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INTRODUCTION

-

LLe diagnoslic des affections chirurgicales des reins

présente pour de nombrenses raisons une impurtanuc

P el e R A e i e

considérable. 1l importe en effet, tout d'abord,de dépister

mieux les influences nuisibles qu'il est plus sain. Dans

rapidement ces affections, de faire un diagnostic aussi ‘l
précoce que possible, les interventions sur le rein devant h'l
étre des interventions précoces pour étre utiles. En second }
lieu, le diagnostic de l'affection elle-méme ne suffil pas, _-;:;.'
car lorsqu'on opére sur un rein, il est de la plus grande
utilité, an point de vue du pronoslic,de faire le diagnostie j
de I'étal de l'aulre rein, surtoul de son étal fonctionnel, J;I
de sa valeur physiologique, celui-¢i supportant d’autant ;.:{;

't

tous les cas oti une intervenlion sur le rein est décidée,
il faudra faire cette recherche avee soin, car souvent au
cours de l'opération on pe.ut étre obligé de modifier sa
décision : parli pour faire une néphrotomie, on peut étre
amené & faire une néphrectomie. On comprend done
quelle est 'importanee du diagnostic de I'état fonctionnel

~du rein opposé: le chirargien doit Iavoir fail avant de
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la méthode de cloisonnement endovésicale de la vessie.
(est cette nouvelle méthode, dont la priovilé de ['idée
remonte cependant & 1890, que nous nous proposons
d'é¢tudier dans ee modeste travail. Nous étudierons parti-
culitrement le séparateur ou nrodiérétere dudoctenr Luys
que nous avons eu l'occasion de voir emplover maintes
fois dans le service de M. le professeur Forgue & Phopital
St-Eloi. Nous laissons volontairement de eolé un appareil
rival, le divisenr gradué du docleur Cathelin, n’ayvant pas
la compétence nécessaire pour en apprécier la valeur,

Nous avons adopté dans notre travail la division que
voici 1 dans un premier r:hnpilm COnsacre i I']uir-:lm*iqm-,
nous nous sommes altaché & montrer par quelles phases
a successivement passé la question de la séparalion de
'urine des deux reins.

La deseription des instruments 4 cloisonnement endo-

],

vésical el surtout de lappareil de Luys fera avec sa tech-

nigque, l'objel du deuxitme.

Wl

Le lroisicme a Ltrait aux résultats de la division endo-

TR

vésicale cumpan’as avec ceux des aulres méthodes d'ex-

ploration rénale, el le qualricme, aux indicalions. Avanl

i T P L

de lerminer, nous reproduisons quelques observations
choisies parmi les plus démonstratives. Enfin, dans notre
conclusion nous essayons de dégager de nolre élude les
points principaux qu'elle peut contenir.

Mais avant d’aborder notre sujet, il esl un usage cons-

tant auquel nous ne voudrions déroger, parce qu'il se
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§ o—— e e e e o

CHAPITRE PREMIER

HISTORIOUE

La séparation de 'urine des deux reins n’est pas cerles
une question nouvelle ; c'est une de eelles qui préoeen-
- penl les chirurgiens depuis bien longtemps. Il serait done
- assez inléressant de connaitre les différentes élapes qu'a

subies I'esprit humain pour arriver 4 sa solution.

Toutes les tenlalives laites jusqu’iei peuvent se diviser
en qualre grandes méthodes :

1* La méthode de compression unilalérale ;
2" La méthode du eathélérisme nrétéral ;
3" La méthode du cloisonnement exovésical ou mé-
thode de Harris :
4" La méthode I:'[l; cloisonnement endovésical ou mé-
:.-ﬁhude de Lambolie.
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Muller se servait d'un cathéter rectal muni d'un tampon
qui appuyail sur un orifice uréléral.

Robert Weir, en 1883, pour ne pas introduire la main
dans le rectum, employait le pessaire rectal de Davy.

Enfin la compression d'un uretére dans son Lrajel pel-
L vien a &L proposée par [allé et par Perez. Hallé avail
tenté de comprimer l'uretére sur la paroi pelvienne laté-
rale en introduisant dans le rectum le doigl seul on

muni d'un embout en gutla-percha. Les résullats furent

pen salisfaisants. Perez proposa la compression de 'ure-
tere a travers la paroi abdominale contre le détroil supé-
rieur au momenl de sa fuile dans la cavité pelvienne, Clest
une méthode impréeise,

Tous ces procédés peéchent surtout par linexaclitude
forcée de leurs résultats; beaucoup sont douloureux,
d’autres dangereux pour le malade. Cetle rétention dans
un des reins a l'exclusion de l'aulre détermine des phéno-
~ meénes nerveux sympathiques qui influent cerlainement
sur la séerélion du rein opposé, d'oit des errenrs.

II. CATHETERISME URETERAL. — Nombreux sont les
auteurs qui onl essayé de réaliser ce bul. Les uns, avee
Emmet, Bosemann, larrisson, proposent d’aborder chi-

{1

rurgicalement 'orelére, soit en fendant Ia eloison vésico-
vaginale chez la ['emum', soit en faisant la taille périnéale
chez '"homme, soit en établissant dans les régions lom-
~ baires des fistules urétérales. Ce sont 14 des procédés

:,;d'emeptit}n bien rarement applicables.

- D'autres auteurs abouchenl une sonde sur lorifice
“inférieur de 'uretére. Fenwick applique un eathéter courbe
‘et percé dune ouverture latérale, sur Torifice d'un
uretére.
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accolées 'une & anlre, mais non soudées: lenr extrémite

vésicale esl percée de trous el ]l";.gt'*.l'ulmrnl. recourhée

écarter les denx bees 'un de autre en lear faisant déerire
un peu plus d'un quarlt de cerele. On place alors la deu-
xieme pitce vaginale on reclale, sorte de lige métallique
a cadre el & coudée qui forme plan résistant sur la ligne
mdédiane el sur laquelle sappuie la portion vésicale droite
des deux sondes mélalliques. Un appareil aspirateur per-
mettant la réeolte des deux urines qui s'éeoulent dans ces
- pelits réservoirs latéraux forme la troisiéme piéce,

Toul derniérement, enfin, Nicolich a fait connaitre 'ins-
lrument segrégatif de l'orvine de Downes, qui n’est qu'une
modification du précédent. 11 se compose de deux sondes

accolées qui sont introduites dans la vessie et d'un levier
reclal on vaginal. Mais landis que dans Pinstrument de
Harris il y a un aspirvateur, ici, au conlraire, les deux
petites sondes forment siphons. De plus, alors que les

- deux pié{:es du premier appnwil ¢lalenl séparées, au con-
trairve, les piéees reclale el vésicale peuvenl élre réu-

. nies.

P Cec ségrédaleur est passible d'un grand nombre d'objec-

= tions, il ne fait nullement toit dans la vessie: Ia branche

e —

exovésicale fail simplemenl soutien et ce sonldes denx
sondes latérales qui ereusent leurs deux pelils puits lalé-
raux ; son application est douloureuse ; dans leur mouve-
‘menl de rolation les sondes peuvent accrocher la mu-
| quense el produire une hémorragie; elles peuvent bou-
. cher lorifice urétéral : enfin, il est trés difficile de bien
| meilre en place le levier reclal ou vaginal, ce qui peut faire
- disparaitre la concordance des deux branches endo ou
exovésicales.

En vésumé, eet instrument, d'un maniement délicat,

Lorsque celte sonde est introduite dans lavessie, on peul
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CHAPITRE 11
CLOISONNEMENT ENDOVESICAL

1° Apparein pE Lamporte. — Nous donnerons ici la
deseriplion de cel appareil telle que T'a déerite le chi-
rurgien de Phopital de Schaerbeck, dans sa remarquable
étude sur la taille du rein parue en 1890 (1) :
| « Cel instrument se compose d'une sonde double, dont
‘ Nextrémité supérieure est garnie de ressorts susceptibles
de s’épanonir en une sorte de diaphragme, lequel permet
‘de cloisonner le segment inférieur de la vessie en denx
‘ compartimenls, comprenant chacun un uretére el dans
lesquels s'ouveent respectivement les denx veux de la
= sonde.
‘ » 1l se ecompose essentiellement d'un tube cloisonné
|‘ dans sa longueur de la méme maniére que la sonde &
double courant.
[ » Chacun des conduits s'ouvre librement vers l'extré-
i ité vésicale dans le compartimentcorrespondant; i laulre
extrémilé de l'instrument, ils se séparent laléralement de
leur axe pour constituer deux bees distinels. La eloison

]

(1) Journal de médecine, de chirurgie el de pharmacologie de
Bruaelles, n* des 20 septembre, 20 oclobre, 5 décembre 1890
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cavilé se trouvera cloisonnée par celle sorte de dia-
phragme en deux compartiments, l'un droit, Pauntre
gauche, el en ayant soin de tenir I'instrument de telle
sorle que la lame soil anléro-postérienre el médiane,
chacun des orilices des uretéres corrvespondra i N'un des
".:U"lpﬂ |'I.ri"|("|l'.5 {LI, Hlll‘."li'-}'i a::l rﬂll\'l’l'llli'“ ?i-lll”"'l'i{‘lll'{! COrres-
pondante du cathéter. Une légére traclion exercée sur
]'instrumm_lt a pour effet d’appliquer si élroilement la
cloison contre la muqueuse vésicale que le liguide d'un
des denx compartiments ne peat s'écouler dans la loge
voisine ; une lees légere traction sulfit & cetle fin.

v L'urine ne saceumule pas dans les loges; elle s'écoule
immédiatement au dehors par les tubes, et I'on peul
ainsi recueilliv isolément Murine de chaque uretére.

» Avant d'appliquer linstrument sur le vivant, il esl
bon d'injecler dans la vessie une pelile quantilé de
liguide : 200 grammes d’ean borigquée ; puis, cela fail el
I'instrament étant bien huilé, on 'introduit comme une
sonde ordinaire el jusqu ce que toute sa portion lermi-
nale soil dans la vessie. Le malade doil étre placéd dans
la position verticale.

» L'instrument s’appligue également chez 'homme el
chez la femme. »

Le doeteur Lambolle a expérimenté son séparaleur sur
le cadavre. Un sujel éviscéré est placé dans la posilion
assise, 1l adapte un rrigateur d’'Esmarck & chaque bas-
sinet et remplit les réservoirs de liquides de différentes
couleurs. Il applique alors I'instrument cloisonneur el
remarque que le mélange des liquides est évilé.,

Les premiers essais fails sur le vivanl donnérent des
résultals assez concluants. Cel instrument, d'autant plus
ing{'nicux gque ¢'est le premier en date, a un principe
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Ce doigl vaginal s'appuie sur Uinstrument vésical el
ainsi se trouve cloisonnée la vessie. Le produil de chague
rein se déverse au dehors par le double orilice du calhé-
ler. Cest évidemment un appareil Lrés simple, mais qui a
le double inconvénienl d'étre d'une e-':pph'{:uiimll doulou-
reuse el de n'étre utilisable que chez la femme. Il n'a done
aucun caraclére pratique el son emploi, exclusivement
féminin, est encore reslreint chez les vierges ou chez les
femmes ayanl des lumeurs vagino-ulérines.

Essayé & la elinique du docleur Dollinger, & Buadapest,
par Geza de lllies (1), 1l n’a donné que des résullals Lrés

I'urine a complétement échoué. Celte méthode semble
done manquer d'exactitude.

3° SEPARATEUR DU DocTEUR Luys. — Celappareil, quia
loujours pour but le ecloisonnement vésical, part d'un
principe opposé i celui de Harris el de Downes. Au lieu
de faire un toit dans la cavilé vésicale, il forme un puils
et mel une cloison entre les uretéres, supprimant la piece
reclale ou vaginale.

a) Descriplion. — Le premier appareil consiruil el
présenté en octobre 1901, & la Sociélé d'urologie par
M. Hartmann, est ainsi déeril par le docteur Luys (2): -
« Le séparateur des urines se compose de lrois parties
- réunies ensemble : deux sondes métalliques el une piéce
intermédiaire.

~ » Les sondes métalliques sont de petil calibre el pré-

(1) Geza de lllies, Annales génito-urinaires, 1900, décembre.
(2) Luys. Presse médicale, 11 janvier 1902,

disculables ; dans d’aulres cas, le recueillement séparé de
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s'¢coule dans un tube en verre fixé a lextrémité de chague

| sonde.
Ijﬂ T]ﬁ(‘l{‘]“' [J.l:l,':ﬁ e tE:II'l,'IH lJ{IH H E’II)[HII"'.UI" ace I}I'f'lllltl‘l'
appareil d'importantes modificalions. Il commenca par

supprimer 'eeil latéral de chacune des sondes, qui élail
inutile et de plus aspirail parfois la muguense visicale,
déterminant ainsi des hémorragies. Il remarqua que dans
les cas de prostale volumineuse la séparvation ¢lait m-
parfaile.

L'existenced un pelil cul-de-sae rétro-prostalique, silué
an-dessous de la cloison instrumentale, permettail, en
elfel, un mélange partiel des urines. Pour éviler cetle
cause d'errenr, tout en maintenant avee la main gauche
Pinstrument conlre le bas-fond vésieal, il fallait appliquer
avee index droil, introduit dans le rectum, la parol vési-
cale conlre le séparaleur. On oblenait alors une sépara-
tion parfaite, mais l'on sail combien il est douloureunx
pour le malade et Popérateur, de laisser pendanl vingl
minutes en movenne le doigl dans 'anus. Le sphincter

“anal fail bande clastique et les erampes douloureuses
~ sonl assez rapides. Cel inconvénienl Lenail i la courbure
peu prononeée de Pappareil; aussi le doeteur Luys fit
I:fappurter a son appareil une modificalion (qui dispensail
if{h‘ cette mancenvre désagréable. I it donner i son sépa-
i‘;l"al-:}tlt' la courbure de la sonde d'Esecat, sonde qui avail
¢lé conslruite pour sonder les malades a4 prostate Lrés
~développie.

i Celle courbure peul étre comparée i celle d'une bougie

. éniqu mais elle posséde un rayon moindre, el angle
e concavilé inférieure que la partie courbe forme avee la
partie droite, est un peu moins ouverl. Cel angle est des-
iné 4 loger le lobe saillant de la prostate et on peut cons-
Aater par le toucher rectal que, méme dans les cas d'hyper-
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L.a modificalion a aussi porté d’autre part sur la rédue-

tion de la courbure de la portion vésicale de I'instrument,

| qui a été diminuée alin de pouvoir plus facilemenlt s’adap-

ler & la vessie de 'enfanl. Tout le reste de Fapparveil a été
maintenu avec sa simplicité connue.

Il | oege . = nr ]

b) TecuNioue. — 1° Préparalion de Uinstrument. 1. ap-
~ pareil est enlierement monté et soumis i I'ébullition dans
~ l'ean ordinaire, pendant cing minutes environ, en évitant
'. de meltre dans cette ean de la sounde ou tout aubre anti-

seplique, qui pourrait altérer la chemise de caoulchoue el
~déterminer sa déchirure. La slérilisation est done des
~ plus faciles, ¢’est Ia un grand avantage.

- 2" Préparalion du malade. — 11 est bon de faire pren-
~ dre au malade le malin un verre d’eau diurétique oun de
5 tisane pour accélérer la séerélion, surtout si la quantité
' *i d'urine totale esl trés faible. Il faut encore éviter la cons-
! tipation et-purger le malade si besoin est, mais cela n'eslt
5‘ pas indispensable, enfin dans le cas de vessie lrés sensi-
~ ble, il sera bon de donner un lavement & antipyrine el
~ meéme d'instiller au col quelques goultes d'une solution
~ de cocaine & | pour 100. Celte précaution est raremenl
- nécessaire.
. Aprés ces quelques soins préliminaires, le malade,
. homme ou femme, est placé sur le bord de la table d'opé-
. ration, le siege affleurant au ras de celle table. Le trone
i & el le bassin sonl relevés el prennenl une position presque
!.’ verlicale. 1l faul veiller & ce que P'axe du bassin ne soil
.. pas couché, mais forme avee la colonne vertébrale une
& 'ji_gnﬁ droite, car on s’exposerail & une mauvaise sépara-
 lion.
Il ne faul pas que le thorax seual soil relevé et que Paxe
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concavité directement en bas et son axe perpendiculaire &
I'axe de la cuisse : I'extrémilé est introduite directement
de haut en bas en le poussant légéremenl en méme temps
qu'on attire fortement la verge; celle-ci doit venir sur
I'instrument plutot que Pinstrument ne vienl a elle. Le
bec du séparateur arrive ainsi presque spontanémenl au
niveau du cul-de-sac du bulbe.

2" lemps. — On fail faire au manche un mouvemenl
de rotation, le ramenant vers la ligne médiane en avant
soin de raser les léguments el de ne jamais le relever ; il
se place ainsi parallelement a la ligne ombilico-pubienne.

37 temps. — Ce troisitme temps est assez simple, i la
condition d’élre bien exéeulé. Si on appuyail simplement
sur le manche de 'instrument, le bee, faisanl pression
sur la paroi inférieure de l'urétre, trés dépressible au
niveau du eul-de-sae du bulbe, ne serait plus en face de
'arétre membraneux qu'il faut franchir et les efforts ne
lendraient qu'a le coiffer de la muqueuse urétrale, et toute
tentative dans ce sens se lerminerail par une fausse
roule. Il faul tirer fortement sur la verge, par suile, la
mugueuse urétrale se déplisse, le bee de 'instrument se
mel en faece de 'urétre membraneux ou il finit par s’en-
gager de son propre poids. Le manche est alors relevé
sans effort, puis abaissé entre les jambes du malade,
Quelquefois quelques goulles de liquide peuvent s'écouler
a ce moment par les sondes, nous indiquant que le pre-
mier il est arrivé dans la vessie,

4= tlemps. — Voila les (rois premiers lemps elleclués;
il ne reste plus qu'a mettre tout entidre dans la vessie la
courbure de I'instrument qui occupail apreés le troisiéme
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v a un écuell i éviter; en eflet, 1l est trés important de

ne recueillir les échantillons & examiner qu'un certain
temps apri—‘es, qlmm] on s'est assurdé (que toute I'eau de
lavage a é1¢ éliminde, car si Pon fait porler 'examen eli-
nique sur les premiers échanlillons d'urine recueillie, on
risque d'avoir une cause d'erreur, car les tubes des
sondes encore pleins d'eau boriquée diluent les éléments
de 'urine, ce qui tend & fausser les résultats. On mel en
place les tubes & essai qui sont placés sur un support
commun, gu'on adapte facilement an manche du sépa-
raleur. On laisse en place un temps vaviable suivanl la
quantité d'urine que l‘cm_ désire recuetllir @ ce temps varie
de cinq & lrente minules suivant la vilesse de la séerétion
¢galement ; en moyenne il faul vingl minutes.

On peut alors voir sortir de chaque sonde I'nrine de
chacun des deux reins, qui s’écoule par saccades a des
intervalles rythmés, traduisant d'une facon saisissanle
I'éjaculation urélérale.

L'opération terminée, on enléve les tubes, la chaine
qui tend la cloison est relachée, et on enléve I'instrument
en suivant les mémes lemps que pouar I'introduetion O
terminera enfin 'opération par un lavage de la vessie i
'eau boriquée el méme au nilrale d’argent si on erainl
une infeclion.
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Ces différents procédés, malgré leur nlilité inconlesta-
ble, sont cependant bien insuffisants. Au débul de certai-
nes lésions inflammatoires ou tuberculeuses dua rein,
alors que le palper ne permel de déceler ni augmentation
de volume ni sensibilité d'un rein, ces diverses recher-
ches ne permettent pas d’établir quel est le coté atteint.
En pareil cas, le doeteur Bazy a bien conseillé de recher-
cher ce qu'il appelle le réflexe urétéro-vésical, cavactérise
par la constatation d'une douleur & la pression lorsque e
doigl appuie sur le point ot P'uretére s'ouvre dans la ves-
sie. La présence de ce réflexe a une grande valeur, mais
oulre son inconstance, il semble imprudent de baser une
intervenlion sur ce seul signe ; il est plus sar de consta-
ter directement les modilications de I'urine exerétée pac
chacun des deux reins,

Une simple analyse d'urine ne nouns renseigne nulle-
ment sur la participation qui appartient  F'un el & laulre
des deux reins dans I'élimination des échanges nulritifs ;
I'un des deux organes élant altagué, lanalyse est incapa-
ble de nous indiquer si toute la séerélion esl due an tra-
vail du rein sain ou bien =i Forgane malade y est pour
quelque parl.

Et pourtant, en vue d'une opération, on doit s’en ren-
dre compte, d'autant plus qu il y a des cas o0 deux reins
altérés suflisent cependant & U'élimination rénale, mais ot
I'extirpation de 'un d’eux détermine lfatalement 'insuffi-
sance avec loules ses conséquences.

Il est certain que si la dépuration globale est physiolo-
gique, il y a des chances pour qu'elle se fasse par le rein
supposé sain, mais oubre que le edlé malade ne peut pas
étre précisé, dans tous les cas, le probléeme reste toul
enlier si celle dépuration présente des anomalies, si elle
esl pathologigue.



‘Mais en dehors de quelques eritiques qu'on peut lui

— 30 —

Or, ni 'examen chimigue, ni la recherche de la toxieilé,
ni I'élimination provogquée par le bleu de méthyléne, nila
glycosurie phlorydzique, ni la eryoscopie ne peuvvent
nous donner les renseignements * précis et réellement
scientifiques que nous donne, sur ce sujet, la division des
urines des deux reins. Les résultats fournis par fous ces
procédés ne sont que des 4 peu prés, dont il faul tenir
compte, mais qu'il faut perfectionner pour arriver 4 une
appréciation exacle de celte valeur fonetionnelle. !

Aussi, comprend-on que le cathétérisme des ureléres
ail séduit beaucoup de chirurgiens; e'était, jusqu’a ces
derniéres années, le seul moyen pratique que 'on possé- -
dait pour recueillir séparément les urines des deux reins.

adresser, criliques un peu laissées dans 'ombre par IE,E__
uns, exagérées par les autres, le cathétérisme de 'uretére
a le défaut d’étre une opération délicale, nécessitant une
¢ducation spéciale. Malgré toutes ses améliorations sue-
cessives, le calhétérisme n'est pas toujours pusmb]fe, en
supposant méme un appareil fonctionnant parfaitement

i

entre les mains d'un chirurgien compélent, la vessie
pourra étre intolérante, ne supportera pas lintroduction
de la quantité de liquide nécessaire a la cyloscopie,

milieu vésical, malgré appareil 4 irrigalion, ne sera pas
clair, et enfin, méme avec unie vessie loléranle, un mlllau (3
clair, dans les meilleures conditions voulues, la sonde
ulissera sur Porifice uréltéral sans l]l]!l\"ﬂll' s'y engagafr-f
Le cathélérisme n'est pas toujours innocent ; on nbsm@f
souvent une élévation de la température le soir. Toute ;
vessie infeclée est une contre-indication fﬁrm&ll&, A moins
que I'on veuille cathétériser seulement, et & coup siir, ur
uretére déjh malade ; sinon, on risquera fort d’infecter
un rein sain, Malgré toute 'habileté de Fopératenr, on

E‘ﬂ.
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n esk pas sans lranmaliser un peun la valvule urétérale,
sans excorier parfois la mugueunse urétérale; la valvale
étant forede, le siphon samorce et le malade se trouve
dans de parfailes conditions pour faire de linfection
ascendante, malgré le lavage que 'on pourra faire en
relirant la sonde. Rien de semblable & eraindre avece le
diviseur endovésical de Luys.

Enfin, le cathétérisme de Puretére n'a pas Pexactitude
voulue, car souvent de Nurine ou du sang peuvent sinfil-
lrer enlre les parois de 'uretére el la sonde, arviver dans
la vessie el faire croire & lexistence d'une urine prove-
nanl du rein non eathétériseé.

Nous voyons done, par ce rapide examen, des métho-
des permeltant de reconnaitre la valeur fonctionnelle
des reins, que seul cel appareil permet de reconnailre
celle valeur d'une facon précise, simple el rapide,

Cependant, la division des urines pourrail, dans cer-
~lains cas, [aive croire i une lésion rénale, si on se basail
: uniquement sur les résultals oblenus.

Toute tumeur comprimant d'une facon plus on moins
compléte 'un des deux ureléres pourrail amener une
rétention d'urine du eoté du rein correspondant el faire
porter un diagnostic erroné. Mais les aulres moyens
d’exploralion auxquels la division vienl s'ajouler permel-
tront le plus souvent d'éviter celle cause d'erreur.

L’objection la plus sérieuse que l'on pourrail faire a
cette méthode, est qu'une analyse d'urine n'esl valable
qu'a la condition de porter sur I'mrine des 24 heures.
CCétait un principe admis par toul le monde jusqua
maintenant. Il en est en effet ainsi quand cette analyse
porte sur 'ensemble de la séerétion urinaire des deux
reins, car ici on n'a, pour se faire une opinion, aucun

poinl de comparaison, el, pour éclairer son jugement, on

'
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[ peul ne pas en étre ainsi dans tous les cas: mais il
‘est probable que la division intravésicale des urines,
méthode pratique et qui n'esl que le calhélérisme de
I'nretére rendu facile el & pen prés inollensif, mais non
durable pendant 24 heures, pourra étre conlinuée avee la
eryoscopie, & I'épreuve du bleu de méthyléne el de la
phlorhydzine. Tous ces moyens d’investigalion qui, jus-
quiici, n‘avaient élé employeés que dans Pappréciation du
résultat brat de U'dlhimmation rénale en bloe, devien-
nent maintenanl infliniment plus précieux et plus
inléressants pour élabliv d'une manitre précise le degré
de perméabilité de tel ou tel rein et commander linter-
venlion.

L'appareil de Luys réalise la séparation des urines
d'une facon absolument parfaite ; on peul avoir en lui
une absolue séeurité. La prenve de celle élancheité a éLé
faite mainles fois par des injections d'une substance colo-
ranle dans la moitié de la vessie ; 'aulre moiti¢ est res-
tée vierge de lout mélange ; par la séparalion chez des
malades néphrectomisés = du colé opéré, il n'y avait pas
une goutte d'urine; par Phématurie unilatérale @ le tube
du eoté hémalurique était seul coloré,

(est un instrument simple el facilemenl maniable,
capable de fournir des renseignements lonjours uliles el
quelquefois indispensables, dans le minimum de temps
el avee le minimum de danger.

RS e -
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[l s’agit bien d'une lésion de I'appareil urinaire; il faul
savoir ensuile quel est le sitge de la lésion, Affecte-t-elle
le rein, l'uretére ou bien la vessie et 'urétre ?

Ce probléme se pose avee une extréme fréquence. Dans
le cas d’hémalurie ou de pyurie, il esl nécessaire de
rechercher quelle en est l'origine. Les proeédés ordimaires
d’exploration permellent souvent de trancher la question.,
Un des reins est gros, douloureux ; du eolé de la vessie,
on ne trouve pas de signes de eystile, on voil au fond du

| bocal un dépot épais de pus, on songe naturellement &
une pyélile. Cependant tous ces signes peuvenl faire
défaut, le rein peul ne pas étre senti, il peut y avoir de la
eyslite ; il faul absolument savoir si le rein est pris. La
division nous indigquera, dans cescas, le sitge exact de la
lésion.

Nous savons maintenant que le malade est atleint
d'une lésion rénale; il s’agit de savoir quel est le rein en

~ cause. Clest la une question qui'se pose lrés souvent en

chirurgie urinaire el qui n'est pas toujours trés facile i

résoudre. Souvent on peul reconnailre par |”i|:,|g.[:|1-:*l|l;|r

tion de volume de I'un des reins, par les douleurs sponla-
nées ou conlinues, localisées d'un eolé, quel estle rein
malade. Mais souvent aussi il n'y a pas d’angmentation
de volume du rein, pas de douleur: comment trancher la
question sinon par la division des urines,

Enfin, nous savons quel est le rein malade; une derniére
question se pose : quelle est la nature de la lésion ? Clest

il

I le dernier point du diagnostic, mais quelquelois le plus
1k difficile & déterminer. L’examen baclériologique des deux
o urines pourra se faire dans la tuberculose rénale.

La division pourra nous montrer que 'urine d’'un coté
contient des bacilles Koch, que celle de l'autre en est
dépourvue.






mellent-ils de donner quelques renseignements sur la
séerélion urinaire en ;_{uf*.lu'-ra]‘:‘ Aussi Dinnovaltion en
chirurgie urologique d'un instrumenl pratigue, permel-
tant de eloisonner inlévieurement la vessie, va-L-elle per-
meltre une élude plus compléte de la séerélion séparée

E des deux reins. — Un concoil toute son importance,
mainlenant o, sous l'impulsion donnde par le docleur
Pousson (de Bordeaux), l'intervention chirurgicale sem-
ble indiquée dans certaines formes de néphrites médi-
cales.

On peut done prévoir la grande importance qui va doré-
navanl s'allacher & I'étude physiologique normale de la
seéerélion des deux reins. Indépendamment de Pextension
de cette méthode en pathologie chirurgicale, ol ses déei-
sions guideront lacle opératoire, elle va peut-élre dissiper
~ les obscurilés des néphrites purement médicales, dont la
lopographie et les lésions sonl & peine soupconnables ;
= elle va done servir 4 la fois les intéréts de la médecine el
de la chirurgie.

Aussi, croyons-nous, ¢erit avee raison M. Hartmann,
que celle méthode, délaissée jusquiicl, va prendre une
exlension considérable el se vulgarviser Lrés rapidement,
ayanl un mstrmnenl simple & la portée de lout le mUI].l.]E'
le diviseur de . 1, u:}!::

EXAMEN DU REIN surrosk saiN. — Mais le diagnostic de

E latfection elle-méme ne saffit pas. 1l est indispensable, en
~ chirurgie rénale, de posséder des notions précises sur les
|% denx reins. Un grand nombre de malades onl succombé
f a la suite de néphrectomie, parce qu‘iis n‘avaient qu un
. rein unique, ou que seul le rein enlevé étail capable “de
~ foneclionner.

i ;F: L'n nombre plus considérable encore de malades onl
i
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d'établiv respectivement leur élal fonctionnel : ¢'est de

laive la division endovésicale. Israiél pense quiil suffit de
conslaler que les urines présentent une composilion qui
ne s'¢loigne pas beaucoup de la normale pour savoir qu'un
lll-'.'l"h lI'E'“."I: |'{.‘i"."‘4- {“ﬁl, Ill”]. ¢l so hﬂﬁill-ll. SUr ce llnl‘ J." I'l.'j||
malade fonelionne d'une maniére insulfisante. Ce procédd
esl franchement insuffisant. Il est un cerlain nombre de
maladies du rein qui n’altérent guére on méme n'altérent
pas la composition de l'orine : il en est ainsi des néoplas-
mes, des pyvélonéphrites légeéres, des taberculoses peu
avancées, de la lithiase ; dans tous les cas, la simple ana-
lvse vésicale ne peut nous donner aueun renseignement
sur I'état du second rein.

Ce n'est guére que dans les grandes rélentions rénales
sepligques ou asepliques et dans la tuberculose avancée,
que la composition chimigue de 'urine présente de gran-
des modifications ; si, lorsquion se trouve en présence
d'une de ces maladies, on conslale que urine visicale
présenle sa composition chimique normale, on peal con-
clure avee assez de raison que aulre rein est sans doule
sain ; on ne pourrait, méme dans eetle hypothise, le dire
avee certilude.

Mais il faul remarquer qu’aussi bien dans les rélentions
rénales que dans la tuberculose, on ne peul savoir jus-
jqu’a quel point le rein malade fonetionne d’une maniére
imparfaite : rien ne nous permet de dire quelle est la
quantité ni quelle est la composition de 'urine qu'il
déverse dans la vessie el qui vient se mélanger & 'urine
du rein du eolé opposé. Dans presque tous les cas, 'urine
vésicale sera plus faible que la normale en matérianx soli-
des : comment faire le départ de chague rein dans cel
ensemble si l'on n'a pas recours au divisenr. Le proeédé

N






(JBSERVATION DPREMIERE

Recueillie dans le service de M. le professeur Forgue, par M. Abadie,

chel de elinigue.

Splénomégalie chronique avee leucémie. — Séparalion des urines

[l s’agit d'une femme, agée de 47 ans, qui a loujours
habité un pays trés sain, montagneux, sur les premiers
contreforts des Cévennes et dont la santé robuste a tou-
jours éLé irréprochable jusqu’en octobre 1902,

A celte époque, il y a cing mois, une douleur vive se
manifesta dans ['hypochondre gauche, avee irradialion
dans I'épaule. Puis son siége [ut constant dans Uhypo-
chondre et une tumeur se développa dans cetle région de
I'abdomen. En méme temps conslipation lenace.

En févreier 1903, la malade enlre dans le service de M. le
professeur Forgue, salle Jean-Louis Petit, n® 33. Le fail
dominant est I'exislence dans le flane ganche d'une volu-
minease tumeur, peu saillante, mais qui est cependant
visible par la convexilé trés netle qu'elle détermine dans
I'intervalle costo-iliaque. La palpation apprécie exaclement
ses limiles et ses caracléres : dure, & la surface régu-
licre, uniformément convexe, elle s'é¢lend verlicalement
du 7° espace inlercostal & ['épine iliaque anléro-supdé-
rieure qu'elle dépasse méme en sa parlie déclive un pen
en avanl; el transversalement la nmeur avance jusqua
deux travers de doigt de l'ombilic, en arritre, jusqu’a
quatre travers de doigl de la ligne épineuse. Le bord
antérienr est trés nettement appréeiable a travers la paroi
abdominale : il est tranchanl avee quelques incisures ; en
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- montre l'existence de 4.600.000 globules rouges par
~ mm. e. el de 123.000 globules blanes.

% M. le docteur Lagriffonl a essayé le séro-diagnostic
3 d’Arloing el a oblenu un résultat nettement positif,

L En résumé, il sagil d'une grosse rate associée b une
hypertrophie du foie bien moins considérable, mais netle,
accompagnée d'une leucémie brés marquée avee séro-dia-
~gnostic d'Arloing posilif.

Le diagnostic de siége ne saurail faire de doule ; la
tumeur correspond bien & la rate et si le rein gauche
accuse une diminution fonctionnelle, il y faul voir sans
doute un trouble de compression.

OpsErvaTion 11
§

\Hecueillie dans le service de M. le professeur Forgue, par M. le docteur

Abadie, chel de clinique).

Pyvonéphrose calculense. — Séparalion des urines,

Mme X..., 45 ans, entre, le 20 décembre 1902, 4 Uhopital
- Sainl-Eloi (salle J.-L. Petit), dans le serviee de M. le pro-
[essenr Forgue. ;

Anlécédenls hérédilaires. — Rien qui mérile d'élre nold.

Aniécédents personnels. - 1l v a 18 ans, eul une erise de
coliques néphritiques qui pendanit 8 ans se renouvela briés
réguliecrement tous les 15 jours. Elle eut une phase de
calme aprés une soirée de danse, jusqua il v a 6 ans. [l
vy a bou 7 ans, quelque temps avanl un accouchement, a
en des urines troubles ; de lemps en lemps elle se plai-
gnail de crises de coliques néphrétiques, de vomisse-
ents durant 24 heures. Le rein augmentait un pen de
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phes de couleur lII‘iiiEH,‘. ;'.‘L[n'l":-i dissolulion par lirs= moyens

convenables el centrifugation, fe sédimenl esl réduil & Lrés
peu de chose el se compose de mucus, de squames vési-
cales el de quelques globules.

Conelusions. — Le liquide venant du rein gauche n'a
presque plus les caractéres de 'urine. Le rein droit parail
élre & pen prés sain,

Opération. — La malade esl opérée le 24 décembre
1902, Aprés incision verlicale un peu en arriére de la
ligne axillaire, M. le professeur Forgue trouve une lumeur
nettement flueluante dont il relire avee le trocart environ
un litre de pus bien lié. Celle poche ouverte on s’apercoil
qu'elle n’est que la loge d'une pyonéphrose lrés volumi-
neuse multicloisonnée.

Drainage aprés avoir louché au naphtol camphré el
marsupialisation.

OpservaTtion 111
I (Recoeillic dans le service de 3. le professeuar Forgue, par M. Abadie. chef
de cliniquel

- NVolumineuse lomew: para-rénale ou rénale droile. Examen sans inlerven-

lion. Division des urines.

Mme G.... 50 ans, entre en févreier 1903, & hopilal
| ] . 1 \ a v
- Samnl-Eloi (salle IYuster), dans le service de M. le profes.

Ciliaque droite. Jamais d’hématuries ni de pusappréciables
- dans les urines.

* Actuellement, la malade, qui est énorme, porte une ti-
eur volumineuse dans le flane droil. Tres saillante el
“débordante dans le décubitus dorsal, elle atteint el sur-
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Op=ervaTion 1V

(Resumee. — Recueillie dans le service de M. le peolessear Carrien,)

M..., homme de 61 ans, entre, le 11 {évrier 1903, A
I'hapital Saint-Eloi (salle Combal). Cel homme est alteinl
d'une aseile volumineuse, les jambes el le serolum sonl
le sicge d'un edéme brés prononcé. D'apres les anléedé-
dents el bien que la palpation oun la pereussion du loie
soienl excessivement difficiles, on porte le diagnostic de
cirrhose atrophique duo loie,

Le 26 février, le malade ayanl des urines sanglantes
on en fail lanalyse. Voicl les résullats :

Ouantité. . . . 1350

Densité . . . 1009
Réaction. . . . alealine
Eirde. <0l T ar. 4 p. |

Acide urique . . 0343 p. |
Albumine . . , 0,30p..1
Chlorures ., . . 0,50

Hémoglobine, globules ronges el blanes, evlindres
~ hyalins granuleux el hémorragiques.

| En présence de lels résultats, d'un @déme el d'une
_ lymphangite constalés dans la partie gauche de 'abdomen,
~ on pense & quelque néoplasme du rein, el la division des
- urines esk faile le 25 mars 1903, avee Pappareil de Luys,
:.' par M. le docteur Abadie.

Capacilé vésicale. - Minima 100 grammes.
Maxima 160 grammes.
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marche. Douleur el hématuries sont calmées pendant le
repos.

Examen du 1 février {909. — Fl't'*.l'||m|1r.l'.: le jour,
toules les deux heures. La nuit, se léve qualre fois. Les
douleurs exislenl surtoul i la fin de la miction el s'accom-
pagnent de I'émission de quelques gouttes de sang. Ureé-
tre: libre an n” 20. Vessie : capacilé | 120 grammes,
Reins @ la palpitation révéle de la douleur dans la région
rénale droile, mais on ne sent pas le rein.

Le rein gauche n'est ni sensible mi doulourcux. Prostate
el testicules normaus. _

Anlécédenls. — Le malade n’a en aucune afleclion
génito-urinaire.

Séparalion du 18 février 1902, Séparaleur Luys,

Tube droit . . . . Polyurie. Urine louche
Tube gauche. . . . Peu d'urine. Urine claire.

Séparation du 19 mars 1902

Tube droit @ urines troubles en quantité double de
celles du eolé opposé ;

Tube gauche : urines claires.

Séparation du 3 avril 1902 :

Feindroit Rein gauche Viessje
Quantités: 1™ prise  Gee e en4 h.: 2100gr.
e 2 —  Yee Dee
= A=l Jee
Urée {PI'J = ?gl‘,gﬁﬂ. Cnantilée insufiis.

: pour dosage
Chlorures : 1" prise Ygr. fEIEE A
Urée (p.l.):3° — 7gr.68c.  12.8lce 11.09
Chlorures —  9gr.70c. 10.20
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Tube sauche Tube dreoil

Béaction acide Acide
Urée 12gr.81 12gr.81
Albumine présence présence

Examen microscopique :

Tube gauche : cellules épithéliales. Tube droit : sang,
cellules épithéliales.

La malade, trailée par le repos, par les lavages de la
vessie & |'eau boriquée, s'améliore considérablement.

Le b juin, la fréquence n'est plus gque toules les denx
heures.

Antécédents. — A loussé pendant un an i la suite d'une
bronchite, & ce moment a beaucoup maigri. A ausculla-
tion on trouve des signes d'induration dusommel gauche.

Dans ce cas, la séparation a montré que les deux reins
fonetionnaient d'une maniére égale.

Opservation VIII

(D Luys)

Stparation des urines aprds népheeclomic

H. E... asubi, un an auparavant, la néphrectomie du
rein gauche faite parle D" Bazy, 4 I'hopital Beaujon, pour
pyonéphrose tuberculeuse.

La séparalion des urines faite & I'hopital Lariboisicre,
2 janvier 1902, permit de constater que, landis que par la
sonde droite il ne venait pas une goutte de liquide, par la
sonde droite, au conltraire, il venail des urines sanguino-
lenles.

La présence du sang qui se trouvait dans ['urine du
rein droit, doit étre expliquée par Uexistence d’une cyslile
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gues el quelquefois douloureuses. Constlipation habi-
tuelle. Rien d'anormal du edlé de Pappareil respiraloire
et du systéme nerveux.

Vessie. — Capacité 150 ee. Le conlael de la boule d'un
exploralenr avec la paroi vésicale poslérieure ne déter-
mine aucune doulenr. Par le toucher vaginal, le bas-fond
n'est pas douloureux, on ne sent pas les uretéres.

[ térus. — Col de volume normal, de consistance un
pea molle, & orilice fermé, regardant la paror vaginale
postérienre. e corps, de volume normal, est en anlé-
flexion légére, bien mobile.

Annexes. — Non perceplibles & gauche : a droite, ils
sonl un peu gros, douloureux et prolabés dans le cul-de-
sac postérieur.

Rein. — Rien & gauche ; & droile dans la région lom-
baire existent deux cicalrices superposées.

Séparalion : tube droit. . . . . . urines sanglantes;
lube gauche. . . .. urines claires.

l.a malade est morle, dans un service de médecine, de
tuberculose pulmeonaire.

3

(JBSERVATION X

[ Lambert ) =
Tumeur du rein droil. — Diagnoslic supposé : pyélonéphrile droite. —

Reconnu faux apris la séparalion.

(..., femme de 37 ans, entre & hopital Tenon, service
du docteur Achard, salle Magendie, lit N° 19, le 10 sep-
tembre 1902, pour pyurie.

Deux ans auparavant, elle avail en une hématurie sur-
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Vessie Rein droil Rein gauche
Qnantité. " . . . Fill 3 cc. HLCe,
Urée (par litre). . 1 gr. 64 Jar. 75 2 gr. 89
Chlorares .. . . 6oar. 04 b gr. 26 6 gr. 45
SNéparation du ') oclobre 1902, — L’appareil de Luys

resle en [,I]i;l{':{‘. 51 minutes, Une injirl'liml sous-culanée de
bleu de méthylene a été faite une heure avantl la sépa-
ralion.

Tube droit. . Urine claire nellement Leintée en blew
Tube gauche . Urine trouble presque pas teinlée.

Analyse chimique faile par le doctenr Achard.

Tube dieol Tube rauche
Ouantité . . . Fil ol 6 cc. 7D
Densité. . . . 1015 1008
| Llne o . 13 gr. H0 1 gr. 31
Chlorures . . . 6 gr. 7 gr. H0
(BT Th e P 12 mgr. Néanl
. Albumine . . . Néant Existe
' Urines recueillies dans la vessie avant la séparation :
BIEHRI el s e e 1013
AL s BT AR S 11 gr. 20
Eihdtmares] 00 LR E 6 gr.

BlEseim: o (5 | o0y 12 mgr.

La malade est actuellement encore dans le service du
- docleur Achard.
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on sent le pole inférieur seulement et on ne peut affirmer
une tuméfaction sensible du rein.

Séparation du 22 aoal 1902 (Doctenr Luys). — Le rein
droit élimine une urine claire, avee quelques flocons mu-
queunx insignifiants.

Le rein gauche séeréte plos abondamment. L'urine
trouble contient des flocons purulents nombreux. Les
¢jaculations urétérales sont plus franches & gauche, &
intervalles de 2004 30 secondes & peu prés. A droite, les
éjaculations sonl moins nelles, 'écoulement plus cons-
tant. '

L'analyse chimique des urines a donné les résultats
suivants :

Iiein droit Rein ganche Virssie
want. de la 2* pr. dee. S 9ce. b
' 1= — 14 gr. 20 17 gr. 50
| 2 — 15 gr. 65 19 gr. 21 I8 gr.
| I — - 17 gr. 19 gr.
L moyenne. 15 gr. 9 17 gr. %0
ilor. dans la 2 pr. 6 gr. 435 6 gr. 142 3 gre. b3
¢am. micr. 1™ pr.  Qq glob. de pus  Glob. de pusetsang. Leucocyles
- 2 —  OQgqglob.canguin.  Cell. rén. el evlind. Phosphate=
- 4" — Leuco. Raresdébr.  Leuco. Cyl. hyalins.  Oxalales

Epil.h.(ilnh.depuﬁ ngan.{jlulj.ilﬂpus Cyl. hyal.

Opservation X111

(Doctear Carlier, de Lille)

Société de Chirurgie, 30 juillet 1902, page 397. Rein gauche tuberculeux

Une jeune fille de 17 ans présentait un rein gauche trés
augmenté de volume. M. le docteur Carlier it la sépara-
tion des urines au moyen de lappareil de M. le docteur
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OpsErvaTioN XV

(Docteur Carlier, de Lille).

Socield de chirnrgie, 30 juillct 1'N2, page 597, — Galeul du rein droil,

Une femme de 46 ans avail des urines sanglantes. Bien
que le diagnostlic de laffection fit connu, on fit la divi-
sion des urines au moyen de Pappareil du docleur Luys,
. qui donna des urines sanglantes 4 droite, limpides &
gauche. La néphrotomie lombaire révéla l'existence d'un
caleul du rein droit. La suture tolale du rein opéré ful
faite, malgré Ninfection durein, sans aneune suite fachense,

OpservaTion XVI

(Profeszeur Berger)

Tumeunr de lhypocondre droil

e T e

. Une femme de 59 ans éfait entrée & 'hopital Banjon,
“dans le service de M. le professeur Berger, présentant
~dans I'hypocondre droit une tumeur mobile, détermi-
E. anl une géne dans les mouvements an moment de la
1 exion du corps en avanl. l.es urines étaent en [|5I.IHﬂti|'_l".

‘normale el claires. Il s'agissait de savoir si la malade
‘avail deux reins el si le fonctionnement relatif de chacun
| d'eux élait suffisant.

La séparation des urines fut faite par M. le docteur
Luys, le 12 juillel 1902. Le séparateur futl laissé en place
40 minutes. On put constater que les deux sondes don-
naient des éjaculations des denx eolés, A intervalles varia-
bles entre 20 et 40 secondes.
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Done, toule 'urine du rein droit s'éeoulail par la fistule
lombaire, toute 'urine de la vessie élait fournie par le
rein gauche.

“OpservatioNn XVIII

(Docleur Picgué)
Sociélé de chirurgie, 30 juillet 1902, page 39, — Sarcome do ceina eellules
fusiformes. [La séparation permel de reconnaflee Délat de Pantre rein

Une femme agée de 15 ans, ayanl beaucoup maigr
depuis quelque temps, portait, dans la fosse iliaque droite,
une énorme tumeur qui se prolongeait dans la région
rénale.

[La consistance de celle lumeur paraissail dure el la
surface ne semblail présenter auenne bosselure | il n'y
avait pas d’hémalturie.

M. Picqué élablit le diagnostic de cancer du rein el il
pratiquer la séparation des urines par M. le docleur Luys,
le 18 juin 1902, 4 la maison de santé des scenrs Augus-
lines, rue Oudinot. '

L’analyse des échantillons séparés fut faite par M.
" Carrion et donna les résultatls suivants :

Rein gauche. . . . Urée(p. L), 11 gr. b2.
_ Albumine, quantité notable.
= Reindroit (cancer]. . Urée (p. L), 2 gr. H6.
| Pas d’albumine.
Nessie: . . o . % Urée(p.1.); 20 gr. 49.
¥ Trace d’albumine.

La néphrectomie fut pratiquée le 22 juin 1902. Malheu-
;_l'euscmcnl, il existait au niveau du hile du rein de nom-
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Le 1Hmai 1902, M. le doctenr Luys pratiqua la sépa-
ralion des urines. aprés injection sous-cutanée de bleu
de méthyléne, faite deux heures auparavant. L'introduc-
tion de lappareil présenlait quelques difficullés, dues a
I'étroitesse du méat, qu'on dilata préalablement avee des
bougies d'Hégarn” 7 el 8. L'instrument fut alors laissé
en place vingt minutes sans déterminer de douleurs
appréciables. Les résultats furent les suivants

Tube droit. . . . . Pasde liquide.
Tube gauche . . . . Urine nettement colorée.

LLes urines de la vessie, recueillies auparavant, étaienl
neltement bleues,

Toute I'urine venail done par le rein gauche.

L’ablation pratiquée sur le rein droit a permis de
conslater que les données du séparaleur avaienl éLé
absolument exacles.

OpservaTion XXI

(Docteur Polherat, Sociélé de Chirurgie, 4 juin 1902).

Pyonéphrose droite, Diagnoslic conficmé par la séparation des urines.

Une jeune malade du service de M. le docteur Polherat
avait, conséculivement & une blennorrhagic el & une
cyslite blennorrhagique, faite par voie ascendanle, une
pyélonéphrite suppnrée du colé droit.

Un constale l'existence d'une masse sous-hépalique
_remplissant la fosse lombaire, réguliére, rénitente, dou-
loureuse, dont le diagnostic étail resté, pendant un cer-
tain temps, incertain. Mais en présence d'une abondante
évacualion d'urine puriforme coincidant avec un affaisse-
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Les urines recueillies dans la vessie avee une sonde
étaient absolument hmpides. La séparation des urines fut
faite le 10 juillet 1902, par M. le docteur Luys. Le sépara-
teur, laissé en place pendant trente minules, montra de
chaque colé des urines claires, dont Panalyse chimique
faite par M. Carrion il voir une composition & peu prés
identique : landis que 'urine de la vessie conltenail, par
litre, 12 gr. 58 d'urée. lurine du rein gauche contenail
11 gr. 34 et celle du rein droit, 13 gr. 87.

Le volume des urines émises dans 113 méme temps par

chacun des deux reins était & pen prés semblable.
Il est done peu probable que, dans ce cas, bien que la
conslatalion opéraloire n'ait pu étre faite, le rein droit -

n'élail pas en cause et qu’il s'agissail plutot d'une tumeur
hépatique.

OnservaTion XXI1I

(Lambert)

Hématurie rénale droile, diagnostiquée par la séparation des urines

Homme du service de M. le docteur Michaud, présente
depuis un mois des hématuries abondantes lotales, qui ne
sonl pas ealmées par le repos. La quanlité de sang émise
ne diminue pas aprés administration d’ergotine.

Séparation du 15 seplembire. — (Docteur Leroy, dans
le service de M. Hartmann).

N
Tube droit . . . . Urines sanglanles
Tube gauche . . . Urinesabsolument claires

- Le malade a aussitot quilté hopital el n’a pu élre
revu.
~ Dans ce cas, ol le seul signe clinigque est 'hématurie,

wl
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OpservaTion XXV

{Lambert)

Daouleur dans la région lombaire droite, — La séparalion des urines
fail voir que les deux reins fonclionnenl normalement.

D. H..., femme de 25 ans, entre le 10 juillet & Fhopital
Lariboisiére, service du doclear Hartmann. Cetle malade
dit avoir en des hématuries el actuellement elle se plaint
d'une douleur dans la région lombaire droite. Celle dou-
leur est augmentée par la pression dans Uangle coslo-ver-
tébral el sur le trajel des uretéres. L'urélre est doulou-
reux : la capacilé vésicale estde 250 grammes.

Séparation du 15 juillet 1902, — L’appareil esl laissé
en place pendanl un quart d’heure apres instillation de
5 ce de cocaine & 1/100. On recueille une urine elaire dans
les deux tubes, en quantité un peu supérieure i gauche.
L analyse chimigue donne les résullals suivanls :

Urine vésicale. . Urée 11 gr. 52
Chlorures 6 gr. 40
Albumine 0 gr.

Rein droit . . . Volume Bied: >
Urée W o, 52
Chlornres 8 gr. 19
Rein gauche. . . Volume 4 cc. 8
Urée 11 gr. 52

Chlorures 8 gr. 20



3 Uratil
| JALRA . SRl La] £t L 15 -
MmN iy S - | b7 : 1 = | |
[ & | | § X 1 : -1 - o |
| | LN | 1 | .. L 1 L & . - 3 |
A T AR LT 1 S =3 - 8
r (L = r s - 1 I
“137}F ¢ | =1 T - - - s
FAREE L . e L1Av A,
| DL L i . 1 . J
o 1 1 o
LI | h | ar = = 1 -
r et it
- it |
T st b 19 Y T
SRNLS TG - |
a o - -
= < e = A R [ 5 e 8 .
| L L el R AL . ’ .
T 0 LN R F F I3 i3 - 3 0
r | N ] 1
| g | Foy
eSS 2 F 5 oLl Il _
| ALV L 1
- H | 7 |
w1 il 7 . 5y 1 | r
A . | s LELE | i 1
Yo i [ dLiiarte v K
| - T 1 [
4 ! a8 L f ] M v AL s - Li [ L k
5 oy i N al i -







1 1 1
| | ) i C |
T - e 111 T 1 I r
C | e LIL | L |
oy 5 i
1t PR NE E L , g = A ,
" ra i Tl a LI .l
1€ L& AL Lo 11l WL LAl
T . s
J RANNE w0 el B F N | | e | i
- ] . A ERr 2l LI k i
= . ¥ LI fHRE T o I " E |
1 Tl Y
L i B L Lt LR R0 | | T ]
-t A RTaTLE | M i 1 'S ' 1 £ g L
=N ] |11 EL¢ el B L e | .
I - coriaral o A 3
. 4T w Ll B T AL 5 Ll =
x | B & B K L
Lirs B ~ , §
. . L L L
oy |1, =1 5 - o e | o +




BIBLIOGRAPHIE

AvLsarran. — Revue de gynécologie et de chirurgie abdominale.

Paris, 1897,

—  Diagnostic des hémaluries rénales. Annales des maladies
organes génilo-urinaires, 1899,

—  Exploration du rein. In trailé de chirurgie Le Dentu el
Delbel.

—  Différents procédés pour recueilliv séparément les urines
des deux reins. Bull. et Mém. Soc. de chir. Paris, 1902,
xxvin, 293-2497.

Bazv. — A propos de la séparation des urines et du-diagnoslic des
lésions des reins. Bull. el Mém. Soc. de chir. Paris,
1902, xxir, 351-355.

Présenlalion des tubes conlenant des urines recueillies
avec le séparaleur de Luys. Bull. et Mém. Soe. de chir,,
Paris, 192, xxvin, 735-736.

—  Diagnostic des lésions diles chirurgicales du rein, Revue
de gvnécologie el de chirurgie abdominale, av.il 1895
Carcier. — Rein gauche tuberculeux. Séparation des urines. Bull.
el Mém. Soc. de chir. Paris, 1902, 30 juillet.
—  Caleul du rein dreit. Séparaleur des urines. Bull. et Mém.
Soc, de chiv, Paris, 1902, 30 juillet.
Catneniy, — Le cloisonnement vésical el la division des urines.
J.-B. Baillié¢re. Paris, 1903.
DEscuamps. — Diagnostic des affeclions chirurgicales du rein.
Thése Paris, 1902,







— il ==

Nicoricn. — Linstrument de Downes. Associalion darologie,

Paris, 1902, 523,
—  Llinstrument séparalif de I'urine de Downes. Annales des
~ maladies des organes génilo-urinaires, juin 1901,

P{ITHEHAT — Séparalion inlra-vésicale des urines par la méthode
de . Luys. Bull. et Mém. Soc. de chir. Paris, 1902,
xxvin, G53-654.

Rarin. — La séparation de Purine des deux reins. Lyon Médical,
1902, cxvin, 778-781.

Scawartz. — De la séparation des urines dans la vessie. Sépara-
teur de Luys. Bull. et Mém. Soc. de chir. Paris, 1902,
Xxvin, 85,

Turrier el Mavre, — Diagnostic de la valeur fonclionnelle des
reins an point de vue chivurgical. Presse Médicale, 1903,

n® 14, |
Vi ET FEMMIS B IMPRIMER © YU ET APIFRUUYVE
Montpellier, le 18 avril 1903, Montpellier, le 17 avril 1903
Le Recteur : Le Doyen :

A. BENOIST. MAIRET






