de Malplghi plus 
uu moins scléreux, atrophiés, et nombreux vaisseaux sanguin* 
congestionnés.

On remarque aussi la présence de quelques petits foyers hémor­
ragiques disséminés dans les préparations

A un fort grossissement, ce.* mêmes préparations permettent 
île constater que certains tubes rapradleut, par leur forme régu- 
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Les vaisseaux sanguins .sont très nombreux, congestionnés, 
dilatés, <jüfelqiies-uns. (qqtftraisseni ihrornt»osês, plus un moiijs 
oblitérés et il existe d’asscx vastes territoires nécrosés à struc­
turé histologique plus on motus conservée, ou granuleux el colo­
rés vivement en rose'par Pêoshle.

Ce sont là, les caractères histologiques dv CépHhêîûufir û «b 
Me* -v.#Nii?rjes 4h leiii, variété brMdé awv mrrlmmre.

fjtëtftvni'tf lll

Observation communiquée jrar M Aiger. chef de travaux de 
Pathologie Chirurgicale

< iinerr *1 if fus du ftitt tjaHtht. Ch ternir dr crwa

/ momêmonib/x — Le 17 février 1920. une chienne fox-terrier, 
âgée île 5 mois, est présentée à la Consullotion de l'Ecole Vête- 
rinaire de Lyon.

• Depuis quelques semaines ■. nous dit le propriétaire, « ma 
chlpnne présente une dilatation anormale de la cavité andomi- 
nale. Sou appétit est fon<iivê, elle prend tait et viande sans 
aucune difficulté. Les (onctions naturelles s'effectuent régulière* 
ment, les excréments sont normaux. Elle urine frêqitenniiriiL 
En dépit do sfin appétit conservé, la chienne maigrit beaucoup, •

L’appélil est excclleut. Le sujet présente de In pollakynrie ; 
J'urine est normale. Dans les jours suivants la malade accusa 
«le légers signes d’entérite. Par ailleurs, elle conservait sji gaîté 
et la turbulence des jeunes miimmix de sa race

L'abdomen était dilaté, dans sa partie supérieure surfont, d'une 
manière évidente. Les parois de LalMloiiteii. hiférienrcmoiit et latë- 
rnlémem. étaient tendues. mais peu ou pus douloureuses â la 
prosalon manuelle. Celle tension de la paroi provoquait une gène 
dans l'exploraiion des organes contenus dans l+nMomeik Ccpen* 
liant, on ponvuit percevoir dans le flanc gauche, une grosseur 
douée d’une certaine mobilité et dont on ne pouvait que fort 
mal définir les caractères et le volume. mais celui-ci paraissait 
devoir être cmisldérable. Elle débordait largement en arrière 
de la treizième côte. Afin de connaître de façon précise la nature 
et Je siège de cette grosseur, la laparotomie exploratrice fui déci­
dée le 21. Elle devait se faire le 2-k

Mais |c lundi 23, la malade fut prise de Irembleiiu'uts. Sa res­
piration était haletante, dy^piiétiqite Elle huiail couchée sur

iii-

Fig. L runc*‘r difpix du rein fjdiiçhc (Nfircmne d prlité* 
rrUufcs ronde*}. Chien dgê de 5 moi*

Plintiigniphie avec rêductiiiri de moitié de lu grandeur 
imturellè.

Eu haut, rein gauche cancéreux. Au-dcssuus rein liïiut nor­
mal, A gaucho, la vessie et les doux uretères.



h* v votre. tes membres ai «ter tours étendus, J a 1ère et L'encolure 
tondues-, lue légère hyperthermie fut enregistrée. L opération fui 
décidée et pratiquée d'nrgëiicv.

A l'ouverture de la cavité alHloininali* une petite quantité de 
liquide ascitique est recueillie. Aucune JluctimUon u'avait été 
perçue tors de l’explora lion externe de itolHtomon, Ou constate 
aussi l'existence d’une tumeur voliimimii-o du rein gauche. L:i 
malade Niiecomiie an cours de l'onéiaiion.

On procéda à i‘ablation totale de fa niasse tumorale, dont la 
grosseur dépassait celle des deux poings.

Le rein gauche a subi la transformai ion cancéreuse totale. 
L’organe cancéreux est sensiblement globuleux, mesurant 15 cen­
timètres de longue ui sur 10 centimètres de largeur. Son poids 
est de HÇO grammes-, tandis que le rein droit, normal, pèse 25 
grammes.

Sa surface, «le coloration générale gris faunAlre, est tavelée, 
mamelonnée par places et apparaît sillonnée de veines sinueuses 
cl dilatées,

La consistance est élastique, nssez ferme. Mais sur des surfaces 
de section* le tissu huimral cm mou. gris Jaunâtre, gris r<m- 
geAtre par places, avec île petites mur brutes hémorragiques.

L'jomeu hiftotogiquc. I/examen, à un faible grossissement, 
dos eoupc-S histologiques colorées A rhêiiinléînr-éosine. montre 
que la tumeur est un sarcome d petite* rOhdei,

On a|M*rça|i un grand nombre de ccllnlùs sarcomateuses arron­
dies, en colonies très serrées, formant dos nappes réunies et 
séparées à la foi> par irn stroma conjonctif peu nbomlmit, ainsi 
qu’on l'observe vu règle générale dans les sarcomes. Par pinces, 
cependant le stroma est assez développé, fibroldo, avec vaisseaux 
sanguins volumineux, dilatés par le sang.

A un furl grossissement, les cellules sarcomateuses apparais* 
sont plutôt petites. Elles ont mie forme mrondie ou polygonale A 
angles ar lundis Très rapprochés les nus des autres, ces élé­
ments tel lu lui res ron féru icnt un noyau rentrai, volumineux, 
assez; riche en c bru ma line.

Par places, dans les coupes histologiques, ou remarque la pré­
sence de petits foyers hémorragiques.

I.e tissu rénal semble avoir subi entièrement la transformation 
cancéreuse. La tumeur est limitée à sa surface par une capsule 
de faible épaisseur et l'on ne découvre, dans celle région; aucun 
vestige do parenchyme rénal.



CONCLUSIONS

J. La rei •horchi? systématique du cftncer du rein, 
riiez les animaux, dans 1rs abattoirs ru particulier. établi 
rail su fréqueiice relative.

II. «zomme chez l'homme, le cancer rénal des ani­
maux. est le plus sauvent iinîlatéraL Toutefois la bilaté­
ralité du cancer (samune en particulier , ifesf pas rare.

III. — Comme chez rimmme. le cancer du rein se 
présente, chez tes animaux, sous les formes macrosco­
piques nodulaire ou tliiïuse.

IV. — Le type bisto,logique le plus frequent parait être 
rEpilhéliôine, chez 1rs soliperles en particulier.

V. Les solipcde.s paraissent plus souvent atteints 
iLépillielinme que les carnivores.

VI. — Les épithéliomes du rein, chez les animaux, 
appai'tieimeul au type à cellules sombres. Ou rrncouiir 
les variétés E. lubulé. E. végétant, ou la disposition dite 
carcinome. L'cpîthélioiiie a cellules claires llypeniï 
pliromc n’a pas encore été signalé chez 1rs animaux.

VIL Le cancer du rein se rencontre surtout chez
5
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res dernicis, dans certaines espèces, lnaidés, avilis, 
porcins,! cela lient à leur destination précoce à la bou­
cherie, circonstance qui ne leur penne! pas d'atteindre 
l'âge du cancer*

MIL — Le cancer rénal peut être diagnostiqué chez 
les animaux* mais le plus souvent, il constitue une Iiûii- 
vaille d’autopsie chez lis grandes espèces en particulier.

IX. — La mml esl le résultat île ta cachexie, de la 
gégéealisatmii nu d'une compl font ion.
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