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TECHNIQUE DE LA NEPHECTOMIE 47

~mince et s’accolle directement a la face profonde du trans-
verse.

i :

E Décollement du rein de ia paroi postérieure. — Le péri-
i_
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- toine est alors avec le doigt décollé de la paroi postérieure
de I'abdomen de dehors en dedans et d'une extrémité a

L Sl

T

Fig. 7. — Lerein decollé de la paroi postérieure et du péritoine. On voit le
méso étendu du rein a la veine cave. La veine récline la paroi antérienre
de lUabdomen. A droite de la figure, la eréte ilinque. A gauche, la
derniére edte.
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l'autre de la plaie. On pousse le décollement le plus loin
~ possible, relevant en avant tout le paquet intestinal enve-
- loppé dans le sac péritonéal.

On poursuit le décollement dans la fosse lombaire en ra-

































58 TRAITEMENT DU CANCER DU REIN

saphénes et qui ne sont pas blessées, de sorte que jusqu'ici, iln'y a
eu aucun écoulement de sang.

4¢ temps. — Le pédicule rénal est sous les yeux et il est trés
tacile de le charger sur une aiguille de Deschamps et d'en faire
la ligature. L'uretére esl liée trés bas au niveau du détroit supé-
rieur, de méme que les vaisseaux spermatiques. ;

On peut constater que sur le coté gauche de l'aorte n'existe
auncun ganglion augmenté de volume. Néanmoins, on enléve ceux
de l'on voit et on les met de cOté pour en faire I'examen histolo-
gique La bréche laissée par I'énucléation de la tumeur est drainée
par deux meches. La paroi musculaire et la peau sont sulurées.
Pansement.

Le lendemain, 11 octobre. Le malade va bien. Pas de vomisse-
ments, pas de maux de téte. On est obligé de le sonder. 1.000 gr.
d'urine dés le premier jour. Température 37°5.

Dans les jours qui suivirent le malade continua a aller bien, la

gquantité d'urine oscillait entre 1.200 et 1.400 gr. d'urine.

Le 21 oclobre. — Légére ascension thermique 383, le malade
tousse un peu. Pouls 110, un peu de dyspnée,on trouve quelques
riles de bronchite disséminés dans les deux poumons. Ventouses
stéches. :

Le 23 octobre. — Température 372. Le malade’ va bien. Bon
facies. bon état général. Langue humide. 1.200 gr. d'urine.

Le 10 novembre. — Le malade seplaint d’avoir mal & U'wil droit.
La conjonctive est adématiée, rouge intense,

Le 15 novembre, — La conjonctivité est devenue purulente. La
paupiére énorme. Le malade souffre beancoup.
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20 novembre. — Le Dt Chaillous, assistant d'ophtalmologie & "-

Lariboisi¢re est consulté, il craint un phlegmon d'wil et une phlé-
bite de la veine ophtalmique.

26 novembre. — Ouverture du phlegmon de I'wil. Etat général
précaire. Pas de température 37°6. Pouls rapide. Dés ce moment
I’état général devint rapidement grave. Des abees métastatiques
se¢ formérent au niveau de la jambe droite et le malade succomba
dans le coma le § décembre 1903.

Examen de la tumenr. — La tumeur présente le volame d'une
téte d'enfant, La capsule adipeuse 'entoure entierement. Il existe
dans son épaisseur des veines dilatées d'un velume considérable.

Il en est qui atteignent le diamétre de la veine axillaire ou de la

sous-claviére. Dans I'une des veines du hile, on trouve un bour-

geon néoplasique du volume d'une noisette environ. Les artéres

sont égalementaugmenties de volume. La tumeur elle-méme occupe
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OBSERVATIONS 50

le pole inférieur du rein. Le pdle supérieur parait sain. La capsule
surrénale est resté sur le pole supérieur de la tumeur.Elle présente
un noyau néoplasique du volume d'une noix, caché dans son -
. épaisseur. Onne sent pas 4 la palpation de noyau néoplasique dans
- la capsule adipeuse. Il n'existe pas de ganglion an niveau du hile.

A la coupe, le néoplasme occupe toute la partie inférieure du

rein. Le pole supérieure reste indemne. L'examen histologique du
~ néoplasme montre que I'on se trouve en présence d'un néoplasme
a cellules claires. L'examen histologique de deux ganglions, ne
dénote aucune infiltration cancéreuse.

ERE LT

OBSERVATION II (Personnelle)

L’histoire clinique de cette observation a été rédigée d’aprés les

renseignements qu’a bien voulu nous fournir notre maitre M. Picqué.

~ L... 4gé de 63 ans, est pris dans la nuit du 12 mai d'une héma-
turie abondante pour laquelle M. Picqué est appelé au plus vite.

g Déja en 1go2, le malade avait eu une premiére hématurie, celle-
¢i avait commencé le soir, alors que le malade rentrait chez lui
aprés une journée tres latignante. Cette hémorrhagie se produisit
absolument sans douleur. Il constata que dés les premiéres gout-

~ tes, il yavaitdu sang dansses urines. A deux mictions suivantes,

~ L... constata encore la présence de sang, mais en moins grande
~ quantité, Un médecin consulté I'engagea a faire une saisona Evian.

. Jusqu'en mai1gof, le malade ne ressentit aucun symptome. Il

~ reprit ses occupations, trés actives d'ailleurs, en rentrant d'Evian.

Son état général continua a étre excellent. Ses urines étaient nor-
males,

~ Le 12 mai 1904, dans la nuit, nouvelle hématurie totale, abon-

~ dante, avec caillots dans le fond du vase. Cette hématurie était

.'i: formée de sang presque pur. Dans la journée. nouvelle hématurie

;J. considérable. Le malade est considérablement anémié et pris de

- syncope par deux fois dans la journée,

~ Devant la gravité de cette hémorrhagie, une opération simpose

~ d'urgence, sans que I'on ait en le temps de pratiquer l'examen

 comparatif des urines par la séparationou le cathétérisme uréteral.

- L'examen de I'urine totale aprés filtration donne :

Urée.......— 14 gr. par litre
Chlorures. .— g. 50 —
Phosphates,— 3, 6o —

~ La guantité d'urine ne peut étre appr&cﬁe étant donnée 1'abon-

d:llllﬁe de 'hémorrhagie.
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OBSERVATIONS bo

" Lessuites opératoiresfurenttréssimples, le malade n'eut pas de
fievre, mais on remarqua une diminution considérable de la quan-
tité d'urine. Le lendemain de I'opération il n'urine que 65 gr. de
liquide. Le surlendemain et le jour suivant la quantité d'urine
monte & g5 gr. Ce n'est que le cinquiéme jour que I'élimination se
fait en quantité suffisante : 1125 gr.

Le 3 mai 1902 le malade sort.

Le a4 juillet 1go2 le malade est revenu en bon état. Facies un
peu pile.

Le 24 décembre 1go2 le malade revient. L'état général est resté
bon. Il est un peu affaibli mais continue cependant ses occupa-
tions. :

Dans le flanc droit on constale une masse énorme, du volume
d'une téte d'enfant, peu douloureuse i I'exploration.

Le malade garde ses douleurs en ceinture mais un peu moins
violentes.

Examen histologique de la tumeur : Epithéliome,

OBSERVATION VI (inédite)

Cancer du rein droit — Néphrectomie transpéritonéale

Joseph F... iagé de 45 ans, papetier, entre le 30 octobre 9ot
salle Velpeau.

Vient consulter pour une grosseur a I'abdomen et parce qu'il
a pissé du sang.

Antécédents urinaires : chaude-pisse en 1879 guérie sans com-
plications. Aucun autre antécédent, pas de signe de lithiase,

En 18go, le malade a eu pour la premiére fois des hématuries
spontanées, totales, survenant & toutes les mictions pendant une
journée, sans s’accompagner de la moindre douleur. Pendant
toute cetlte période les mictions étaient fréquentes mais non dou-
loureuses. Puis les mictions redevinrent normales et pendant deux
ans le malade n'éprouva aucun symptome.

En 1892, Le malade fut pris brusquement pendant son travail
d'une douleur localisée a la région rénale droite sans irradiations
le long du trajet de I'urétére, ni du coté de la cuisse ou du testicule.
Pas de vomissements mais besoins impérieux d’uriner sans pou-
voir les satisfaire. Un médecin consulté diagnostiqua une colique
néphrétique et ordonna un bain chaud qui calma sa douleur et
provoqua la miction.

Les urines émises aprés la colique néphrétique gardérent leur
















































OBSERVATION XII (inédite).
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p

Neéoplasme rénal droit. Néphrectomie transpéritonéale.

EdouardL... 57 ans, chef d’escadron retraité, entre le 8 mai18gg,

| salle Velpean.

~ A, H. Nuls. — A. P. lmpaludé. Mission de I' Annam 1885 a 86.
Haiti 1888 4 188g.

Une hématurie en 1898 (aotl) une autre vers Noél, une autre en
février 18gg, depuis l'urine est toujours restée un peu sanglante.

Début de la maladie. Les hématuries semblent &tre le 1¢* symp-
tdme. La 1 hématurie qui eut lieu en aoit 1898 fut totale, trés
abondante et dura 3 jours, au bout de ce temps-1a les urines rede-
viennent claires.

La 2° vers Noél fut encore totale, moins abondante et dura un

. peu moins longtemps.

La 3¢ vers le mois de février fut encore totale, abondante & pen
prés comme la seconde, mais depuis les urines sont toujours res-
tées un peu troubles.

- La 1 hématurie survient a la suite d'une longue période de
fatigues, mais la 2° et la 3¢ sans que le malade puisse accuser une
cause déterminante.

. Avant, pendant et aprés les hématuries, le malade n'a jamais
ressenti aucune douleur, aucune géne,

. Dans l'intervalle des hématuries, le malade n'a jamais éprouvé
de troubles de la miction, saul un peu d'oligurie, le malade prit de
I'eau de Contrexeville, un litre par jour et la quantité d'urine rede

| vint normale.

Jusque vers le 15 avril le malade ne se trouve nullement incom-

- modé, seulement & cette époque il sent comme une lourdeur aun

. miveau de la paroi abdominale, a la partie antérieure a droite eten

. haut, puis un peu plus tard point douloureux & droite & 5 ou 6 tra-

- vers de doigt un peu au-dessus de I'ombilic, le malade éprouve la

- sensation que la paroi abdominale & ce niveau est repoussée par

. quelque chose de volumineux et de pesant.

_ Quelquefois, pointdouloureux momentané nettement localisé au

i niveau des lombes 4 droite mais cette douleur n’apparait qu'a

F certains moments.

. Géne constante au-dessus de I'épine iliaque antéro-supérieure,
. eette géne devient parfois un point douloureux, ce dernier point
~douloureux est sensible 4 la palpation et donne au malade la
sensation d'une meurtrissure. Le malade n'éprouve aucune

i!- difficulté pour uriner. Par de douleur dans la verge, aux bourses,
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ni au périnée. Le malade n'a pas remarqué que le repas oula
fatigue eussent une influence sensible sur son état. Depuis quelque
temps le gnalade a remarqué qu'il fatigue beaucoup plus vite
qu'autrefois, il a perdu ses forces, il a maigri sensiblement, il lui
semble que ses muscles sont un peu diminués de volume. L'ap-
pétit est resté excellent.

L'examen de M. Guyon montre: Rein droit: trés bas etem
avant, le bord inférieur est senti au-dessus de |'épine iliaque supé
rieure. Bosselure &la hauteur de I'ombilic plutét rémittente et
qui semble contenir du liquide.

13 Mai. — Néphrectomie transpéritonéale. (Par M. Alharmn)

Incision de I'abdomen sur une ligne paralléle 4 la ligne blanche
a environ o,10 de 'ombilie. Extirpation d'une tumeur volumineuse
avant envahi la meitié inférieure du rein. :

A la suite de 'opération, le malade reste pendant prés d'une
heure dans un état alarmant, (46 pulsations & la minute) 2 injec-
tions d'éther, 1 litre de sérum artificiel, au bout d'une heure les
pulsations augmentent progressivement de fréquence, le soir le
malade va bien.

15 Mai. — Examen du liguide d’aspect purulent (M. Nogués).

Examen histologique : La majorité des éléments anatomiques
est repréwntée par des leucocytes et des hématites. On rencontre
mais en petite abondance et par amas des cellules épithéliales
petites &4 protoplasma clair & gros noyau trés bien coloré. En,
somme histologiquement égale pus.

Examen bactériologique: Aucune variété de micro-organismes, v
Un tube d’agar et de bouillon ont été ensemencés le 15 mai 18gg.

Les jours suivants I'état du malade est satisfaisant, il ne souffre
pas de température. ;

20 Mai., — On enléve les fils, la plaie est cicatrisée, mais il
s'est fait un petit trajet sous-cutané. Dramage du tra]et ]

1* Juin, — Le trajet est fermé. La suture hou.tfg_ﬂnnnei Le ma-
lade va bien. Les jours suivants le bien continue.

15 Jiin 18gg. — Le malade est mmpl-érﬁemﬁnt guéri demande a
partir. ,
Revu en bon état le 20 aoitt 1900,
Examen histologique de la tameur: Epithélioma a cellules
claires. Examen histologique des ganglions enlevés: Lésions
inflammatoires, pas de métastase néoplasique. 9
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bourses et dans la région lombaire; ces douleurs survenaient lors-
que le malade fatiguait, 7 4 8 heures de repos suflisaient pour en
avoir raisqn. Ces douleurs survenaient a la suite d'une hématurie,
Le malade commengait par uriner du sang vermeil d’abord sans
douleur; puis 54 6 minutes aprés la 1** miction il était obligé d'u-
riner de nouveau, il venait encore du sang et les douleurs appa-
raissaient, 4 partir de ce moment les douleurs augmentaient, les
fréquences de miction persistaient toutes les 5 ou 6 minutes envi-
ron, et le malade était obligé de se reposer ou de cesser son travail.

Vers le mois de décembre et de janvier deux rétentions, la pre-
miere dura 10 h. la deaxiéme 3 ou 4 h. elles cédérent seules sans
sondes et lorsque le malade eut évacué un ou plusieurs caillots. Le
malade n'a jamais remarqué de pus dans les urines, jamais de gra-
vier ni de sable.

Les éléments sﬁrajuutés quil a remarqués, sont des caillots

allongés comme un ver, colorés diversement, tantdt rouges bru-
nitres ou blanchitres, ils survenaient méme lorsqu’il n'y avait pas
d'’hématurie, ils venaient a la suite d'un effort et étaient les avant-
coureurs des hématuries.

Actuellement les douleurs, les hématuries, les fréquences ont
diminué considérablement. le malade urine toutes les heures en-
viron, mais il y a quelques jours il n'urinait que toutes les 2
heures environ, ces fréquences ne paraissent par varier le jour ou
la nuit, les mictions sont faciles ou normales sauf la fréquence.
Polyurie 3 litres environ toutes les 24 heures.

Depuis 4 ou 5 jours les urines sont légérement teintées de
sang, et laissent un trés léger dépdt blanchitre au fond du bocal,

L’état général du malade est tris satisfaisant ; cependant il a un
peu maigri depuis un an, mais il ne sait s'il doit attribuer son
am1grtssement a la maladie, ou bien a un travail plus fatlgunnt
auquel il s’est livré depuis un an.

On ne troave aucun trouble du. cOté des appareils rersplratml"ﬂs
et digestifs.

Examen. Rein gauche. — Bord _inférieur un doigt au-dessous

de I'ombilic. Bord externe & trois travers de doigt de la ligne

médiane; pole supérieur, la main plongeant sous le rebord costal,
le pergoit surtout quand le malade est dans la position assise.

Contact lombaire trés net ; Sonorité intestinale au devant dela
tumeur ; elle subit les mouvements respiratoires, sa surface
parait assez réguliére, sa consistance ferme.

Rein droit. — Son pole inférieur seul est parcaptl.ble. —Pas
de ganglions dans les régions inguinales. — Pas de varicocéle
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" Cathétirisme de l'urétére gauche, la sonde urétérale est laissée
24 heures, mais elle ne donne qu'une petite quantité d’'urine ré-
servée pour 'examen eréoscepique dont les résultats sont :

Rein droit. — Point... I 48 ; Rein ganche. — o’ jo.
- 2 juin, — Examen microscopique. — Urine louche, — Rares
lencoeytes. — Nombreuses hématies,
3 jitin. — Examen chimique des urines.

Quantité...... 2800 ce en 24 h. Urée 10 10 28 3o
Aspeet. ..... .. trouble Acide urie 14
Couleur,...... jaune-rougedtre Chlorures 7 10 19 88
Odeur........ .forte Ac. Phosph. - o6 2 6o
Réaction...... alcaline Albumine 40 I 10
Glucose 00 0 00
Pigments bili. 00 0 00

12 juin. — Néphrectomie lombaire (M. Albarran).

Le rein gauche est envahi par une masse de néo-formation. On
met un drain dans la cavité, pansement sec.

22 fiin. — Enlévements des points de suture, on raccourcit le
drain.

1 Juillet. — Exeat. Complétement guéri.

Examen histologique de la tumeur : Epithelioma a cellules claires

place carcinoide.

OBSERVATION XV (inédite)
Néoplasme rénal gauche — Néphrectomie.

Sophie B... 3g ans, journaliére, entrele 6 décembre 18gg, Salle
Laugier,

A. H. Nuls. — A.. P. Leucorrhéeabondante depuis I'ige de 12 ans.
Réglée a 18 ans, mariée 4 28. Un accouchement normal au bout
d'un an de mariage. L'enfant est chétif et de santé mauvaise,

Début des accidents ; Le 14 juillet par une 1l hématurie surve-
nue brusquement & la suite d'une grande fatigue ayant duré 3 jours,
hématurie totale de sang trés rouge, intimement mélangé a l'urine
sans caillots. Aprés trois jours les urines sont redevenues claires, elles
contenaient seulement de temps en temps des petites peaux blanches.

Deuxiéme hématurie le 1°f septembre également aprés une fatigue.
Quelques caillots au début puis le sang, d'abord noir, est devenu
rouge & la fin de I'hématurie qui a duré un peu plus de 3 jours,

Troisiéme hématurie, le 7 novembre,plus longue et plus abondante
que les 2 autres, au début le sang tantdt apparaissait dans les urines;
tantdt disparaissait complétement, puis I'hématurie est devenue con-
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