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Extrarr pu CONGRES FRANCAIS DE CHIRURGIE (26° session, Paris, 1913).

STATISTIQUE PERSONNELLE

0 E

18 NEPHRECTOMIES

POUR CANCER DU REIN

Par M. F. CATHELIN, de Paris,

Chirurgien en Chef de 'hépital d*urologie,
Ancien chefl de elinique de la Faculté de médecine.

Suivant une coutume que je conlinuerai dapporler chaque
année & ce congrés ma slalislique personnelle d’opérations
rénales® au sujet d'une maladie délerminée, avee les déduetions
quelle comporte, je viens vous enlrelenir aujourd'hui de la
cancérose rénale donl j'ai été assez heureux d’observer une tren-
taine de cas el d'en opérer 18, ce qui conslilue pour ce genre
d'affection une des stalistiques les plus fortes, sinon la plus
forte de France.

Ce qui fait d’ailleurs qu'en général, les chirurgiens urinaires
spéeialisés onl pour celte alfection une stalistique moins forte,
c'est qu'il s'agit souvent de vérilables tumenrs plus abdominales
que thoraciques, sollicitant de prime abord plutét lattenlion
d’un chirurgien général, el celle orientation donnée anx malades
par leur médecin trailant est encore expliquée par ce fait que le
cancer du rein ne saccompagne d'aucun symptime vésical, ne
nécessilant pas la présence du spécialisle comme cela a lieu
inéluctablement pour la tuberculose rénale par exemple,

Et cependant, pour qui ne connail ni le fonclionnement séparé
des deux glandes rénales, ni 'action sympathique vasculaire ou
toxique d'un rein malade sur son congénére, ni 'action inhibi-
trice d'une portion malade d'un rein sur l'organe lui-méme que

I. F. Cathelin, Statistique annuelle de 30 opérations rénales avee 30 gué-
risons, Congrés national, 1911 ; — Statistique personnelle de 38 cas de ealeu-

lose rénale, Congrés national, 1912,
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j'ai récemment fait connailre, ni les lois de 'urée el des chlo-

rures, ete., il nous semble alors bien osé et bien téméraire d’inter-

venir & coup siir d'une fagon scienlifique el d’'une maniére ulile,
Nous étudierons done d'abord les cas eux-mémes par analyse

clinique successive el nous verrons ensuile les déductions

d’ordre général et synthétique qu'ils comportent.

A. — ANALYSE CLINIQUE.

[. — Nombre,

Sur 30 cancers du rein observés, nous en avons opéré 18, les
aulres s'étant refusés a l'intervention ou ayanl dépassé le moment
opportun avee un élat général lrés précaire.

Sur ces 18 cas, nous en relevons 4 dans la clientéle privée et
14 dans la clientéle hospitaliére. Relevons en passant cette diffé-
rence sans y attacher une valeur trop spécieuse.

II. — Sexe et dge.

Nous relevons 7 hommes contre 11 femmes, et 'dge a varié

ainsi :

enfant (5 ans)
de 20-30 —
— 3040 —
— £0-50 —
— 50-60 —
— G0-T0 —

[ - TR

C'est done I'dge moyen de la vie quisemble le plus atteint par
celle spécificilé rénale.

—

1. — Caté.

Nous trouvons le coté droit pris 8 fois contre 10 fois le coté
gauche. Il y a done indifférence sur le siége.

IV. — Symptomatologie.

1* Twmeur. — Nous la trouvons nolée dans 10 cas; dans les
aulres, elle était a évolution thoracique ou & évolution polaire
supérieure sans qu'elle puisse étre senlie.

90 Heématuries. — Clest le signe capital. S'il n'est pas patho-
gnomonique, du fail qu'on le renconlre dans d'aulres segments
lésés du meéme appareil, il acquiert une valeur de tout premier
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ordre quand il est associé & une tumeur rénale, mais il faut bien se
pénétrer de cetle idée que, méme précoce, c’est encore un signe tardif.

Ses caracléres sont les suivanls : 1° la spontanéité; 2° Pappa-
rilion nocturne ou malinale; 3° la eoloration noire; 4° la coexis-
lence de caillols ; 3¢ 'inlermillence.

3° Douleur. — On l'observe dans le tiers des cas (6 cas) el deux
fois elle revétit les allures d'une véritable colique néphrétique
(erise de tension rénale avee vraie douleur de miserere).

A Varicocéle. — Nous l'avons renconlré deux fois sur
7 hommes.

5° Infection. — Nous ne la trouvons notée qu'une seule fois.

6° Systéme ganglionnaire. — Dans ancun cas nous n’avons
trouvé de ganglions prélombaires perceptibles ni de ganglions
inguinaux., :

7o Etat vésical. — 1l a Loujours éLé excellent, sans aucun phé-
noméne de cyslite, saul dans un seul cas, & la fin des crises.

8¢ Etat général. — Nous le trouvons : 1° excellenl dans 3 cas;

2¢ moyen dans 4 cas; 3° mauvais dans 3 cas.

. Signalons méme nos 2 premiers cas qui avaient Lrail i des
hommes Loul & fait obéses donl un pesait plus de 100 kilo-
grammes, De méme une femme pesail plus de 100 kilogrammes.

Remarque. — A coté de cel examen purement clinique, nous
efimes recours deux fois & eramen microscopique du sang fail
par M. le D* Beauvy el qui nous donna les résultals suivants :

M..., fiche 322, opéré le 25 mai 1908 d'une tumeur de Grawila.

Globules rouges . . . . . . 960000 par millimétre cube,
= | EhipmGe . . g 11 130 -
dont : 71 p. 100 de polynucléaires,
29 — de mononucléaires.

Done lencocytose légere.

D..., fiche 250, opéré le 21 février 1908 d'une tumeur mixte adéno-
sarcomaleuse. ;
Globules blancs., 12200 par millimétre cube,
dont : 51 p. 100 de polynucléaires neutrophiles,
9 p. 100 de —_ éosinophiles,
%0 p. 100 de mononucléaires.

Done : leucocytose légére (normale : 6 000) et éosinophilie moyenne
(normale : 1 & 2 p. 100).
V. — Mode d’exploration.

Nous fimes : 12 fois le cathétérisme uréléral, 4 fois la division
endovésicale des urines avee mon appareil ou le Downes,
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Dans 3 cas, nous n'inlervinmes pas parce qu'il s'agissail dans
un cas d'un jeune enfant de cing ans, dans un aulre cas d'une
urgence chez une anurique de quarante-huit heures, dans un
troisieme enfin d'une impossibilité malérielle.

Il y et d’ailleurs mort dans ces 3 cas, ce qui est une nouvelle
preuve de la nécessité des explorations rénales chimiques préa-
lables. :

Dans les 12 cas de sondage des ureléres, nous ne renconlrames
qu'une fois de la rétention pyélique.

Dans un cas de cathétérisme hilatéral, la sonde de conlrole
ramena égalemenl de l'urine donnant des taux d'urée el de
chlorures se rapprochant du rein sain.

VI. — Résultats fonctionnels.

Les chillres que nous donnons dans le Lableau ci-joint, dus tous
a notre chel du laboratoire de chimie de I'Hopital d'Urologie,
M. Gauvin, sont intéressants parce qu’ils montrent que méme
dans le cas de tumeur importante, les taux des maliéres excreé-
mentitielles peuvent étre conservés; nous en donnerons expli-
calion plus loin.

Taux durés et de chlorures des urines divisées des deux reins !,

URINES DIVISEES J
e e —— .,
F“‘;HE L.HI ES TOTALES RD RG
e e | T ——_
Urée Chlorares Urée Chlorusres Upie Chlarures
au litra. au litre. | au litre. au litre. an litre. au litre.
Yille. . .| 20549 6% 410 {287 1 e 60 | le rein n'a rien donné |
Ville. . . . 21,77 1,50 TR 05 81 |
Ville,. .| 2 62 [ 8,5 3 8¢ . 10,24 12,50
1, LRl . T T T | EoL20 17 ,93 i1 .50 | l& rein ne donne rien
o by 5 » 22 52 8 .20 2T e LLN 1]
N* 728, . 17 .13 2 .05 1.76 1 .00
[Ne wso.| 15 37 | 7 40 | 48 .05 | w0 95 | ‘9% 33 13,10
| N° 2654.| 17 ,93 8§ .20 98 i1 52 3,40
| No 2658, | 14 09 | 12 90 | 17,93 | 19 20 5 42 5 .8
Ne §76.| 23 05 | 5 40 | 16 09 | 2 435 | 20,40 3 .50
Ne 83s.| 15 37| 7 .50.| 19 .21 | 4% .40 2 .56 5 80 |
N-tozs.| 26 33 | 7,50 | 17 93 | 5 ,80 [T T
Ne 4 584.] 24 .33 3,50 | 16 .65 7 .60 26 ,70 1%
Ne1608.] 12 .81 | 10 A0 48 6 10 21 T 20 86 |
:?~'° 1685.] 7T .56 T 50 i 42 6 50 { 42 8 90 |
Liis Lsliga - L et ne , |

L. Les chiffres coulignés de eces 15 cas sont ceux qui répondent au coté
malade,
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VII. — Genre d'opérations.

‘Je fis : 16 fois la néphrectomie lombaire !, 1 fois la néphrec-
tomie parapéritonéale, 1 fois la néphrostomie (malade anurique)
suivie trois jours aprés d'une néphrostomie secondaire,

VI, — Pouds des reins enlevés,
Nous trouvons :

2 tumeurs pesant entre 100 et 200 gr.
5 = -— 200 et 300 —
2 — — 300 et 00 —
k — = 400 et 500 —
1 - —_ 500 et 600 —
1 — — 600 et 700 —
2 —  pesant au-dessus de 700 —

L adéno-sarcome, tumeur mixte, de lenfant de cing ans pesait
1 kilogr. 315,

IX. — Résultats immédiats et tardifs.

La guérison opératoire est notée 18 fois sur 18 cas, ce qui fail
environ du 80 p. 100 dans le premier mois qui suil I'opération.

De nos 3 morts nous en relevons :

Une au quinziéme jour, d'une affection intercurrente pleuro-
pulmonaire.

Une au premier jour, celle de 'enfant opéré contre notre gre
et sur l'insistance de la famille, prévenue du grand danger que
courait le bébé. Il n'y eut pas d’hémorragie secondaire et
I'enfant partit probablement de shock bien que l'opération ne
dura qu'un petit quart d’heure.

Une enfin au quinziéme jour. 1l s'agit de notre derniére opérée
anurique de quarante-huit heures & état général précaire et déja
néphrostomisée.

On peut voir, somme toute, qu'il s'agit de 3 cas toul spéciaux,
surtout les 2 derniers, ce qui auloriserait presque & donner une
morlalité globale dans les cas moyens de 5 p. 100, ce qui est peu
pour une opération de maladie aussi grave.

[l est venu & ma connaissance la nouvelle de 5 morts tardives,

{. Cing de ces néphrectomies ont été faites devant un grand nombre de
membres du Congrés francais de chirurgie de ces 3 dernieéres années.

CATHELIN. 2
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chez habitant, de sorte que sur mes 18 cas, il me reste diz gué-
risons définitives, ce qui doil encourager nos collégues & faire
des diagnostics aussi hatifs que possible pour améliorer un
pourcentage qui fait déja bonne figure dans la thérapeutique
giénérale des cancers.

X. — Incidents opéraloires.

Nous relevons quelques détails propres a intéresser le prati-
cien.

Dans notre premier cas, la tumeur était adhérente aun dia-
phragme sur une surface grande comme une piéce de cing
franes.

Dans deux cas, nous laissimes des pinces 4 demeure, qui
furent dans un cas par nofre faute suivie d’'une hémorragie
secondaire qui n'eul heureusement pas de suile’.

Dans deux cas, nous retirimes de gros ganglions mous para-
verlébraux.

Dans un seul cas, le eancer, d'une mollesse encéphaloide, se
déliquescait au fur et & mesure.

Dans deux cas, nous trouvimes la vésine rénale thrombosée et
dans aucun, nous n'enlevimes de parti pris la capsule surrénale
correspondanle.

Une de nos malades avait été déja opérée d'un gros fibrome
par notre maitre, le Prof. Lejars®. 7

Xl. — FEzamen hastologique.

Tous les examens microscopiques sont dus & la compélence
de notre chef du laboratoire d'histologie el de baciériologie de
I'Hapital d'Urologie, M. le D* Beauvy.

Nous les résumons dans le tableau suivant :

1. Lire l'observalion détaillée in Tribune médicale du 29 oct. 1904, n® &4,
p. 694, et in The american Journal of Urology, oct. 1904, p. 3, el in 8 session
de U Assaciation frangaise d'Urologie, 1904,

2. Lire ¢galement : F. Cathelin, Réflexions clinigues el opératoires sur
73 cas de cancérose de i'appareil urinaire in Folia Urologica d'lsraél, Berlin,
décembre 1910, et F. Cathelin, & néphrectomies, 3 guérisons in Bevue de
Puthalogie comparée, séance solennelle d'octobre 1911,



NOM | FICHE | |.‘§;ET; ATION VARIETE HISTOLOGIQUE |
l

B. | Ville. {26 juin 1904. Tumeur de Grawilz. '
L. | Ville. |16 juillet 1906. |Sarcome fusc-cellulaire. :

C. | Ville. |27 nov. 1909, Epithélioma surrénal a slroma ealeilié.

G. | Ville. |8 avril 1913. Epithélioma surrénal.

. 250 {21 février 1908. |Adéno-sarcome (lumeur mixte). |
M. 422 |2h mai 1908. Tumeur de Grawilz, |
B. 6 |6 ocl. 1908, Epithélioma infiltré. |
L. 682 127 nov. 1910, Epithélioma végétant i stroma dégénére. |
L. 28 |7 oct. 1910. Epithélioma inliltré probabl. rénal. i
C. 177 |26 mai 1910. Epithélioma viégétanl.

M. 1 853 |28 ocl. 1910. Tuomeur de Grawilz.

P. 83% |9 dée. 1910, Epithélioma végélant.

Ix. | 028 |9 juin 1911. Epithélioma infillré rénal.

I 2646 |6 ocl, 1911, Tumenr de Grawilz.

M. 2 646 |6 oct. 1911. Tumeur de Grawilz.

1. | 58% |13 déc. 1942, Epithélioma tubulé.

K. 1 608 |17 janv. 1913. Barcome fuso-cellulaire caleifié,

Li. | 684 |7 mars 1913, Tumeur de Grawitz,

- Nous relevons done, el cela est intéressanl a noler, 6 fumeurs
de Grawisz et 9 épithéliomas.

Etant donnée la confusion qui régne encore dans la classifi-
calion des tumeurs du rein, nous en prolitons pour donner ici,
d’aprés M. le D* Beauvy, la synonymie de ces diverses formes :

Tableau synonymique des tumeurs du rein.

I. Adénome alvéolaire & cellules claires Albarran. — Pseudo-
lipomes Grawitz. _

II. Tumeur de Grawitz. — lHypernéphrome des Allemands. —
pinéphrome Letulle. — Epithélioma surrénal atypigue
Ménétrier.

II. Epithélioma tubulé. — Epithélioma rénal typique Ménétrier. —
Epithélioma atypique rénal Lecéne. — Adénocarcinome des

Allemands. -

IV. Epithélioma végétant métatypique Ménétrier. — Epithélioma
papillaire.

V. Epithéliome infiltré. — Epithéliome alypique rénal Ménétrier.
— Carcinome Lectne et des Allemands. — Epithéliome
carcinoide d'Albarran.

VI. Epithéliome surrénal. — Epithéliome surrénal typique de
Ménétrier. — Angiosarcome de Paoli.

VIL. Epithéliome & cellules claires d’Albarran = quelques-uns des
épithéliomas tubulés et des épithéhiomas végétaux (ce qu
esl une mauvaise dénomination).

VIIL. Epithéliome carcinoide d’Albarran = quelques-uns des épi-
théliomes tubulés et des épithéliomes végétaux.

IX. Adéno-sarcome de Birch-Hirschfeld. — Sarcome des enfants.
— Tumeur i type fetal de Conrcoux (Cornil et Ranvier).
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B. — DEDUCTIONS SYNTHETIQUES D'ORDRE
GCLINIQUE ET DIJEEULTI}IRE.

En somme, nous pouvons dés mainlenant insister sur la
rarelé relalive des cancers du rein chez 'homme, si I'on en juge
par les faibles stalistiques des divers auteurs.

Il n'en serail peul-éire pas de méme chez l'animal d'aprés
Fairisse el Morlot !, mais il faut aussi tenir compte des cas latents
.ou insoupgonnés, surtoul dans les lieux éloignés des centres
chirurgicaux o les malades qui ne souffrent pas le plus souvent
ne sonl pas sollicités & aller consulter.

De plus, comme nous 'avons rappelé au début, il faul aussi
chez nous tenir compte des cas qui, par insuffisance de symp-
tdmes urinaires, vont aux chirurgiens généraux comme tumeurs
abdominales, ce qui dilue les statistiques.

Vienl ensuite la nécessité d'établir cependant un bon dia-
gnostic précoce, d'ol dépend et la rapidité de I'intervention el
le résullal final d'autant meilleur qu'il s’agit ici de tumeur sans
grande tendance aux mélaslases el sans récidives certaines.
Comme je I'ai déja éerit dans mon livre des Conférences cliniques® >
« La cancérose rénale, malgré son importance, rentre dans ce
que Jappellerais volontiers les bonnes cancéroses, par opposition
aux eancéroses vésicale et prostatique, absolument décevantes.
Si I'abslention dans ces derniéres doit étre la régle, il n’en est
pas de méme de la premiére, oit une extirpation rapide est infi-
niment plus salulaire aux malades que la thérapeutique des
bras croisés. »

111

Le diagnostic rvepose loul entier sur les deux symplomes
tumeur et hématuries dont nous avons donné plus haut les carac-
léres spéciaux.

1. Etude de quelques tumeurs malignes du rein de benfl, Revue de Patho-
logic comparée, juin 1913, n® 95, p. 3.

2. ' F. Cathelin, Conférences cliniques el thévapeuliques de pratique uri-
naire, 2* édition, 550 p. et 201 fig., chez Bailliére.
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Cette hématurie est d’ailleurs, bien que révélalrice el tardive,
lrés capricieuse comme durée el quand elle est la seule, la
phonendoscopie peul, comme dans un de nos cas, rendre un réel
service.

Par contre il n'y a ni ganglions, ni signes vésicaux, ni dou-
leur, ni points urétéraux, ni signes urinaires particuliers.

La cachexie elle-méme n'apparail que trés lardivemenl, & une
période ultime.

IV. — Taux d'urée et de chlorures.

Quelquefois, ce qui s'explique, quand on examine les piéces,
ces taux peuvenl souvenl rester bons, ce qui se comprend, car
il n’y a souvent que refoulement et non destruction (comme
dans la tuberculose)de 'appareil noble glomérulo-canaliculaire.

D’autres fois les porlions de parenchyme restant semblent
indiquer un bon fonctionnement et 'on s'élonne des faibles laux
d'urée oblenus. Cela tient & un phénoméne secondaire d'inhibition
résullant de 'action empéchante d’'une tumeur petile ou grosse du
bassinel ou d'un péle sur la séerélion rénale voisine On congoit
bien en effel qu’au point de vue physiologique, cette action soil
troublée !,

Par contre, & l'exploration, on ne trouve jamais de rétention
pyélique et le cathélérisme urétéral est en général facile.

‘hl.'

La technique opératoire est simple. Cest la technigue idéale,
classique el parfaitement réglée de la néphreclomie lombaire,
bien supérieure a la voie antérienre transpéritonéale.

On enléve par celle voie les tumeurs les plus volumineuses,
sans réséquer de cites, et on se donne par la prolongation inutile
de I'incision vers la fosse iliague, le jour que I'on veul. ;

Jinsisle sur le saignement trées appréciable parfois des veines
capsulaires périrénales qui disparait dés la sortie du rein, sur
I'inutilité d’enlever de parti pris celle capsule graisseuse et enfin
sur Pinutilité d'enlever systématiquement la capsule surrénale
correspondante ou méme les ganglions prévertébrauz qui sont
trés rares. On n'enlévera que ceux qui se présenlent sous. le
doigl, mais sans délabrement trop grand.

i. F. Cathelin, Les acquisitions récentes dans l'étnde des fonclions rénales,
Falia Urologica Israél, décembre 1913.
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Le cancer du rein resle trop bien « bridé » par I'albuginée de
cel organe pour se diffuser avec facilité.

VI

D'aprés 'examen de piéces personnelles, il est facile de
donner des tumeurs du rein — comme M. Guyon, mon mailre,
I'a fait pour les tumeurs vésicales — la classificalion morpho-
logique suivante :

1* Tumeur centrale, intra-pyélique, avec rein d'apparence
sain a 'extérieur.

2° Tumeur intra-rénale, totale ou polaire (supérieure ou infé-
rieure),

3° Tumeur extra-rénale, tantot sous forme de bourgeon sail-
lant, adhérent ou non, tantol sous forme d'une tumeur appendue
a un des poles.

Au point de vue histologique, jai donné plus haut la fré-
quence des tumeurs de Grawitz et des épithéliomas.

En résumé, ce que nous avons observé des lumeurs du rein
nous permet de donner la formule suivante :

Quand, chez un malade de quarante & soizante ans el qui a
maigri, on trowve des hématuries survenant par inlermittences,
sans douleur, le matin de préférence, et noires, sans cystite, avec ou
sans tumeur rénale, mais aprés cysloscopie négative et avec urine
claire, il faut penser a un cancer du rein'.

1. Toutes les piéces des cancers relatés dans ce mémoire sont conservées,
avee leur aguarelle, au mnsée de 'hopital d'Urologie.

e ——— — —

Coulommiers, — Imp. Paur BRODARD.















