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Trois nouveaux cas de cancer du rein

3 néphrectomies, 3 guérisons

(CONSIDERATIONS SUR LA CANCEROSE RENALE),

par MM.
F. CatieLix, el A. BEAUvy,
Chirurgien en chef de 'Hopital d'Urologie, ancien inlerne des Hopitaus,
ancien chef de clinique de la Faculté. chef du laboratoire d'histologie.

Les opéralions pour cancer du rein sontencore assez rares. Ll n'est pas
extraordinaire, méme dans un service actif de chirurgie urinaire, de
rester plusieurs mois sans en rencontrer,

Or, j'ai eu la bonne fortune d'en operer trois cas intéressants dans le
seul mois d'octobre dernier,dont deux i une séance opératoire offerte aux
membres du Congrés francais de chirurgie, ce qui porte ma slalistique
actuelle de néphrectomies pour cancer du rein & 12 avec 11 guérisons, la
mort s'étant produite chez un enfant de 5 ans atteint d'un énorme sar-
come de 1 kil. 313 gr.

Il nest donc pas inutile de détailler ici I'histoire de ces trois nouveaux
cas, tous terminés par la guérison el d’insister plus particuliéremen t
sur certains points de la cancérose rénale en génédral (1)

*
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OBSERVATION |

Ch... Marie, 28 ans, ménagére, habitant la province, vient consulter le
23 ao0t 1910 dans mon service de hdpital d'Urologie pour des hématu-
ries.

Aucune maladie de jeunesse et impossibilité depuis un an de se eou-
cher du ¢dté droit. Douleurs dans I’hypochondre gauche depuis février
1910, et date de I'apparition du saignement. Ces hématuries sont noires
el surviennent le malin au réveil, accom pagnées de crises, rois fois la
semaine au début et sans grande faligue.

Bonne capacité vésicale : 400 grammes.

Les reins ne sont pas sentis, sauf un peu le rein gauche,

24 aoiit 1910, — Cystoscopie. On voit nettement un jet de sang sortir
de I'uretére gauche,

(1) Lire F. Calhelin : Réflexions clinigues et opéraipives sur 13 cas de cancérose de
l'appareil uringire in Folig Uralegica d'lsras! de décembre 1910
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Cathétérisme uréléral : Kein droit Rein gauche
Urines claire, jaune or Urines sanglantes
i e 22 gr. 82 0/00 2 gr. 77 0/00
Chlorures . . . 8 » 200/00 2 » 100/00
L'’examen des urines lotales avait déja donné :
L e e TR 23 gr. 45 0/00
Chlorores. & + . ST 6 » 800/00

Examen histobactériologique des urines, — Globules rouges en grand
nombre.

Cylindre hématique probable.

Cellales épithéliales & gros noyau, arrondies,

Cellules épithéliales plates.

Cette exploration venant confirmer le diagnostic d'altération grave du
rein gauche au point de vue fonetionnel, nous décidons d’intervenir.

Opération (7 octobre 1910). — Néphrectomie lombaire gauche avec
I'aide des D™ Boulanger et Grandjean, chloroformisateur.

Incision lombaire par ponction. Dénudalion rapide du rein. Sortie en
3 minules. Rein d’apparence sain.

Au moment de la subluxation de I'organe, on raméne un gros ganglion
mou qui s’effrite.

Pédiculisation fragmentée des vaisseaux.

Aucune goulte de sang. — Deux drains,
Suiles. — Elles furent extrémement simples sans aucun incident, si

petit soit-il. La malade se leva guérie vers le 16° jour et quitta I’hépital
avec une plaie entiérement fermée,

Piéce. — Poids : 165 grammes. Le rein a conservé loules les appa-
rences d'un rein normal mais 4 son centre, dans le bassinet, existe une
grosse tumenr bourgeonnante ressemblant & une grenade, de la grosseur

d’une petite mandarine et remplissant tout le bassinel.
Examen histologigue. — La tumeur est de structure trés homogéne.

Elle est formée de tubes bordés de cellules volumineuses, & protoplasme
granuleux, tant6t uniforme, lantdt excavé de vacuoles vraisemblable-
ment ocecupdes par de la graisse ;

La lumiére eentrale de ces tubes est de dimensions variables suivant
les régions, tantdt large, tantdt trés réduite ou méme absente.

Les tubes présentent en somme deux types: dans les premiers (tubes
pleins), les cellules sont grosses, irés vacuolaires, arrondies, & noyau
circulaire. Dans les autres plus rares (régions papillaires), la lumiére est
large, les cellules allongées, moins vacuolaires ; les noyaux sont ovales ;

dans ces tubes les parois se replient en papilles.
Les tubes sont séparés par des membranes conjonclivo-vasculaires

minces ; quelques zones plus larges sont infiltrées de cellules inflamma-

toires.
1l agit en somme d'un épithélioma tubulé a points papillaires, d’origine

probablement rénale. '
Ousenvarion I
Julienne L..., 35 ans, est envoyée le 30 juin 1910 par le Docteur Martin
dans le service de I'Hopital d'Urologie pour des hématuries.
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Celles-ci surviennent en parliculier trés abondantes depuis 3 jours,avee
symplémes de péritonisme.

De plue, on sent dans le flane gauche une grosse tumeur ovoide que
nous pensons é&ire le rein.

On sent en outre le pole inférieur du rein droil.

Cystoseopie.— On distingue l'orifice urétéral gauche en fente allongée,
dilaté et duquel s’échappe duo sang pur.

L'orifice urétéral droit est normal.

Cathétérisme urétéral. — Facile, mais avec incident, la sonde s'élant
bouchée & un moment el du sang rénal probable est venu alors troubler le
liguide vésical jusque-li resté clair. En voici néanmoins les résultals :

Rein droit Rein ganche '(cathétérisé)
IO 5 gr. 12 0/00 2 gr. 56 0/00
Chlorures . . . 2 » 3 wo#
Ounantitée . . . Soee. 3 14 cc.

Division endovésicale des urines avee 'appareil de Downes,
Devant ces résultals, nous pratiquons,le 3 juillet,la division endovési-
cale des urines qui nous fournit les résultals suivants :

: Rein droit Rein gauche
Quantité. . . . fdico. 5 ce.
{175 F e 17 gr. 13 0/00 1 gr. 76 0/00
Chlorures . . . 2 » 05 0/00 1 » 900/00

Examen des urines totales,.— Urée : 16 gr. 65 0/00, Chlorures : 1 gr. 435,

Devant ces résultats, 'opéralion s'impose.

Opération (7 octobre 1910). — Néphreclomie lombaire gauche avec
I'aide des D™ Boulanger, aide et Grand jean, chloroformisateur (1).

Incision lombo-iliaque et ponction de triangle de Grynfell. Rein trés
gros. Décortication facile et rapide. Subluxalion difficile. Agrandissement
de I'incision.

Pédicule gros avec veine rénale thrombosée, Clamp. Essais de pédi-
culisation avec catgut n® 4. Saignement secondaire.

On décide alors de mettre des pinces i demeure au nombre de 5.

Suites. — Malgré les pinces & demeure enlevées le 3¢ jour, les suiles
furent trés simples, sans aucan incident et la malade qnitla I'hdpital en-
tigrement guérie le 22¢ jour.

Piéce. — Poids : 230 grammes. 1l s’agit d'une énorme tumeur encap-
sulée de tout le pdle inférieur du rein. On ne voit plus de sain que la
moilié supérieure de I'organe.

FKxamen histologique. — La tumeur est de struclure semblable en des
points différents.L'élément épithélial esl composé de cellules trés volumi-
neuses, 4 contour arrondi on épineux, ce dernier aspect causé sans doute
par les réactifs ; le protoplasma est granuleux, sans vacuoles ; le noyau
est de laille variable, parfois gigantesque, tenant la moilié de la surface.

(1) Ces deux opérations ont été faites pendant le Congrés de chirurgie an cours

d'une séance de six interventions, devant une cinquantaine de membres du Congris
francais de chirurgie.
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Ces cellules sont pour le plupart isolées, rarement groupées par deux ou
trois ; autour de chacune est un anneau conjonctivo-vasculaire adulte,
riche en cellules fusiformes.

Par places, la tumeur dégénire ; dans ce cas, la nécrose porle d'abord
sur les cellules épithéliales, et plus loin seulement sur le stroma.

En somme, il s'agit d'un épithéliome infiltyé, atypique et i cause de ces
caracléres, l'origine ne peul pas en élre déterminée.

OpsErvaTion 111

Fernand M..., 45 ans, employé, nous est envoyé & 'Hopilal d'Urologie
par les D™ Michel-Dansac et Monel pour des hémaluries,

Comme anltécédents, rougeole el fidvre scarlatine vers I'ige de 144
16 ans, pnis maux de gorge sans gravité.

Dans les derniers jours de février 1910, premitre hémalurie, accompa-
gnée a deux reprises de vive douleur dans la région lombaire gauche,
durant 5 jours environ.

Nombreux caillots et plusieurs fois, dans le vase, épais dépit sanguin
de couleur sirop de groseille.

Le malade prit alors des pilules d’ergotine, puis des capsules de téré-
benthine et de I'ean de Villel.

Jusqu’au 20 avril, urine normale mais géne dans le c6té malade.

Du 10 avril au 10 mai,réapparilion de 'hémalurie presque continuelle,
mais sans douleur et toujours de méme couleur, le mélange lirant sou-
vent sur le brun avec poudre noire, bien séparée de I'urine.

Expulsion de nombreux caillols, les uns gros et courls, rouge ou hrun,
les autres vermiformes, gris, rosés.

Accalmie de quelques jours, puis le 15 mai, aprés promenade & pied,
nouvelle et forte hématurie, se reproduisant les deux jours suivants,

Le sang a ensuite reparu une fois par mois, chaque fois dans vne
seule miction, le matin ou le soir. Ni dounleur, ni géne dans le flane gau-
che, sauf I'avant-veille de 'opération, probablement a la suite des tenta-
tives de cathétérisme.

Examen local. — Enorme tumeur rénale sentie dans le flanc gauche.

Exzamen des urines, claires.

ire [ois 2* lois
[pde, o 2 p ik 23 gr. 05 0/00 21 gr. T70/00
Chlorures. . . . 8 » 500,00 8 » 400/00

Division des urines. — Malgré la bonne capacilé, il est impossible de
tenter le cathélérisme urétéral car on ne peut,i cause d'un mamelon pré-
méatique, donner & la sonde une obliguilé néecessaire. Néanmoins, élant
donné les bons taux fournis par les urines totales (1) ce qui indique un
bon rein adelphe, nous intervenons.

Opération (28 oct. 1910). — Néphrectomie lombaire gauche avec 'aide
des D™ Boulanger et Grandjean, chloroformisateunr.

Incision lombo-iliague. Poaction du quadrilatére de Grynfelt. On
tombe sur des veines périrénales énormes. Rein complélement thora-
cique qu'on décortique & la main.

{1) Ce cas on l'urgence oblige i inlervenir sans exploration est extréimement rare,




On tombe alors dans une masse encéphaloide qui s’effrite. Enfin on
amene le rein tout entier jusqu’au hile sans grand saignement, Pédicu-
lisation fragmentée, 2 drains.

Sutles. — Extrémement simples, sans incident, Guérison en 15 jours.

Pitee. — Poids : 310 grammes. La tumeur,trds curieuse,est,en quelque
sorle, extra-rénale interne, altenant au rein et comme appendue a lui
par son pdle supérienr,

Exzamen histologique. — La partie de la tumeur qui a été examinée
est formée d'une masse de cellules finement fragmentée par du lissu
conjonclif, Les cellules sonl de taille tris inégale : les unes pelites et
arrondies, d'aulres giganlesques, polyédriques ou globuleuses. Le proto-
plasme est tanlot vacuolaire,et il en est ainsi pour le plus grand nombre,
tantit granuleux; quelquefois le protoplasme détaché des bords et
rélracté simule une sécrétion cellulaire, dont le dislingue facilement la
présence du noyau.

La masse est subdivisée sans aucune régularilé par des travées con-
jonclives, qui partent en éloiles de cerlains centres richement vascula-
risés. Les mailles de ce réseau sont irrégulidres, mais en général trés
pénétrantes : en cerlains points les cellules sont toutes isolées.

Liaspect claiv du protoplasme, Cabsence de lumiére canaliculaive doil
faire vanger cette tumeur parmi les épi-néphromes.

L
¥

Comme nous le disions au début, la cancérose rénale n'est pas extré-
mement frégquente.

Je n'en ai vu pour ma part, sur un nombre considérable de malades,
que 15 cas dont 12 opérés (11 adultes).

Les 11 opérations faites chez les adultes m'ont donné d’ailleurs 11 gué-
risons.

|

Le diagnostic du cancer du rein est assez facile, surtout s'il y a asso-
ciation des 2 symptdmes : tumeur rénale el hématuries.

Dans le cas ou I'hématurie seule existe sans tumeur cliniquement
perceptible, la cysloscopie en venant innocenter la vessie léve en méme
temps lous les dontes,

La tumeur, quand elle est senlie,I'est rarement en tolalité,i moins que
le rein ne soit dans la fosse ilinque, ce que j'ai va dans 2 cas.

IVaulres fois, on ne sent que le péle inférieur du rein refoulé et débor-
dant les fausses cites.

D’autres fois enfin, la tumeur est & évolution thoracique et on ne sent
rien.

Par contre le symptdme hématurie trompe rarement :

Les caracléres saillants sont :

a) Hématurie noire ;

b) Hémalurie du matin plus que du soir ;

¢) Hématurie silencieuse, sans douleur ;

d) Hémalurie spontandée, sans cause ;
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e) Hématurie sans caillots le plus souvent (on retrouve rarement les
caillots vermiformes).

En réalité, toute la symplomatologie se rédait & peu prés i ces seuls
caracléres.

Le varicocéle n'a de valeur que s'il sarvient 4 droite pour un cancer du
rein droil ou & gauche fardivement vers I'dge de 40 ans comme dans un
de nos cas. ;

|

Au point de vue de I'exploration, la elinique reste li encore insuffisante.
Les poinls douloureux urétéraux dont on a tant parlé n'exislent pas puis-
qu'on ne les trouve que dans les inflammalions suppuralives du rein,

La division endo-vésicale des urines peut méme ici céder le pas an
cathélérisme urétéral puisqu’il y a toujours une bonne vessie ce qui permet
de faire celle exploration.

Dans notre dernier cas, il a été complétement impossible des 2 cdtés.

Il resle entendu d’ailleurs que je ne conseille cette exploration (1) que
du cdté malade.

Tawr d'urde. — Quelquefois, ce quis'explique, quand on examine les
piéces, ils peavent souvent rester bons, ce qui se comprend car il n'y a
souvenl que refoulement et non destruction (comme dans la tuberculose
de l'appareil noble glomérulo-canaliculaire.

D'autres fois les portions de parenchyme restant semblent indigquer un
bon fonctionnement et 'on s'étonne des faibles taux d'urée obtenus. Cela
tient & un phénoméme secondaire d'inhibition, résultant de laction em-
péchante d’une lumeur pelite ou grosse du bassinet ou d'un pole sur la
sécrélion rénale voisine. On congoil bien en effel qu’au point de vue phy-
siologique, cette aclion soit Lroublée.

11

Jinsisterai beaucoup sur la maniére rapide dont j'exécule la néphrec-
tomie dans ces cas. Presque toujours,on tombe sur le rein en une seconde
et cet organe, libéré de ses atlaches est sorli, énucléé, en 3 secondes ce
qui a une importante considérable sur les résultats ullérienrs puisque la
quantité de chloroforme donné avec I'appareil est insignifiante et varie
de 6 & 10 grammes.

Je pratigue ce que j'appelle 'ouverture par ponclion.

Une fois lincision courfe (6 & 8 cenlimélres) reclo-curviligne lombo-
iliaque effectuée, je sens an doigt la dépression caractéristique détermi-
née par le qnadrilatére de Grynfelt on je donne quelques coups légers de
bistouri et que je perfore au doigl en décollant le péritoine de la paroi
abdominale poslérieure.

A ce moment senlement je coupe la paroi en haut et en bas sur mon
doigt et aux ciseaux.ll n’estbesoin le plus souvent de meltre aucune pince,

Les fascias postérieurs rélro-rénaux sonl saisis, on y délermine aux

(1) Lire & ce sujet F. Cathelin : Méihodes smodernes d'exploralion chirurgicale de
Pappareil urinaire, 1 gros vol, de XII-400 pages avec 180 figures, Paulin, 21, rue
Hautefeuille, Paris,

PR —.















