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La découverte d'une tumeur de l'hypocondre 
gauche pose toujours des problèmes au clini- 
cien qui doit en préciser i'origîne et proposer 
une sanction thérapeutique. d est alors néces- 
saire d'érablir un progamme d'investigations 
complémentaires parmi Iesqiidles la radiologie, 
et en particulier Ies explorations angiographi- 
ques. constituent le pilier diagnostique. Tout 
le probléme se rhume poser une indication 
judicieuse d'artériographie, compte tenu des 
données de la clinique, des explorations biolo- 
giques et de i'endoscopie. 

1. - Rappel technique 
de l'exploration a~giogruphique 

de l'hypocondre gatrcka. 

Sans entrer dans le détail de ce chapitre bien 
connu. il est utile de rappeler que les techni- 
ques classiques daexpIoration vasculaire de 
dtbrouillage telle que la splénoprtographic 
transpariCtale ou i'aortographie de face ec dc 
profil sont actuellement dépassees. II est prt- 
férable de les remplacer par des rechniques 
plus sélectives qui apportent davantage d'in- 
formations dans l'exploration des artéres, des 
parenchymes et des temps veineux de retour. 

L'artkriographie selective splénique est l'exa- 
men clef de toute tumeur de l'hypocondre 
gauche. Tl est nécessaire d'injecter une foae 
quantité de produit de contraste afin d'obte- 
nir un retour veineux d'excellente qualité. La 
sériographie doit etre prolongée jusqu'à la 25" 
seconde si I'on suspecte une hypertension por- 
tale. 

La soustraction qui élimine Its opacitts 
extra-vasculaires, est indispensable pour am&- 
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lbrer la visibilité des petits vaisseaux. des 
images parenchymateuses et des retours vei- 
neux. La soustraction-addition en couleurs est 
d'un appoint indiscutabIe pour apprécier les 
refoulements concomitants, axt&rieIs et vei- 
neux, crCés par une tumeur extra-spIénique. 

On pourra complCter secondairement par 
une artériographie plus spêcifique : 
- coronaire stomachique, pour l'étude de 

la grosse tubérosire gastrique. mais surtout 
pour mieux visualiser les varices œsopha- 
gienne~. 
- gastxo-duodénale pour I'exploration de 

la grande courbure de i'estomac et  de l'epi- 
ploon. 
- hépatique cammune pour Sétude des 

hypertrophies hépatiques gauches. 
- mésentérique supérieure, de façon sysd- 

matique lorsqu'ii existe une affecrion pancréa- 
tique ou une tumeur rétropkitonéale. 
- rénale et accessoirement opacifications 

sélectives des arteres lombaires en cas de tu- 
meur rhopk.iton&ale. 

II. - Orimt-ation du bilan angiographique. 

11 n'est pas question de réaliser chez un pa- 
tient l'ensemble des techniques vasculaires ci- 
tées plus haut. Le radiologiste doit baser son 
exploration sur les huItats : 
- de l'examen clinique qui permet gbnt- 

ralement de difftrencier une sp1homégalie 
d'une masse extra-splénique. 
- du transit gasua-duodénal en double 

contraste; cere demiére investigation apporte 
deux notions esseitielles : 
- l'état de la muqueuse gastro-diiodénale. 



Fig. 1. - Attériomphic aélsEtivt spléniqw. 
Temps veineux de mtow (m~raction pho- 

pfiqi.). 
mration du aaug splénique dans un volumineux 

rtseiiu variqueux gadm-œsophaglen. 
La sowtcaction est t r h  utile DOUP am6liorw la 

visihilitd dm veines rse gmjatant ;;rr le rachis, ainsi 
que des l m a s t 0 ~  aphwpribI89. 

Selectfvc tirteriogmfie van ds a splenica. 
Opname ti+ de vwam ~ m p t r a ~ g  (foto- 

Bmfische subrRlac€ie]. 
Het blood afkomstig van de mik wordt atgelmd 

In een volumiwiis mro-oesolagisch varikeurs net. 
Do iubstraetie is zeer nuttig om de zichtbaarheid 

te verbeteren van de v t n a  dit 4ch op ds rmrvel- 
zuit projectswn rkaok van de splenn-pariëtale anas- 
t o m m .  

- une meilleure approche des rapports topo- 
graphiques de l'estomac et  des organes de 
voisinage @ce h la distension de la lumï&re 
gastro-duodknale. 

On peut alors pêcher si la tumeur est intra- 
gastrique ou extrinseque et. selon les déforma- 
tions des contours gastro-duod4muir. on pour- 

b. 

Fig. 2. - Ky* d c i f l b  de la w t ~  (posttraumatiqw). 
Découverte fortuitc d'une masse calcifib kystique 

de I 'hmondre gauche I'oecasion d'une radiogra- 
phie pulmonaire systématique. 

L'angiographie montre au ternp arterial (a) un 
corbsillage deh bran~hrs intrapartnchymtews splb- 
niques autour & la maw; au temps veineux (b), la 
parenchyme ip lh iqut  du pôle infhieur ent nomil. 

L'interrogatoire permet de retrouver une Ehute da 
chcvd, survenue 15 ans auparavant, eî iuivic de 
douleurs spoman€mem *olutives dr l'hypoamdm 
gauche. 

Verkalkte miitqsf~ (posttrnumatiadi). 
Toevallip vondst van m vwkaikta cystisch ma- 

in het linker hypochmdriwn ter gologcnbeid van cen 
routine lun8bb. 
De artaiagrafic tomt tijdeas de arterigie !leas (a) 

een a f b a g  van de intrapmmchymateuze t a k h  
van de a.sp1enica rondom dc massa; tijdons de vc- 
n e w  fase @) büjkt hct miltpamchym in do ondor- 
wol er n o m l  uit te lien. 
h de aniimnese vindt men een val van em pard 

15 jaar te vom, gevolgd door naidsrhand apontaan 
vdwmen pi* in het hker  hypoehondrim. 

ra évoquer un processus expansif hépatique, 
pancrbatiqye ou une tumeur rétropéritonéak. 

Parfois la éléments s&miologiques caracte- 
ristiques peuvent eue pris en defaut. c'est le 
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cas notamment des rumeurs gastriques à déve- 
loppement extra-luminai (réticulosarcomes le 
plus souvent. schwannomw plus rarement). 

C'est dans ces cas difficiles que I'angiogra- 
phie trouve son indication. 

111. - Place de l'angiographie 
dans le bihn d'une splénomégalie 

A. - LGS ~piênowgalics tfhyperttnsion por- 
tale. 

Le contexte chique est en général suffisant 
pour rattacher une splenomégalie & un syn- 
drome d'hypertension portale chez un sujet 
porteur d'un bloc hépatique. 
L'angiographie splénique, mksentkrique su- 

pêrieure et &entuellement coronaire stoma- 
chique, dans ce cas, a pour but d'objectiver le 
beau portal et les voies de dérivation (fig. 11. 
En cas d'hypertension portale segmentaire. 

par bIoc spléna-portal, elle précise le siége de 
i'obtacle et le plus souvent sa nature. 

Dans tous ccs cas elle occupe ,une place pré- 
pondérante dans l'indication th&apeu tique ch- 
rurgica1e. 

b. B. - Les tumeurs de la rate. 
Fig. 3 a et b. - Voluminew tumeur de i'hypo- 

-dm gauche, de iiurveriue rapide, chez uno fernmç L'angiogmphie splenique assure avec beau- 
de 30 ans, sans antWdtnts traumatiques ni parad- coup plus de précision que la scriltigraphie Ou 
tttires. I'échotomographie le diagnostic de tumeur in- 

L'opaafieaüan dlsctiw du tronc -un montre 
un mFuulemsnt harmonieitx des briinchea hbpatiqw txasplenique* 
et splénique pur une formation arrondie, dguiitrt, Elle précise leur architecture vasculaire qui 

de vaisseaux, n p p e n * ~  1 1  face a*-U* permet: seulement d'orienter le diagnostic étio- 
ricure de la rate. 
La soustraction du temps parenchymograpbique logique- 

est encore plus amdériaique en -nt l'existanœ Certaines images sont pathognomoniques, 
d'un hiatm dg~l ier  inm-hk~to-s~tM91~* avec mPecl p a  exemple des 'fomationç kystiques de 
a en demi-teinte r> du p81t ~upkrieur d t  In rate, lik 

la supcrpdtion de la p d e  muChe du k y a .  k rate : corbeillage des artkm autour d'une 
L'examen histologique de la piéœ d'ex- conelut plage avasculaire de contours réguliers. Bien 

k un kyste  Bpidermolde- cntendu Sangiographie ne permet pas de pré- 
a b. - Snel ~pgekomen v o l m i n e m  in ciser la nature du kyste [kyste parAtai=, épi- 

ha î i i e r  hypochnndrium bij eai 3û-jarige v r o w  
ander trriumtische of parasitaire antadenten. demoiden rraumatique) (fi& 2 et 3). 
De releclieve vullin van de uuncus cwliacus tomt Les tumeur8 très hypervascularisées sont k 

oa hinnon.iuhe voAh~ng de plus muvent des mErait- (digestives. um- 
spieaische takken door sen afgeronde regimatige 
vorming znnder bloedvaten, Iianpnd Zan de vaor- génitales, endocriniennes, Sai'c~mateu~~s), 

' en bovenkant van de Plus rarement il s'agit de dyçplasies vascu- 
3esubs-e tijdm de mrcach%mfase is nug laires tumorales Mdgnes : b a r t o m e s ,  h& kenmerkender doordit ze tussen lever en milt een 

replmatigc vrije ruimte toont en ecn a halve tint mangiomes cavernevx. ou de dystrophies ac- 
afbetlding van da miItbwenpool, te wijtcn de q ~ e s  (sp1én0-déinorne). 
superpsitic van het linkcr deel van de F. 

H B ~  hi9tologisch ~nderzaek van de operatiaituk tumeurs ma'ignes primitives de la rate 
wijst vp aen tpiderrnoide cyBte. sont rares et se présentent sous forme de Ia- 
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Fig. 4. - Réticulosarcome dictiocytiim multinodu- 
laire primitif de la rats. 
Au temps artériel (h puchel, corbeillage des bran- 

c h  Intraparenchymateuw autour de plages armn- 
dies Irréguiiims et mat imp~gnbri, rians image de 
nbvaisseau anarchique ou d'unvahiasement varscu- 
laire mslin. 

Au temps m c h y m a t e u x ,  hé(tr0ghûitû d'impré- 
gnation, wnfimnt I'existence de zona Iacuadrts 
au sein de l'organe. 

Vshe splpldnique bien perméable mai& i'attehte 
maligne de la rate. 

cntnes multiples. avasculaûes, diséminées dans 
le parenchyme. sans caracthe de spkificitb 
[fig* 4). 

La classique thrombose de la veine splknique 
semble être rapanage de tumeurs malignes 
ttés evoIuées. ' !, 

C. - Les rates h~matologiqîus. 

L'angiographie des splênom&~~ies htmato- 
logiques est sans interêt. 11 n'exjste aucune 
image caractéristique et elle n'est d'aucun ap- 
point dans la conduite thérapeutique. En par- 

Primait muitinoddair dictiocystair rcticulum-sar- 
mom van de mfit. 

Ti- de arterille (links] afbuiging van de 
intrapamchymateup takken rondom onrogolmariga 
afgeronde slecht geapacifiee.de parti jen, zonder beel- 
d m  van anarchide neo-vascuIafisatb oI maügne In- 
vas* van de bl~dvaten. 
Ti- de parench fase heterogwie opacificatie, 

wat hot -in van GLtetco in het orgm -tilt. 
De vcna splenicti ia g d  doorgankeiijk &ks 

da maiigne aantasthg van do miH. 

ticulier, dans h maladie de Hodgkin, Pangio- 
graphie splhique s'est révélée décevante, 
mais peut-?me le développement de la ~pléno-  
graphie lipicdolée palliera-t-il cette insuffi- 
sance. 

13. - L'anomalies congdnitaks de lu rate. 

Elles sont essentiellement représentées par 
les rates surnuméraires, & Wquentes, et par 
les ectopies qui paraissent au con* très 
rares (fig. 51. ' 

Dans ces affections bénignes la phce de 
1"angiographie est très resaeinte. 
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Fi& 5. - Ectopie riplhnique dans la €ossa iliaque 
gawhe. 

Architectum vasculaire normale de la rate. 
La symptomatolagie clinique as rdisumirit i dcs 

douleurs t p i d q u e s  du fiunc puche sans perturba- 
lion hCmntologique. 

Ectopie vin de milr in dt linkcr fassn iliczt. 
NormiiIe vaatarchitectuur van de milt. 
IM klinische beeld h m n d  uit af en toe optre- 

den& pijn in de linker flank wnder btologischs 
afwijkingen. 

IV. - Phce da i'angiographie 
dans le biiun d'une tumeur extra-splénique 

Les examens complementaires, radiologiques 
et physiques, permettent en général de lm- 
liser le siége de la masse tumorale. L'angiogra- 
phie n'a alors c o r n  intérêt que de chercher 
un retentissement portal ou de préciser la vas- 
cularisation spkn O-pancréatique avant une 
intervention. 

Si, au contraire. la localisation est impré- 
cise ou inconnue, i'mgiographie revêt alors 
une grande valeur diagnostique. 

A. - Les tumeurs gancrèatiques. 

Les masses pancréatiques sont, aprés Ies 
spIénomégalies, les tumeurs les plus fréquem- 
ment perçues dans l'hypocondre euche. 
1. Les cancers de la queue du pandas : 

exceptionneflement les volumineux adénocar- 
cinomes du pancréas caudal sont hyprvascu- 

Fig. 6. - VoIianineux faux kpte du corps du 
pancréas, refoulant le cercle arîkriel de la grande 
courbure. 

Volumineuze paeudacyste van de pancmiis die da 
rtrterieIe boog van de grote cuwatuur vtrdringt, 

Jarisés. Dans la majorité des cas ils se tradui- 
sent par des images d'envahissement de I'ar- 
tPre spihique et de ses collattrales pancréa- 
tiques (pancreatiquc transverse. dorsale. pan- 
creatica magna). Au temps de retour la veine 
splénique est le plus souvent thrombosée. 
L'image de l'arrêt du produit de contraste est 
en régie effilde. en bec: de flute et si n'est pas 
rare de coristam pIusieurs rétrkksements 
étagés. 

Ces aspects angiographiques devront néan- 
moins etre interprétés en fonction du contexte 
dinique et  radiologique car des cancers de la 
face posterieure de l'estomac, propagés au pan- 
créas. ou des adhopathies cœliaques entrai- 
nent des images superposables. 

2. Les faux kystes du pancréas caudal se 
traduisent le plus souvent par un refoulement 
dgulier du pédicule aitério-veineux splénique 
avec, fréquemment, une thrombose de Ia veine. 
La queue du pancrkas est peu vascularisk. si 
bien qu'aucun élément vasculaire ne permet 
d'apprécier i'étendue exacte du faux kyste. 

Quelquefoh. k vascularisat3on spléno-pan- 
créatique est normale. notamment lorsque le 
kyste se développe vers i'avant et le bas. A 
I'artériograghie- rntlsenthique suphrieure, les 
premieres anses' jéjunales sont déplades e t  
tassks vers le bas. décrivant une courbe arci- 
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Fig. 7. - Tumeur hypwmsdiri& maligne de 
la région du corps du piuicks, corrtspondmt à une 
lésion de type endohinien. 

Gchypervascularkcrde k w d a a d i g e  tumof in de 
streek van het corpus van de panereaa, in dit geval 
een letsel van hei endocriene type. 

Fig. 8. - Tumeur de I'hypmndre gauche, eorres- 
pondant i une bascule du foie par une tumeur r&m 
ptritontak droite, 

al Volumineux mnœr hypervasculariaé du rsin 
droit. 

b) ArtZre Mpatique moyenne basculte v a  la gau- 
che, le foie gauche et le secteur paramédian droit se 
projetant en totalitt à gaucb du rachis. 

c) P-a d'une artère hépatique droite, h u e  de 
la mtaenttrique supérieure, a m  étalement du -au 
latéral drnit audevant da la masse rénale. 

d) Mtow ~ t 6 r i c 1 ) - p o r t a l  donnant un aaped & 
î'arùorisation mula ire  hkpatiqiae et p* la bas- 
cule gauche & l'organe. 

Tumm van het iinker hypochondtimn bsmtcnd 
up em kanteling van de lever vcmrzaakt dam een 
mhta  geIegen retmperitonde tumor. 

a )  Omvangcijk gshyptwiwuhristerd careinuum 
van de rechter nier. 

b) De mlddeostc a.hepatiea is naar links gckantold; 
de Ilnker leverkwab en àe rechter paramdiane -or 
zijn *Ml links van de wwvelzuil pprojacteerd. 

C)  amdgheid van wn rechtsi a. htpatica, ai- 
b o r n e  van de mwenterica eupsrior, twt UitstaIIing 
van 6 rechkw latnrale sector, v64r de levetmassa. 

d) Tijdens de mesenterico-pomlc tenigvloei ziet 
men het uitzichl van de vasculaire boom van de 
lever en koml de kanteling van het orpan m r  
links gued tcit ulting. 
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forme h concavtté supérieure, qui souligne la 
limite inférieure du faux kysce. L'opacification 
de l'a* gastro-duodénale montre une incur- 
vation de i'arcade gastro-épiploïque et un éti- 
rement de ses branches h destinée gastrique 
(fîg. 6). 

Nous n'insisterons pas sur les alrdrations 
intrinséques inconstantes des artères péripan- 
créatiques. 

3. Les tumeurs end~riniennes du pancréas 
caudal se manifestent généralement avant d'at- 
teindre un volume accessibIe i la palpation. 
Lorsqu'jl en est ainsi, il s'agit toujours d'une 
tumeur maiigne (fi. 7). 

L'artériographie dont on connrift, depuis 
Ollson. les images caractéristiques d'hypemas- 
cularisation, a pour notre part un intCrêt th&- 
rapeutique. Nous avons eu l'occasion d'effec- 
tuer par le cathéter artériel une chimiothérapie 
Iwo-regionale par Streptozotocine qui a amené 
une régression spctaculaire de la masse tumo- 
rale. 

4. Le cystadénome du pancréas est une 
tumeur rare. de siège fréquemment caudal. et 
de gros volume. L'artériographie met alors en 
tvidence une tumeur ronde, bien limitée, hy- 
lpervascularisk de la même maniere qu'une 
rumeur e n d d i e n n e ,  aucun critére sémioIo- 
gique ne permettant de les diffêrencier. 

B. - Les tumurs de l'hypocondre gauche, 
d'origine hkpatique. 

Le plw souvent les masses hepatiques déve- 
loppé= dans l'hypocondre gauche appartien- 
nent à une h&patomégalie globale. Dans ce cas 
il est inutile dinsister sur k place essentielle 
de l'artériographie dans le diagnostic é tiolo- 
gique et la conduite thtrapeutique. Quelque- 
fois cependant il existe des masses hépatiques. 
isolees, développées dans I'hypocondre gau- 
che. Dans ce cas il s'agit, soit d'une bascule 
du foie par une tumeur rérrop~ritméiale (fig. 81, 
soit au contraire d'un processus tumoral bénin 
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Fjg. 10. - Tumeor maligne rttqérlttinkde ~ u c h e .  
Rafoqkmeni dt l'fixe arttris! mésentériqw SU@- 

rieur qul panicip & la vawularination de la hce 
antérieure de Io tumeur, en i r r i g m t  da petits ré- 
gesux de nbvaiarïcaux lumoraux malins er~ fo-. 

Linker reîraptritoneale maü gne tumor. Pig, 9. -Kyste du mkcnt&ro. VerdrinGng van de lttetiib as van de -teria 
a) RefouIemtnt r4gulicr de l'arcade Bpiploique de superior die geùeeltelijk de vascularisalie van de vmr- 

Barkm par une tu- avasulaiie pd*ale qiti viakte van de tumor vemrgt laags kleine &rd- 
abaisge l'ensemble des anscs #j& et ~i i l l .ve vonnige n m n  van tiunoraie nicuwgevormde viten. 
partie gauche du dilori transverse. 
- b) &pm~ analogues & déplacement des veines 
Cpipiokpea et abstoce d'image d'hyperv89cuIarhtion 
sur Tes temp tardifs. 

Meswtetimncyste. 
a) Remhatige v d r i n g  van de oment imiad  

van Barkow d w r  een avasculiiire prcmib tumor die  
de gezametijke jejunumlim naar ben& drukt wi 
de linkcr kant van het alon transvenum MU om- 
haog duwt. 
b) G e b j k a a e  bsekicn van de vemtsiag der 

onleatumvenui: geen hypervascularisatiebeel&n op 
de laattijdipe opnamen. 

ou malin, affectant uniquement les segments 
hepatiques gauches. ~'aortographie globale. 
complétée par une opacification sélective de 
i'artére hépatique, suffit à démontrer i'origine 
de Ia tumeur. 

L'intéret de lrangiograp& est tris réduit 
dana ce domaine. Elle occupe cependant une 
place de choix dans 2 circonstances : 
- devant une volumineuse tumeur inop&- 

rable. relevant essentiellement de la chirniothe- 
rapie loco-régionale. 
- devant une tumeur A développement 

extra-gastrique (schwannome, rétkulosaxcom~). 
Cette investigation sr le meilleur mamen 

paraclinique pour en I'or@ne. 
L'image radiologique est relativement Earac- 

tkristiqw : .il s'agit d'une hypetvascularisation 
anacchque, tributaire soit de f'artkre coronaire 
stomachique. soit des artkres gastm-épiploi- 
ques. 
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D. - Les tumeurs du péritoine. 

EIIes sont exceptionnelles et siègent soit au 
niveau du mésentére, soit dans le grand épi- 
ploon. 
- Les tumeurs mésentériques : avec la la- 

paroscopie, l'artériographie apporte un dia- 
gnostic pré-opératoire. De plus elle est suscep- 
tibIe de préciser la nature bénigne (kyste), ou 
maIignc (tumeurs conjonctives) du processus 
tumoral. Les tumeurs bénignes refoulent l'ar- 
cade colique supérieure e t  les premières artères 
jéjunales qui tendent à encercler la masse. Les 
tumeurs malignes associent à ces déplacements 
une hypervascularisation d'importance variable. 
- Les tumeurs épiploiques donnent des 

images analogues, mais il s'y associe des dé- 
placements de la gastro-épiploique et de ses 
branches à destinée épiploique (fig. 9). 
- Certaines tumeurs inflammatoires peu- 

vent cependant être hypervascularisées et  sont 
à l'origine de difficultés diagnostiques. 

E. - Les tumeurs développées dans l'espace 
rétropéritonkal. 

- Les gros reins sont évidemment les cau- 
ses les plus fréquentes. L'iirographie apporte 
le diagnostic et l'artériographie intervient. pour 
préciser la nature de la tumeur er son exten- 
sion loco-régionale. 
- Les tumeurs rétropéritonéales au sens 

strict ne peuvent être que soupçonnées à l'uro- 
graphie. L'angiographie, si elle n'est que d'un 
intérêt secondaire pour préciser la nature de 
la tumeur, est un examen de premier choix 
pour affirmer son origine retropéritonéale e t  
pour mettre en évidence ses pédicules nourri- 
ciers, éléments importants pour l'exérèse chi- 
rurgicale (fig. 10). 

Il y a quelques années! il etait courant de propo- 
ser une laparotomie exploratrice devant toute tumeur 
de l'hypwondre gauche, dont la nature ne pouvait 
être précisée par les donnees de la clinique, dc la 
biologie ou des examens radiologiques convention- 
nels. Cc geste était sans intéet, voire m&me prkjudi. 
ciable pour le patient, en cas de tumeur inoptrable. 

Actuellement, grlce h I'artkriographie, on peut non 
seulement prkciser l'origine de la tumeur, mais sur- 
tuut appliquer la thérapeutique appropriée. 

SUMMARY 
A few years ago it was usual tu suggest an explo- 

ratory laparolomy in the case of any left hypochon- 
driac tumour the nature of which could not be cIa- 
rified by clinical, biological or convcntional radio- 
logical findings. Where the tumour was inoperable, 
this procedure was pointless or even harmful for the 
patient. 

At the  present time, arteriography has made it 
possiblc nut only to define the origin of the turnour? 
but above al1 to apply the appropriate treatmenl. 

SAMENVAïTING 
Vnor enkele jaren was het de gewone gang van 

zaken een exploratieve laparotomie voor tc stellen bij 
elke tumor van het linker hypochondrium waarvan 
de aard niet kon gepreciseerd wordcn aan de hand 
van de klinische en biuchemische ggekens en de 
cunventiuneIe radiulogische onderzoeken. Deze in- 
greep was nutteloos of zelfs nadeiing voor de patiënt 
indien het om een inoperabele tumor bleek te gaan. 

Dank zij de arteriog~afie kan men tegenwoordig 
niet alleen bepalen van waar de tumur uitgaat, maar 
vooral de meest gschikte behandeling toepassen. 

ZUSAMMENFASSUNG 
Bis vor wenigen lahren war es üblich, eine explo- 

ratorische Laparotomie vorzunehmen in jedem Fa11 
eines Turnors der linken Hypochondrie, dessen Cha- 
rakter nicht durch klinische, biologische oder die 
üblichen rontgenologischen Untersuchungsergebnisse 
einwandlrei festgestelli werden konnte. Dieser Ein- 
griff war von keinerlei Interesse, bei nicht operier- 
barem Tumor sogar schadlich für den Patienten. 

Heutzutage kann man dank der Artenugraphie 
nicht nur den Ursprung des Tumors feststellen, son- 
dern vor allem die jeweils angezeigte Therapie an- 
wenden. 

PESIOME 

H~cKOJI~KO JIeT T O M g  H â 3 w ,  06b19HO IIpenJIaraXK 
nanapoT.oMmo HccneAosaaue Aenanocb B npHcyT- 
CTBHH BCeX JîeBbIX NïiOXOHApMYeCICNX oIIYxoJI~~Z~,  

npEpO~Oe COCTOsIHlXe no EZIBHHYBCECHM A&HHblM 

B O ~ M O X H O C T ~  TQTIIO cinpe~enn~a,  no 6amoma 
HJlH-Xe Ii0 K O H E e H Y A O i i ~ h H b l M  PeHTreHCMOFU'TeC- 

KU&l U C C $ I ~ J ( O B ~ H H R .  3Wi~ HeCT 6 ~ 1 n  Be3 BCnKOrO 

mTepeca, H  axe m o r g a  B P ~ A I ~ ~ I M  Ann naqaea- 
Ta, oco6eaao npu H I I O I I ~ ~ ~ ~ ~ J I ~ H O ~ ~  onyxonblr. ): 
nacToaqee speMa 6naronapç1 ap~epuorpaam, H e  
T O a b K O  B 0 3 M O E j H 0  . OnpeAeJIHTb IIPOBCXOX[AeHNH 

onyxonm, no n&e n p ~ ~ e ~ u ~ b  TepanesTirsecKoe 
neseaae. 
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