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DE
LA SPLÉNECTOMIE
INTRODUCTION
La splénectomie, c'est-à-dire l'ablation de la rate (1), totale ou partielle, semble avoir été faite pour la première fois, en 1581, par Viard, pour une hernie traumatique. Bien douteux, en effet, sont les cas d’extirpation de la rate pratiquée par d’anciens chirurgiens qui considéraient cet organe comme inutile et nuisible (2) ou qui recherchaient ainsi.la guérison de l'hypochondrie (3).
Cette opération fut longtemps réservée aux hernies traumatiques de la rate. Le chirurgien, en enlevant l'organe prolabé et ordinairement fixé par des adhérences et la rétraction des lèvres de la plaie abdominale, ne faisait qu'accélérer le travail d'élimination spontanée dont la rate était le siège dans ces conditions.
Ce n’est qu'en 1835 que Quittembaum, le premier, tenta l'extirpation d'une tumeur splénique, et c'est seulement depuis 1860 que les faits de spiénectomie pour tumeur se sont multipliés.
L'ablation de la rate, considérée en général, même à l’époque
(1) Certains auteurs décrivent encore cette opération sous la dénomination de « splénotomie ». C’est là une confusion de termes qui doit disparaître pour éviter des erreurs. La € splénotomie » est l’incision simple de la rate, telle qu'elle se pra-tique, par exemple, dans les abcès ou les kystes
(2) DIoNIs. 2€ Démonstr. de chir., 1733.
(3) MIzNe-EpwaRD (H.) Leçons sur la physiologie et l'anatomie comparée de l'homme..., 1872, VII, 250.
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actuelle, comme une intervention sérieuse, a cependant été pratiquée un grand nombre de fois; et nous avons pu en réunir 279 observations (1).
Avec les progrès de l'antisepsie et des méthodes opératoires les résultats sont devenus meilleurs. Aussi le pronostic de cette inter- vention, qui, il ya quelques années encore, était jugé très sévèrement par la plupart des auteurs qui ne l’admettaient que dans les cas de hernie, s'est-il progressivement amélioré, et les indications opératoires sont-elles devenues plus nombreuses.
Nous aurons l'occasion, dans le cours de ce travail, de citer les auteurs qui se sont particulièrement occupés des différents points de la question. On trouvera à l’Index bibliographique la liste des principaux ouvrages qui traitent de la splénectomie en général.
(1) Treize de ces observations sont inédites et nous ont été obligeamnment communiquées par MM. Demoulin, Lejars, G. Marchant, Ch. Monod, Richelot, Segond, Tuffier, Bland Sutton et Tricomi à qui nous adressons nos vifs remerciements ; ainsi qu'à MM. Bouilly, Campenon, Morestin, Poirier, Ricard et Routier qui ont bien voulu nous fournir plusieurs observations se rapportant à notre travail, et à M. Hartmann qui a eu l’amabilité de mettre à notre disposition les documents qu'il possédait, ° e
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CHAPITRE PREMIER Des troubles déterminés par l’ablation de la rate
Avant de rechercher dans quelles conditions l’ablation de la rate doit être pratiquée, nous devons nous demander si l’on a le droit de l’entreprendre. Quels sont donc les phénomènes qui succèdent à cette intervention ?
Pour essayer de répondre à cette question, on ne peut se coutenter d'examiner les résultats de la splénectomie chez l’homme. Cette étude reposerait, en effet, sur des bases insuffisantes, parce que dans la plupart des cas l'intervention a porté sur une rate lésée et sur un organisme malade. Sans doute, Fexamen de ces faits ne doit pasêtre négligé ; mais il est indispensable d’y joindre ceux d’ablation | de rates saines et d’avoir par conséquent recours à l'étude de la splénectomie expérimentale.
Nous aurons ainsi à envisager la série des questions suivantes :
1° L’ablation de la rate peut-elle déterminer la mort, par le fait seul de sa suppression?
2 A-t-elle un retentissement sur la circulation ?
3° Quelle est son influence sur la composition du sang ?
4. À-t-elle un retentissement sur les fonctions du corps thyroïde ?
5° Arrête-t-elle ou gêne-t-elle la croissance de l'individu ?
6° A-t-elle une influence sur les fonctions digestives ?
7° A-t-elle une influence sur la marche des infections ?
8° Que devient la toxicité urinaire après l’ablation de la rate ?
9° Est-ce que la rate se régénère après la splénectomie?
1° L’ablation de la rate peut-elle être mortelle ?
Tous les auteurs sont d'accord sur ce point : la suppression de la rate n'entraîne pas la mort.
Cette notion, bien connue des anciens, se retrouve dans Pline l'Ancien(1),qui rapporte que des animaux ont survécu à des blessures de la rate et à la destruction de cet organe. Au dire de Zesas, Aristote professait la même opinion.
Malpighi (2), le premier, en 1669, donna la preuve expérimentale de ce fait, non pas en enlevant la rate comme on l'a dit, mais, ce qui revient au même, en liant ses vaisseaux nourriciers chez un chien. Malgré cette destruction de l'organe, l’auimal se rétablit parfaitement.
Depuis Malpighi lextirpation de la rate a été faite avec le même succès chez les divers animaux par denombreux physiologistes. Pour nous en tenir aux plus anciens, nous citerons Deisch(3),Haller (4), Hewson (5), Assolant (6), Schmidt (7), Stinstra (8), Vulpian (9). :
[Lest certain que lorsque les animaux succombèrent (10), la mort dut être attribuée, non pas à la suppression des fonctions spléniques, mais à l'intervention opératoire elle-même.
Des nombreuses splénectomies que nous avons pratiquées chez le
chien et le lapin nous conclurons de même à l'innocuité de cette :
, . LS _ opération.
Il en est de même pour l’homme. L’ablation de la rate en elle-même ne détermine chez lui aucun trouble mortel. Nombreux sont actuellement les cas où cette extirpation a été faite avec succès. Dès 1581 Viard avait, du reste, donné la preuve de l'innocuité de la splénectomie en enlevant deux rates herniées (obs. 21 et 22).
Tous les chirurgiens n’ont pas été aussi heureux et ont fréquemment eu à déplorer la mort de leurs opérés. Mais dans ces circonstances ce ne fut jamais l’ablation de la rate qu'on eut à incriminer, comme ayant supprimé un organe indispensable à l'organisme, et
(1) PLINIUS. Æistoria naturalis, XT, XX X.
(2) MaAzPIGHT. De liene, Opera omnia, t. II, p. 114.
(3) Deiscx. Dissertatio inaug. de splene canibus exciso. Halæ, 1735.
(4) HALLER. Disputationes anatomicarum selectarum, v. EI, p. 56.
(5) HEwSsoN. Letter to D' Haygarth, Works, p. 290.
(6) ASSOLANT. Recherches sur la rate, p. 133,
(7) SCHMIDT. Commentatio de pathologia lienis, Gottingen, 1816.
(8) STINSTRA. Commentatio physiol. de functione lienis, 1859, p. 149.
(9) VULPIAN. Gaz. méd.de Paris, 1855.
(10) Expériences de von Fuhrer, Ludwig, Crips, Éd. Simon, citées par GILSON. e
De la splénectomie. Zevue de chir., 1885, t. V, p. 317.
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cest dans des complications dépendant de l'état général de l'individu, des difficultés opératoires où une asepsie insuffisante qu'il fallut toujours rechercher la cause de la mort. Le seul cas, celui d'Israël
(obs. 201), qui ait été présenté comme un exemple de mort par la
suppression des fonctions spléniques, est d’une interprétation très
discutable. | Nombreux sont actuellement les cas où l’on a pu revoir en excel-
lente santé des individus dératés plusieurs années auparavant.
2 Influence de la splénectomie sur la circulation,
Grâce à sonélasticité, la rate est, comme on l'a dit, « une chambre de sûreté » par rapport à la circulation hépatique et stomacale. Sa congestion, qu'on observe après les repas, est due à la gêne momentanée de la cireulation dans la veine porte et par conséquent dans la veine splénique. La rate s'amplifie de même après l'effort, la course, c'està-dire quand il y a insuffisance de la part de l'organe central de la circulation.
Dans ces conditions on peut se demander si le dératement n'a pas: une action funeste sur l’état d'équilibre de la circulation.
Dobson avait 6bservé que chez les animaux dératésil ne se manifestait aucun trouble apparent dans les diverses fonctions, excepté vers quatre heures après un repas copieux. À ce moment, les symptômes de pléthore se déclaraient (1).
Chez l'homme la splénectomie ne semble déterminer aucun trouble circulatoire notable quand elle s'adresse à des rates lésées par un traumatisme, mais antérieurement normales.
Il n’en est pas toujours de même dans les cas d’hypertrophie splé-
- nique. Dans ces conditions la splénectomie prive brusquement l’or-
ganisme d’une quantité parfois considérable de sang, certaines de ces rates renfermant deux litres de ce liquide et même davantage.
Cette saignée abondante et subite semble incapable de déterminer à elle seule des accidents graves; mais, unie à l’hémorrhagie, si fréquente dans les opérations de ce genre, elle acquiert une impor-
(1) DoBsox (W.). Recherches expérimentales sur l structure et les fonctions de la rate, 1830.
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tance dont il faut tenir compte dans l'appréciation des causes de léthalité.
Il est, d’autre part, certain que la suppression d’une rate hypertrophiée, qui constitue un diverticule très important pour le sang, doit déterminer quelque trouble dans l'équilibre de la circulation, On a signalé après la splénectomie l'augmentation subite de la tension artérielle, qui se manifesta parfois par une sécrétion considérable et rapide d'urine (obs. 114). Dans quelques cas on a vu survenir, à la suite de la constriction des vaisseaux spléniques, une hémorrhagie abondante par les vaisseaux de l’incision cutanée (obs. 114, 165) ou au niveau de la surface cruentée due à la libération des adhérences périspléniques (obs. 191). Cette hémorrhagie ne se produisit qu’à la faveur de lésions vasculaires dues à l'hémophilie de l'individu ; mais la cause immédiate de son apparition fut en somme une augmentation de pression artérielle au moment de la suppression du réservoir formé par la rate.
Ajoutons qu’au point de vue pratique ces faits n’ont qu'une importance secondaire.
3° Influence de la splénectomie sur la composition du sang et l’apparition des hypertrophies ganglionnaires.
On sait quelle obscurité plane encore sur le rôle rempli par la rate dans la composition du sang. Certains physiolog'istes voient dans cet organe un centre de production des G.R. (1), que d’autres se refusent à admettre, y trouvant au contraire un lieu de destruction des mêmes ‘éléments. La plupart sont cependant d'accord sur son rôle leucocytopoiétique.
Pour pénétrer plus avant dans l'étude du rôle de la rate dans la composition du sang, on a étudié les modifications apportées par l’ablation de cet organe.
AÀ.— Expérimentation. — Nous nous contenterons de rappeler brièvement les principales expériences qui ont été faites sur ce sujet,
(1) Nous avons adopté les abbréviations de GR, et de G. B. pour signifier ( Go bules rouges » et &« Globules blanes ».
et nous renvoyons pour plus amples renseignements au travail récent de Laudenbach (1).
Tous les physiologistes, sauf Pouchet (2), sont d'avis que la Splénectomie entraîne des changements dans la composition du sang ; mais la plupart d’entre eux font remarquer que ces changements ne sont pas constants.
1° MoptricATIONS DES GLOBULES ROUGES. — Mosler, le premier, nota une diminution notable des G. R., commençant immédiatement après le dératement et se prolongeant pendant plusieurs mois (3).
D'après M alassez, ladiminution deshématies ne durerait pas'plus d’un mois, tandis que celle de l’hémoglobine se prolongerait pendant plusieurs mois (4). Le premier, cet auteur constata la lenteur de la régénération du sang après la saignée chez les animaux dératés.
Zesas nota de même la diminution des G. R., mais ne la retrouva plus au bout de six mois (5).
Winogradoff constata que cette diminution durait près de 209 jours et trouva une diminution de l’hémoglobine (6).
lauber(7),Lockhart-Gibson(8),Emilianoff(9),Vulpius(10). constatèrent aussi une diminution post-opératoire des G. R.; mais leurs résultats diffèrent sur le degré et sur le moment où elle cessa.
Non seulement les G. R. sont diminués de nombre, mais beaucoup : d’entre eux sont modifiés dans leur forme. C’est ainsi qu'on trouve dans le sang, après l’ablation de la rate, des G. R. à noyaux.
(1) LAUDENBACH. La fonction hémopoiétique de la rate. Étude historique et critique. Arch. de physiol., Paris, 1896, p. 724. ;
(2) PoucHEerT. Note sur la constitution du sang après l’ablation de larate. Gaz. méd. de Paris, 1878, p. 316.
(3) MOSLER. Pathologie und Therapie der Leuhamie, 1872. (4) MALASSEZ. Sur les fonctions de la rate. Gax. méd. de Paris, 1878, p. 317.
(5) ZEsAs. De l’extirpation de larate et du corps thyroïde. Arch.f. kin. Chir., 1882, t. XX VIII, p.157;°et 1884, &t. XXX, p. 396.
(6) WINOGRADOFF. Sur la question de l'importance de la rate dans l’organisme. Wracth, 1883, n° 6 et 7.
(7) TAUBER. Zur Krage nach der physiol. Beziehung der Schilddrüse zur Milz. Wirchon's Arch. 1889, XOVI.
(8) LOCKHART-GIBSON (J.) Les organes hématopoiétiques et l’hématopoièse. Journ. of anatomy and physiol., 1888, t. XX, p. 100.
(9) EmrLIANOFEF. Sur le rôle de la rate au point de vue de la composition du sang, Arch. d. se. biol., Saint-Pétersb., 1893, p. 134.
(10) Vuzprus (0.). De là chirurgie et de la physiologie de la rate. Beitr. 2. klin, Chir., 1894, t, XI, p. 633 ; in Semaine méd,, 1894, p. 402.
Tizzoni a recherché.les variations de la quantité d’hémoglobine dans le sang des animaux dératés. Il a constaté chez les vieux chiens une diminution considérable de cette substance, sensible au bout de 48 heures, puis le retour progressif à la normale ; chez les jeunes chiens de simples oscillations autour d’un point inférieur à la normale (1).
Notons enfin la diminution du fer dans le sang de l'animal dératé, que Schindeler signala le premier (2) et qui a été retrouvée par d’autres expérimentateurs.
2° MoptriCATIONS DES GLOBULES BLANCS. — En même temps qu'une diminution des. G. R., les précédents physiologistes ont constaté une augmentation des G. B. |
Cette augmentation ne semble pas se eee aussitôt après la splénectomie. Bardach (3), après Billroth et Mosler (4), a signalé une diminution temporaire du nombre des leucocytes dans le sang des chiens dératés. Robin (5), Gaube, Winogradoff (6) ont aussi insisté sur cette diminution, qui, d’après eux, serait précédée d'une augmentation passagère aussitôt après l’opération.
D’après Emilianoff, le nombre des G. B. diminue après la splénec-
tomie et n’augmente que lorsque les autres glandes lymphatiques :
hypertrophiées sont capables de suppléer la rate (7). Cette diminution des G. B. serait due à un arrêt de leur formation; et, ce qui le prouve bien, c'est que le nombre des formes adultes et des formes vieilles des leucocytes augmente dans le sang après la splénectomie, leur transformation s'accomplissant dans le sang et non plus dans la rate.
(1) T1ZZON7 (Guido). Expériences et recherches sur la fonction hématopoiétique et la reproduction totale de la rate. Arch. ital. de biol., 1882, &. I, P- 22 et 129; in Revue des sciences méd.,t. XXI, p. 69.
(2) SCHINDELER. Vans im Organismus nach Milzextirpation. on Diss., 1870. )
(3) BARDACH. Recherches sur le rôle de la rate dans les maladies infectieuses. Ann. de V’Inst. Pasteur, 1889, p. 577; 1891, p. 40.
(4) Moser. Les suites de l’extirpation de la rate. Deuts. med. Woch., 29 mai 1884, jou 26e ;
(5) RoBIN (Ch.). Physiologie de la rate. Dict. encycl. des sc. méd., 1874, 3e série,
t. IT, art. Rate, p. 422.
(6) WINOGRADOFF, Loco cit, (7) EMILIANOrFF, Loco cit.
3° ALTÉRATIONS DES GANGLIONS LYMPHATIQUES ET DE LA MOELLE osseuss. — L'hypertrophie des ganglions lymphatiques a été fréquemment constatée chez les animaux dératés Kourloff(1) a insisté particulièrement sur ce point qu'avaient autrefois signalé Mayer (2), Bennett (3), Gerlach (4). ,
Mosler (5), Winogradoff (6), Bizzozero et Salvioli (7), Tizzoni (8), Gibson (9), ont, d'autrepart, montré les modifications. qui se produisaient dans la moelle osseuse après l’ablation de la rate.
Ces lésions congestives et hypertrophiques qui, apparaissent dans les ganglions lymphatiques et la moelle osseuse, indiqueraient que c'est à ces organes qu'est dévolu après la splénectomie Le soin de suppléer les fonctions de la rate Les ganglions remplaceraient le corpuscule de Malpighi pourla formation des Iymphocytes,et la moelle des os remplacerait la pulpe pour la transformation des G. B. (Emilianoff).
L'hypertrophie des ganglions n’est cependant pas constante, comme l'ont constaté Mosler et Legros (10). Masoin(11),Ceresole (12), Jonnesco (13) disent même ne l'avoir jamais observée. Ceresole nie toute modification de la moelle osseuse après la splénectomie
Se basant sur la variabilité des troubles observés, certains physiologistes se refusent à admettre que la rate soit remplacée, après son ahlation, par aucune glande et considèrent que les adénopathies observées sont d'origine inflammatoire (14).
(1) KoURLOFF. Sur les altérations du sang chez les animaux extirpés de la rate. Wratch, 1889, p.515 ; 1892, p. 469.
(2) MAYER (C. A.). Versuche über die Ausrottung der Milz. Sulzburger mediz. chir. Zeitung, 1815, t. IX, p.189. £
(3) BexNerr. Sur les fonctions de larateet des autres glandes lymphatiques. #onthly Journ. of med. sciences, 1852, t. XIV, p. 200.
(4) GERLACH. Études surla rate. Gaz. hebd. de méd., 1856, t. III, p. 386.
(5) MoSsLER. Loco cit.
(6) WINOGRADOFF. Loco cit.
(7) BIZZOZERO ET SALVIOLI. Woleschott’s Unters, t. XII, p. 59%.
(8) T1ZZONI. Loco cit.
(9) GIBsoN. Loco cit.
(10) LEGROS. In CH. ROBIN, loco ciît., p. 424 et 425.
(11) MASoIN. Recherches expérimentales sur l’atrophie congénitale et la turgescence digestive de la rate. Acad. de méd.de Belgique, 1880, t. XIV, ne 11.
(12) CERESOLE. De la régénération de la rate chez le lapin. Zeiglews Beitr. 2. pathol. Anat., XVII, p. 602.
(13) Jonnesco (Th.). De la splénectomie. Congrès de LÉ août 1897.
(14) Rogix (Ch.). Loco cit,, p. 426.
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B. — Examen du sang chez l'homme. — Les examens du sang faites chez l'homme après la splénectomie ont confirmé dans un certain nombre de cas les résultats fournis par l’expérimentation. Cette constatation a surtout de la valeur dans les cas‘ d’ablation de rates blessées, car dans ces conditions on ne peut invoquer, pour expliquer les modifications de composition du sang, leur existence antérieure, si fréquente dans les maladies de la rate.
La diminution des G. R. et l'augmentation des G. B. se présentent avec des différences absolues et relatives telles qu’il n’est pas possible de fixer une moyenne. C’est ainsi qu’on a vu le nombre des G. B. atteindre 15.000, 35.000, 50.000 par millimètre cube (ce dernier chiffre étant tout à fait exceptionnel) et leur rapport avec les G. R. devenir 1/200, 1/175, 1/100 et même 1/50.
Ces troubles hématiques ont de même une durée très variable. Ils disparaissent généralement en quelques semaines; mais on les a trouvés persistant plusieurs mois et même plusieurs années après la splénectomie.
À côté de ces phénomènes passagers de leucocytose, on observe parfois de véritables troubles leucémiques (obs. 106). Il s’agit alors d'individus leucocythémiques avant l'opération, et ce n’est donc pas celle-ci qui a été le point de départ de la leucémie. Mais comment interpréter ces cas où, comme chez le malade de Crédé (obs. 61), le rapport des G. B. aux G. R. tombe à 1/3 ou 1/4 avec de l’amaigrissement, et où ces troubles disparaissent en quelques mois pour faire place à une santé florissante ?
Les auteurs ont rarement recherché les modifications de forme des globules sanguins. Ce point spécial est consigné dans deux examens pratiqués par M. Vaquez chez deux malades splénectomisés par M. Hartmann (obs. 107 et 268).
Enfin on a ordinairement noté une diminution plus ou moins notable de l’hémoglobine (obs. 13, 73, 75, 76, 157, 165, 241, 245, 250, etc.).
Cependant il est à remarquer, comme nous l’avons vu chez les animaux, que les modifications post-splénectomiques du sang ne sont pas constantes. On peut constater que dans bien des cas elles furent nulles ou presque nulles (obs. 73, 76, 107, 115, 129, 138, 150, 162, 164, 215, 216, 222, 231, 233, 242,245, 246, 268, etc.). Malheureusement la cause de cette variabilité dans la composition du sang après l’ablation
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de la rate nous échappe complètement. C'est ainsi que, bien qu'il s'agisse de paludisme, nous sommes embarrassé pour expliquer la disparition des phénomènes de leucocytose pré-opératoire dans les observations de Montenovesi (obs. 147), de Jonnesco (obs. 172, 174, 175), de Tricomi (obs. 158) et d’autres.
On a fréquemment observé une hypertrophie des ganglions lymphatiques, modérée ou considérable, à la suite de la splénectomie chez l’homme. Comme les modifications du sang, ces troubles sont presque toujours passagers ; mais on les a vus persister plusieurs mois après l'opération. Ils peuvent, du reste, manquer, et Tricomi assure ne les avoir jamais observés (1).
Le rôle favorable que certains physiologistes ont attribué à cette hypertrophie ganglionnaire semble ressortir nettement de l'observation de Ballance(obs. 21). Mais il s'agit là d’un fait exceptionnel et par conséquent peu valable. Sans doute, on a noté l’absence d’hypertrophie ganglionnaire dans les cas où les phénomènes pseudoleucémiques post-opératoires étaient intenses ; mais dans d’autres où cette hypertrophie ganglionnaire faisait aussi défaut on n’a constaté aucun changement dans la composition du sang.
Ces faits suffisent à démontrer combien nos connaissances sont encore peu étendues sur cette question de la suppléance des fonctions spléniques et des troubles qui surviennent dans la composition du sang après l’ablation de la rate. Mais il nous suflit de savoir, au point de vue chirurgical, que ces phénomènes n'influent pas ou n'agissent que passagèrement sur l'état général des opérés.
A la suite de la splénectomie on voit parfois survenir, outre les troubles de leucocytose que nous venons d'étudier, de l’anémie, de l'amaigrissement, de la fièvre avec pouls très rapide, parfois quelques douleurs abdominales.
Ces phénomènes, qui sont toujours passagers, reconnaissent pour causes les changements de composition du sang, le développement d'une péritonite circonscrite autour du pédicule splénique, la réapparition d’accès de fièvre intermittente, etc...
Nous devons cependant noter des faits de fièvre intense avec pouls
{i) Tricot (E.). Huit cas de splénectomie. Congrès intern. des sciences méd., Rome 1894, in Mercredi méd., 1894, p. 232.
Lee
extrêmement rapide qu'on a observés dans quelques cas (obs. 15, 16, 234, etc...), et que nous avons constatés chez la malade de notre maître, M. Bouilly (obs. 218), sans qu'on pût en trouver une explication plausible. *
Contre ces troubles on a préconisé divers traitements, tels que l'ingestion de sue splénique (obs. 15, 171, 172) ou de moelle osseuse (obs. 15 et 16), et on en a, dit-on, obtenu d'excellents résultats. Il faut, jusqu'à preuve plus complète, se tenir sur la réserve vis-à-vis de ces spécifiques. Le fait, que ces phénomènes sont inconstants et qu’abandonnés à eux-mêmes ils guérissent toujours rapidement, enlève à ces méthodes thérapeutiques une grande partie, sinon la totalité de leur valeur, qu’on les emploie comme moyens curatifs où même à titre préventif.
$ 4 — Existe-t-il un rapport physiologique entre la rate et le corps thyroïde ?
Tiedemann avait remarqué que l'ablation de la rate était suivie du gonflement du corps thyroïde (1).
Les expériences plus anciennes de Bardeleben (2) sembleraient donner raison à ce physiologiste : deux chiens et deux lapins splénectomisés et thyroïdectomisés meurent, trois chiens Splénectomisés, mais non thyroïdectomisés, guérissent. Mais Bardeleben n'a jamais constaté aucun changement dans Île corps thyroïde des nombreux auimaux qu'il a dératés.
Philipeau x conserva pendant cinq mois des rats auxquels il avait enlevé la rate, le corps thyroïde et les capsules surrénales (3).
De même Legros n’a jamais constaté d'hypertrophie thyroïdienne chez les rats dératés (4).
Zesas émit l'hypothèse que la survie des animaux splénectomisés était due à ce que le corps thyroïde suppléait les fonctions de la rate (5).
1) TIBDEMANN. Zeitschrift . Physiologie, BAV, H. I, 1853. 2) BARDELEBEN. Dissert. de Gland.…., Berolini, 1841.
3) PHILIPEAUX. C! R. de l'Acad. des sciences, 1857, XLIV, p. 396.
4) LEGROS. Loco cit., p. 425.
5) ZEsAS (G.). De l'extirpatlon de la rate et du corps thyroïde, Arch. f. klin.
( ( ( ( ( Chir., 1884, t. XXX, p.395; in Revue des sciences méd., t, XXV, p. 457,
Landa constata qu'on pratiquant une transfusion ou une saignée chez un animal thyroïdectomisé etenproie aux accidents convulsifs, on faisait disparaître les phénomènes graves pendant un ou deux jours; après quoi ces phénomènes réapparaissaient et disparaissaient sous l'influence du même moyen Jl enleva alors la rate à des chiens, puis au bout d’un mois le corps thyroïde. Or,sur dix cas, huit fois il aurait ainsi obtenu l'immunité contre la cachexie strumiprive. Il en conclut que cette cachexie résultait de l'accumulation dans le sang d'un principe toxique agissant sur le système nerveux central. Ce principe est probablement un produit d'échange matériel qui est cédé au sang par la rate. La fonction de la thyroïde consiste probablement à neutraliser ce principe toxique (1).
Les expériences de Sanguirico et Canalis (2), de Gley (3), de Vassalleet Brazza (4), de Tizzoni (5) n'ont pas confirmé les résultats obtenus par Zesas et Zanda.
Bien que ces dernières conclusions paraissent exactes, nous devons signaler l'hypertrophie thyroïdienne certaine, que l’on a signalée, dans des cas très rares, chez l'homme et chez les animaux après la splénectomie.
$ 5. - Ea splénectomie a-t-elle une influence sur la croissance et les aptitudesgénésiques ?
Dans une leçon sur les glandes vasculaires sanguines, M. Lancereaux considérait, en s'appuyant sur un fait clinique, les altérations de la rate comme s’opposant directement au développement en géné-
(1) ZANDA (L.). Sur le rapport fonctionnel entre la rate et la thyroïde, Arch. ital de biot., XIX, p. 432 ; et Lo Sperimentale, 1898, XLVII ;in Revue dessciences méd., t. XLIII, p. 425, ett. XLIV, p. 420.
(2) SANGUIRICO (C.) et CANALIS (P.). De lextirpation du corps thyroïde. Arc. îtat. de biot., t. V,£. 3, p. 390 ; in Revue des sciences méd.,t. XXV, p. 459.
(3) Gzey. La question des rapports entre la rate et le corps thyroïde. Arch. de physiel., Paris, 1894, p. 207. :
(4) VASSALLE (G.) et BRAZZA (F.). Sur la spléno-thyroïdectomie chez le chien et chez le chat. Arch. ital. de biol., 1895, XXI, p. 347 ; in Xevue des sciences méd. ox D VTT ED. 06
(5) I1ZZ0N7 (G.). De la splénectonie elez le Iapin et de l'absence de rapports fonctionnels entre la rate et le corps thyroïle. Arch. ital. de biol., 19 déc. 1854, t, IV, £, I; in Revue des sciences méd., t. XXV, p. 460.
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ral et à celui du système pileux et des organes génitaux en particulier. D'après lui, ce serait par l'intermédiaire des lésions spléniques que le paludisme et la syphilis agiraient pour déterminer l'infantilisme (1). |
Les expériences de Kourloff sur les cobayes (2), de Dastre sur des jeunes animaux dératés (3) et celles de Vitzou(4) sur une chienne
et deux lapins ne permettent pas d'adopter cette conception. C'estce
qui résultait, du reste, des expériences plus anciennes de Masoïn(5)
et de Béclard (6).
À ce propos, M. Dastre fait remarquer que, contrairement à ce
qui arrive pour la thyroïdectomie, les anim aux jeunes supportnt
l’ablation de la rate aussi facilement que les animaux vieux.
Les faits cliniques ont confirmé les résultats donnés par l’expérimentation. Dans aucun cas, même chez les jeunes gens, on n’a noté d'arrêt de développement de l'individu.
Plusieurs des malades splénectomisées devinrent enceintes quelques temps après l'opération et accouchèrent normalement à terme (obs. 24, 49, 129, 149, 149, 163, 228).
Chez la malade de Asch, enceinte d’un mois au moment de l'opération, la grossesse continua son cours régulier (obs. 227).
$ 6. — Influence de la splénectomie sur les fonctions digestives.
Il résulte des expériences deS chonfeld que le poids et le volume de la rate augmentent cinq heures après chaque repas (7). Est-ce parce qu'à ce moment la rate entre en activité et joue un rôle dans la digestion ? ou n'est-ce pas tout simplement en raison de l’augmentation passive de la pression du sang dans la rate, causée par le travail de la digestion ?
(1) LANCEREAUX. Les glandes vasculaires sanguines ; leur rôle pendant la période “de croissance. Semaine méd., 1893, p. 25.
(2) KOURLOFF. Loco cit.
(3) DASTRE. Développement et croissance. C. R. de la Soc. de biol., Paris, 3 juin 1893, p. 584; et Arch. de physiol., 1893, p. 561.
(4 VITZzoU (A.-N.). Influence de l’extirpation de la rate sur les aptitudes génésiques. C._R. de la Soc. de biol., Paris, 8 mars 1894, p. 207.
(5) MASOoIx. Loco cit.
(6) BÉCLARD. Traité élém. de physiol., 7e 6dit., 1886, D. I, p. 704 et 705.
(7) SCuonreLD. Dissertatio physiologica de functione lienis, Groningue, 1854,
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Pour Schiff, la rate fournit pendant sa dilatation un ferment Spé=
cal, indispensable à la création d'une pancréatine aux dépens des éléments peptogènes du sang (1). Aussi la splénectomie a-t-elle pour effet de neutraliser les facultés digestives du suc pancréatique. _ Cette théorie, que les expériences in vitro de Herzen (2) semblèrent confirmer, a été nettement contredite par celles d'Heidenhain (1875), d'Ewald (3), de Bufalini (4), de Mosler (5), de Carvallo et Pachon (6), qui ont démontré que le rôle de la rate dans la digestion était une pure hypothèse. |
L’ablation de la rate pourrait cependant, d’après Dastre, causer une diminution de l’activité du pancréas, mais simplement en restreignant la circulation de cet organe (7).
Malpighi (8), Denis (9), Dalton (10), Flint (11) ont signalé la voracité des animaux privés de rate (12). Mais, comme le fait remarquer Flint et comme nous avons pu le constater, ce phénomène n’est
pas constant. Le même auteur a, du reste, vu des chiens devenir vora- _ ces après l’extirpation d’un rein.
Signalons cependant un fait établi par Legros, à savoir que les
(1) ScxiFF (M.). Sur le fonctionnement de la rate. Schweizer Zeits. f. Heilk., 1862, I, p. 201. — Sur le pouvoir digestif du suc pancréatique. /Zmparziale, 1864, p. 217.
(2) HERZEN (A.). Voir Index bibliographique.
(3) EwALD. Sur la digestion pancréatique après la splénectomie. 47'ch. f. Anat. und Physiol., 1878, p.537.
, (4) BUFALINI, Sur l’activité digestive du pancréas chez les animaux dératés. C. R. des recherches expérimentales faites au laboratoire de physiologie de Sienne, _ (5) MosLgr. Loco cit: ,
(6) CARVALLO (J.) et PACHON (V.). De l’activité digestive du pancréas des animaux à jeun normaux et dératés. (. R.de la Soc. de biol., Paris, 17 juin 1898, p. 641.
(7) DASTRE(A.). Contribution à l’étude des ferments du pancréas, Are. de physiol., Paris, 1893, p. 774.
(8) MALPIGHI. Loco cit.
(9) DENIS. Journal des Savants, 1672.
(10) DALTON. Æuman physiology, Philadelphie, 1807, p. 195.
(11) ELINT. Physiology. of man. Secretion. New-York, 1870, p. 347. (12) D’après POUCEL (Considérations sur la gastrotomie en général et particulièrement sur l'opportunité de la splénectomie. Marseille méd., 1879, p. 70), la ligature des vaisseaux spléniques dans la splénectomie empêche le transport jusqu'au foie = des matériaux absorbés par les vaisseaux courts au niveau de la muqueuse stomacale. Cette diminution de l'absorption gastrique expliquerait l’état famélique des animaux dératés.
Cette théorie ne repose sur aucune base.
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animaux privés de rate résistent mal aux causes d'affaiblissement. Peut-être l'exagération de leur appétit résulte-t-il du besoin impérieur de réparer incessamment les forces (1).
Aucun trouble digestif spécial n’a été noté chez l'homme. Ce n'est que dans le cas de Schulz que l'augmentation de l'appétit aurait été constatée (obs. 39).
$ 7. — Influence de la splénectomie sur la marche des infections (2).
On sait l'importance que présente la rate dans la défense de l’organisme contre les infections, soit comme centre de destruction des microbes, soit comme organe producteur des G. B. Bien que ce rôle ne lui soit pas dévolu exclusivement comme on le croyait autrefois. on _ n'en a pas moins pu redouter que son ablation mît l'organisme en
état d’infériorité vis-à-vis des infections et n'empêchât la production de l'immunité. x
Pour résoudre cette question on n’a pu que s'adresser à l’expérimentation. Si, en effet, on se rend compte de la difficulté que présentent de semblables expériences, on comprendra que l'observation elinique soit insuffisante à obtenir quelque résultat à ce point de vue. Trop de facteurs, souvent inconnus ou négligés, interviennent pour changer les conditions de résistance de l'individu et de virulence des microbes.
_ À. — Marche des infections chez les animaux splénectomisés. — Notre maitre, M. Roger, le premier, en 1888, injecta dans les
veines de lapins, splénectomisés, deux trois et quatre jours. avant,
quelques gouttes d’une culture charbonneuse plus ou moins virulente. Les résultats furent très discordants (3).
(1) LEGROS (CH.). Loco cit., p. 415.
(2) Nous empruntons une grande partie des renseignements qui suivent aux thèses de F. BEZANÇON (Contribution à l'étude de la rate dans les maladies infec-
tivuses. Thèse de Paris, 1895) et de E. Durrau (Durôle dela rate dans les maladies
infectieuses. Influence de la splénectomie sur la marche des infections. Thèse de Lyon, 1897, p. 13).
(3) RoGER. La rate dans les maladies infectieuses. @ar. hebt. de méd et chir., 1er avril 1893, p. 146. È
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Bardach injecta des cultures charbonneuses à des chivas un mois après la splénectomie et pratiqua le dératement chez des chiens préalablement immunisés. Bien que certains points de ses expériences prêtassent à la critique, il en déduisit que la splénectomie diminuait ou abolissait la résistance aux virus faibles ou atténués (1).
Kourloff, inoculant des microbes pathogènes (choléra des poules, b. anthracis, staph. aureus) à des lapins dératés ou sains, n'obtint que des résultats discordants (2).
Des expériences de Martinottiet Barbacci, faites sur des lapins et des cobayes avee des cultures de b. anthracis, il résulte que la splénectomie n'amène aucune modification dans le mode de réaction et de résistance des animaux (3).
Les expériences deSoudakewitch, basées sur ce fait que chez le singe la destruction des spirilles de la fièvre récurrente se fait entièrement dans la rate (expériences de Metchnikoff. 1887), montrent l'influence néfaste de l’inoculation des spirilles chez les singes dératés (4). Mais Tiktine conteste toute valeur à ces expériences, parce que Soudakewitch opérait en hiver et que les singes tombent, au cours de la fièvre récurrente, dans un état de prostration tel que le moindre refroidissement les tue. Ses expériences lui ont montré que la splénectomie n’a aucune influence dans les infections par les spirochætes chez les singes (5).
Pour Metnikow-Raswedenkow, c'est le traumatisme opéra- ‘toire seul qui explique les morts hâtives chez les animaux dératés (6).
De même Georgievski dénie, d’après ses expériences faites à l'aide du vibrion cholérique et du b. anthracis, toute influence à la splénectomie (7).
Courmont et Duffau concluent de leurs expériences que le lapin
(1) BARDACH. ZLoca cit.
(2) KOURLOFF, Loco cit.
(3) MARTINOTTI et BARBACCI. Ueber akute Milzenschwellung bei fnfektions kronkheïiten, Centr'abl. f. allqgemeine path., 1890, Bd. 1, n°2,
(4) SOUDAKEWITCH (J.), Recherches sur la fièvre récurrente. Ann. de l'Inst. Pasteur, sept. 1891, p. 545.
(5) TIKTINE. Revue méd. de Moscou, 1894, t. X, p. 4.
(6) MBTNIKOW-RASWEDENKOW. Zeit. f. IHygien, 1896, p. 466.
(7) GxorGIEVSKI. La leucocytose chez les animaux splénectomisés Thèse Suint- Pétersbourg, 1895; et Bolnitsch. Gaz. Bothkina, 1895, n° 15.
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splénectomisé résiste moins'ou plus que le témoin à l'infection suivant le microbe inoculé. Si la splénectomie est ancienne, ses effets sont exactement inverses pour le même microbe (1).
B. — Influence de la splénectomie sur les phénomènes de limmunité. — Bardach conclut de ses expériences, faites sur les
lapins avec des cultures de charbon, que la splénectomie n'empêche
pas toujours l’immunisation de se produire et que l'animal vacciné garde son immunité après la splénectomie (2).
Foaet Scabia, qui ont expérimenté avec le pneumocoque, aboutissent aux mêmes conclusions (3).
Tizzoni et Cattani, au contraire, n’ont pu immuniser contre le
tétanos aucun lapin dératé depuis 14 à 45 jours (4).
Kanthack conclut de ses expériences, faites sur des lapins avec des cultures de bacille pyocyanique, que la splénectomie ne met aucun obstacle à l'immunisation (5).
Righi immunise la souris dératée contre la fièvre typhoïde et le choléra (6).
Benario immunise la souris dératée contre la ricine et contre le rouget, le lapin dératé contre le tétanos, contrairement aux expériences de Tizzoni et Cattani (7).
Orlandi constate que la splénectomie n'exerce aucune influence sur l'action vaccinante par le virus de la rage ou par le vaccin chi mique de Centanni (8).
(1) COURMONT (J.) et DUFFAU (E.). Marche des infections expérimentales chez le lapin splénectomisé. C. k. de la Soc. de biol., 13 juin 1896, p. 609.— Durrau (E ). Loco eit., p.62. :
(2) BARDACH, Loco cit., p. 61.
(3) Foa et SCABIA. Sulla immunita e sulla terapia della pneumonite, Gaz. med. di Torino, 1892, n° 13, 14 et 16 ;et Rif. med., 1892, t. II, p. 92.
(4) T1ZZoNI et CATTANI. Ueber die Wichtigkeit der Milz bei der experimentellen Immunisirung des Kaninchens gegen den Tetanus. Centralb. f. Bakteriol., 1892, Bd. XI, p. 325.
(5) KANTHACK. Ist. die Milz von Wichtigkeit bei der experimentellen Immunisirung des Kaninchens gegen den bacil. pyocyaneus? (né. f Bakteriol., 1892, t. XII, p. 227.
(6) RIGHI. Rif. med., 1893.
(7) BENARIO. Deut.med. Woch., 1894.
(8) ORLANDI (E.) Effets de l'ablation de la rate sur la rage. Rif.med,, 1893, t. FF p. 195,
dunchiét asdai il:
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D’après Montuori, l'ablation de la rate chez le chien et le lapin supprime pour un certain temps le pouvoir microbicide du sérum sanguin. Le ferment qui confère au sang son pouvoir microbicide fait défaut dans le sang après la splénectomie (1).
Pour Courmontet Duffau, le sérum du lapin dératé paraît subir, dans ses propriétés bactéricides vis-à-vis du microbe employé, des modifications parallèles aux résultats obtenus en inoculant le microbe à un lapin splénectomisé et non immunisé (voir p. 24). Ils concluent que la rate paraît présider à la fabrication de substances qui sont bactéricides pour certains microbes et microbiophiles pour d’autres (2).
La variabilité et même la contradiction des résultats prouvent combien est grande la confusion qui règne encore sur cette question du rôle de la rate dans la défense de l'organisme. Que la raison de ces contradictions soit; comme le soutient D'uffau, que l'animal dératé se comporte tout différemment suivant qu'on l'éprouve avec tel ou tel virus, C'est un fait possible ; mais on conviendra que sur ce point de nouvelles recherches sont nécessaires.
On ne peut donc se prononcer actuellement sur cette question complexe. Il ressort cependant des expériences que nous venons de citer, que la ratena pas un pouvoir protecteur aussi important qu'on l’a dit (3).
En clinique on peut dire, tout en tenant compte de la difficulté de semblables observations, que la splénectomie ne paraît pas diminuer la résistance des individus dératés contre les infections. On n’a pas, en effet, noté que celles qui se sont produites chez eux, ef qu’on trouvera consignées dans nos observations, se soient manifestées avec une gravité plus considérable que d'habitude.
- Quel que soit, du reste, l'intérêt de cette question, il est évident qu'au point de vue chirurgical elle est d’une importance bien restreinte. Lorsqu'on se décide à pratiquer chez l'homme une splénecto-
(1 MoxTUORt. Influence de l’ablation de la rate sur le pouvoir microbicide du . sang. Rif. med.,1893, t. I, p. 172.
(2) Courmonret DUFFAU. Loco cit.
(3) Wer1@o. — le Les globules blancs comme protecteurs du sang. Ann. de l’Inst, Pasteur juil. 1892. — 2° Développement du charbon chez le lapin. Zdem, 1894) a même soutenu que le rôle de la rate dans la phagocytose serait très restreint et bien inférieur à celui du foie.
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mie, qui constitue toujours une opération importante, c'est qu'on y est poussé par l'existence de troubles très marqués. Dans ces conditions, ce n’est pas la crainte, peut-être mal fondée, de diminuer Ja résistance de l'individu contre l'infection, qui devra contre-indiquer l'emploi du seul moyen d'obtenir la guérison d’une affection grave ou pénible. Du reste, la splénectomie est ordinairement faite dans des cas de rate malade, dont le rôle doit être peu important sinon nul.
$8. — De l'hypotoxicité urinaire après la splénectomie.
Conduit par l’idée que la rate, comme toute autre glande de l’économie, pouvait jouer un rôle dans la destruction ou la fabrication des toxines, M. Jonnesco entreprit, en août 1896, d'élucider cette question par l'examen de la toxicité urinaire avant et après la splénectomie. Il publia ses premiers résultats dans un travaïl paru au début de cette année (1). Il ést revenu récemment sur cette question et a complété les renseignements précédents (2).
Le résultat de ses expériences fut toujours affirmatif ; il nota après la splénectomie une diminution notable et constante de la toxicité urinaire, aussi bien chez l’homme que chez l'animal.
Chez quatre chiens dératés, le coefficient uro-toxique qui, avant l'opération, était de 50 à 60 cent. cubes, s’abaissa après l'opération à 75 ou 95 cent. cubes. Chez les malades splénectomisés le coefficient
urotoxique, qui, avant l'opération, était de 40 à 50 cent. cubes,s’abaissa:
après la splénectomie à 80 ou 90 cent. cubes (Congrès de Moscou), 90 à 120 cent. cubes (Progrès méd.). Une seule fois cette hypotoxicité fut remplacée par de l'hypertoxicité : cela fut dû soit à un réveil de
l’impaludisme, soit à une complication fébrile. Avec la disparition
de ces accidents infectieux, on nota la substitution de l'hypotoxi-
cité à l’hypertoxicité.
Chez un malade atteint de kyste hydatique suppuré de | 1 rate, M. Jonnesco constata que le coefficient urotoxique était de 85 cour. cubes. Cette hypotoxicité préopératoire s'expliquerait, d’après lui, par ce fait qu'une grande partie de la rate était détruite par le kysteet qu'en conséquence il y avait un fonctionnement insuffisant de cet
(1) JONNESCO (Th.). De la splénectomie. Progrès med., 20 mars 1897, p. 177. (2) JONNESCO (Th.). Idem. Congrès intern. de méd., Moscou, août 1897.
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organe. Après la splénectomie le coefficient urotoxique s’abaissa à 160 cent. cubes.
De ces faits M. Jonnesco conclut à la constance de l'hypotoxicité urinaire après la splénectomie.
Recherchant la cause de ce phénomène, il rejette l'hypothèse qui ferait considérer la rate comme un lieu d'élimination pour les toxines, car les hommes ou les animaux splénectomisés jouissent d'une santé florissante. Il croit plutôt que la rate est un laboratoire de fabrication de toxines.
Il nous semble que cette question de l'hypotoxicité urinaire après la splénectomie est moins simple que le soutient M. Jonnesco. En nous reportant, en eflet, à ses observations nous trouvons les résultats suivants:
Oss. Îl. — Coefficient urotoxique Pré-opér.. 50-70 ce. Post-opér. 90-100 cc.
Oss. III — — Pré-opér.. 95 cc.
Post-opér. 95 cc.
Os. IV — -— Pré-opér.. 65 cc.
Post-opér. 20-30 ec.
(hypertoxicité fébrile)
Os. VI — — Pré-opér:.:.75 et:
| Post-opér. 70 cc.
Oss. VII — — ; Pré-opér.. 35 ec.
Post-opér. 160 ec.
Os. XI _ _ Pré-opér.. 120 cc.
Post-opér. 8 cc.
On conviendra que ces faits sont insuffisamment démonstratifs.
$ 9. — He la régénération de la rate après la splénectomie.
L’innocuité de l’ablation de la rate est-elle due, comme on l’a dit, à la reproduction de cet organe après la splénectomie ?
La régénération de la rate après son extirpation a été soutenue par Mayer (1815) et par Philipeaux (1), puis niée par Peyrani (2).
(1) PHILIPEAUX. Loco cit.
(2) PEYRANI (S.). 1° Sur les expériences.de M. Philipeaux sur la régénération de
la rate. C. R. del’ Acad. desseiences, 1861, t. LIII, p. 978. —2° Sur la non-reproduction de la rate. Gaz. med.ital, Provincie Sarde,;1861, p. 385.
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Philipeaux reconnut ensuite que la rate complètement enlevée ne se régénérait pas (1).
Legros dit n'avoir jamais constaté la régénération de la rate chez les animaux qu'il a opérés (2).
Tizzoni a soutenu plus récemment qu'après la splénectomie, la
rate se reproduisait à tous les âges. A l’autopsie d’un jeune chien et d’un vieux chien, splénectomisés trois mois auparavant, il trouva un grand nombre de petites rates (60 à 80) de nouvelle formation dans l’épiploon gastro-hépatique let le grand épiploon. Ces rates avaient pour centre la formation d’un corpuscule de Malpighi, autour duquel apparaissait un tissu pulpeux et contenant des vaisseaux caverneux (3).
Le même auteur a constaté que quand la rate s’atrophiait, sous lin. fluence d'une splénite interstitielle chronique, on trouvait également des nodules spléniques dans l'épiploon gastro-splénique et le grand épiploon; mais ces petites rates de nouvelle formation restaient imparfaites et n'étaient constituées que par un tissu conjonctif plus ou moins serré, dont les mailles dilatées ne contenaient que du sang (4). Cette structure nous semble cependant devoir faire rejeter l’analogie que Tizzoni établit entre ces productions et de véritables rates.
Masoin dit n'avoir jamais observé la reproduction de la rate chez le lapin quand on l’avait enlevée en totalité (5).
Eternod constata chez un renard, ayant subi la splénectomie totale quatre mois auparavant, la régénération partielle de la rate, consistant en la néoformation d'un nodule splénique (6).
Cecchini déclare que l’extirpation totale de la rate chez la grenouille, le triton, la salamandre, le chien, le poulet et le lapin n'est jamais suivie de la reproduction de l'organe. Mais, lorsqu'on laisse en place un débris de la capsule ou du parenchyme splénique, lorsque Ja rate se rompt pendant lablation et que des fragments de son tissu se répandent le long du trajet suivi par l'organe au moment de l’ex-
(1) PHILIPEAUX. C. R. de l'Académie dessciences, 1865, t. LXI, p. 1058.
(2) LEGROS (Ch.}. Loco cit., p. 426.
(3) T1ZZ0N1 (G.). Loco cit.
(4) T1ZZON1 (G.). De la reproduction de la rate à la suite de processus patholo-
giques qui ont aboli en partie les fonctions de la rate. Arc. tal. de biol., 1882, t. |
(5) MASOIN. Loco cit.
(6) ETERNOD (A.). Sur un cas de régénération de la rate à la suite de l'extirpation
totale chez le renard. Rev. méd. de la Suisse rom., Genève, 1885, p.24.
ANA RSR"
A des oi , PR) ine,
nd pas aber s
PTT
tirpation, lorsque enfin on sème de petits fragments de rate sur le péritoine du voisinage, on voit la reproduction de nodules plus ou moins volumineux de tissu splénique (1).
Cependant Laudenbach a publié récemment la relation d’un cas de complète régénération de la rate chez un chien après une splénectomie totale (2).
On voitquesur cette question encore les avis diffèrent, bien qu'on tente généralement à admettre que la régénération de la rate ne se fait pas quand elle a été enlevée en totalité, et à condition qu'il n'existe pas de rates aberrantes.
Conclusions.
Il résulte de ce rapide exposé des conséquences de la splénectomie, qu'on a accusé celle-ci de nombreux méfaits dont elle est innocente.
Le seul trouble que détermine l’ablation de la rate paraît être constitué par des phénomènes, du reste inconstants, du côté de la composition du sang.
Mais le fait intéressant en pratique, est que la suppression de cet organe, non seulement n’est pas mortelle, mais ne détermine aucun trouble grave. Que la cause de cette innocuité soit le développement de rates aberrantes, la reproduction d’une rate incomplètement enlevée ou le développement des organes Iymphoïdes, cela importe peu au chirurgien, qui se trouve ainsi autorisé à enlever une rate sans exposer la vie de son malade et sans déterminer de troubles graves et permanents.
(1) Ceccxint (S.). EF. Sur la reproduction expérimentale de la rate. — IT. Sur la prétendue reproduction de la rate. Rassegna di scienxe mediche 1886; in Revue des sciences méd., t. XX VIII, p. 462.
(2) LAUDENBACH (J.). Loco cit.
CHAPITRE II
De la splénectomie dansles lésions traumatiques de la rate.
Sous cette dénomination de lésions traumatiques de la rate, on range les plaies, les ruptures et les hernies de cet organe (1).
Il est d'usage d'étudier séparément les plaies et les ruptures de la rate, celles-ci étant considérées comme la lésion ultime de la contusion. C'est, d'autre part, avec les plaies qu'on décrit habituellement les hernies. Cet ordre, qui convient à l'étude de ces lésions en général, est défectueux quand il s’agit de l'exposé du diagnostic et du traitement. [1 nous a semblé préférable de décrire, d’une part, les plaies et les ruptures, d’autre part, les hernies.
Dans la hernie de la rate, en effet, on se rend facilement compte de la nature et de l’état de l'organe hernié. On sait que la partie de rate prolabée est plus ou moins souillée par les produits septiques avec lesquels elle a été en contact depuis l'accident, et qu’elle est vouée au sphacèle, en raison de son étranglement par les lèvres des parties molles qui l'entourent et l'empêchent de se réduire spontanément.
Qu'il s'agisse, au contraire, d’une plaie de la rate et surtout d'une rupture, on est souvent hésitant sur l'existence de la lésion splénique et sur son importance. Cette incertitude du diagnostic est la cause de l’indécision où se trouve fréquemment le chirurgien sur le traitement à instituer.
$ I. — Plaies et ruptures de la rate.
Notre intention n’est pas d'étudier la conduite à suivre en présence
(1) Toutes les ruptures de la rate ne sont pas d’origine traumatique. Dans certains cas, en particulier chez les paludiques, la rate, hypertrophiée et moins résistante, se rompt sous l'influence d'un traumatisme insignifiant et parfois spontanément. Nous étudierons ensemble ces deux sortes de ruptures, traumatiques et spontanées, dont le traitement est identique.
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d'une plaie ou d’une contusion abdominale, qu'on soupçonne être compliquée de la lésion d'un organe intra-abdominal, et en partieulier de la rate. Ce serait soulever la question de l'intervention dans les traumatismes abdominaux, que nous nous garderons bien d'aborder ici en raison de sa complexité. Du reste, ce serait sortir de notre sujet, car il est évident que la question de l'opportunité de la splénectomie ne se posera jamais qu'après l'ouverture du ventre, en présence d’une lésion de la rate bien constatée.
Rappelons cependant que dans le cas de plaie abdominale quelconque la plupart des chirurgiens constillent, si l'on est appelé dans les premières heures après l'accident, de s'assurer si la plaie est pénétrante, et, Silen est ainsi, d'agrandir la plaie pariétale pour se rendre compte de l’état des viscères abdominaux. À plus forte raison l’exploration directe de l'abdomen est-elle indiquée quand existent des phénomènes d'hémorrhagie interne, d'épanchement intra-péritonéal ou de péritonite.
L'existence du moindre phénomène anormal doit, de même, entrai-
_ner une intervention rapide dans les cas de contusion abdominale. Mais la difficulté ou l'impossibilité d'établir un diagnostic précoce dans la plupart des cas font qu'on tend de plus en plus à intervenir d’une façon rapide et systématique.
Quand cette ligne de conduite aura été généralement adoptée, il est certain qu'on aura plus fréquemment, et pour le plus grand bien des malades, l'occasion de traiter les lésions traumatiques de la rate et que les indications de la splénectomie deviendront plus nombreuses.
Pour justifier ces tentatives opératoires, et en particulier l’ablation de la rate, qui ont été faites dans les cas de rupture ou de plaie de cet organe, il n’est pas inutile de rappeler que le pronostic de ces lésions est extrêmement sombre.
Vincent (1), réunissant les cas de Vigla (2), de Collin :. de Besnier (4) et les siens, n’aboutit-il pas à un total de 134 morts par
{1) VINCENT. Sur le pronostic et le traïtement des ruptures de larate.… ARevue de chir., Paris, juin 1893, p. 449.
(2) ViGLA. Recherches sur la rupture spontanée de la rate. Arch. gén. de méd., Paris, déc. 1843 et janv. 1844.
(3) Cocz1x (Eug.). Mém. de chir. et de méd. militaires, 1855.
(4) Besnier (E.). Pathologie de la rate. Dicé. encycl. des sciences méd., 1879, article Rate, :
rupture de la rate contre 6 guérisons, Cette proportion est, il est vrai, exagérée, comme le fait remarquer cet auteur, car beaucoup de cas de rupture et de plaie superficielles doivent guérir et passer maperçus ou ne peuvent être affirmés en raison de la difliculté du diagnostic.
Une intervention quelconque aura-t-elle quelque chance de dimi-
nuer la gravité de ces lésions ?
Un grand nombre de cas, où la mort survient très rapidement, en raison de l'abondance de l’hémorrhagie, échappent à toute intervention. Il n'en est pas toujours ainsi, et la moindre rapidité des événements, grâce à la lenteur del’écoulementsanguin au niveau dela blessure de la rate, permet assez souvent d’instituer une thérapeutique utile. A ce sujet, Vincent (1) rapporte une statistique très instructive de 77 cas de rupture, sur lesquels 58, soit 75 p.100, ont abouti à la mort en 24 heures au maximum, et 19, soit 25 p. 100, ont permis aux malades un prolongement d'existence de plusieurs jours. Sur les 58 premiers cas, 37 portent la mention de mort subite, rapide ou inopinée, 4 malades ont vécu 2 heures après l’accident, et 17 ont duré de quelques heures à 24 heures au maximum. Sauf dans quatre cas, où la cause de la mort n’est pas indiquée ou est attribuée à un accès pernicieux, elle fut la conséquence de l’hémorrhagie.
En somme, le grand péril des plaies et des ruptures de la rate est
constitué par l’hémorrhagie et la rapidité de sa production. Ces lésions réclament donc une intervention précoce, destinée à arrêter cet écoulement de sang.
Nous supposcrons que, la laparotomie ayant été faite, le chirurgien se trouve en face d’une lésion plus ou moins étendue de la rate.
Deux éventualités peuvent se présenter : l’'hémostase s’est faite spontanément au niveau de la blessure de la rate : l’hémorrhagie persiste.
Le chirurgien, qui a été poussé à intervenir pour une raison quelconque, telle que l'existence d’un épanchement intra-abdominal, se trouve embarrassé dans le premier cas, car il se demande non sans raison, si cette hémostase est définitive, et si dans quelques heures ou
(1) VINCENT. Loco cit., p. 580,
dans quelques jours, spontanément (1) ou à l'occasion d'un moavement un peu brusque, l'hémorrhagie ne va pas reparaître et déterminer des troubles graves.
Si la plaie est insignifiante, si la rate a contracté avec d'autres organes des adhérences, récentes ou anciennes, qui ont favorisé l'hémostase, si enfif l'accident s'est produit il y a plusieurs jours, il vaut mieux s'abstenir. C’est ce mode de conduite que suivit Vincent dans un cas de rupture d’une rate paludique, survenue dix jours auparavant et ayant déterminé la production d’une volumineuse collection fluctuante (2).
Si, au contraire, la plaie est plus importante et à découvert, si l'accident est récent, si enfin on a conscience que si l’hémorrhagie se reproduisait, elle pourrait être grave, il vaut mieux intervenir et agir comme si l'écoulement sanguin persistait. C'est ce que fit avec raison M. Demoulin dans un cas de rupture totale, où la capsule splénique avait encapuchonné la portion de la rate restée adhérente et déterminé l’'hémostase (obs. 8, inédite). |
Toutefois l'embarras peut être grand, car il est parfois difficile de se rendre compte de l’état exact des lésions en raison de la présence des caillots plus ou moins adhérents qui recouvrent la rate. Non seulement on hésite sur l'importance des lésions spléniques, mais on peut ne pas les déceler, comme dans le cas complexe opéré par
“M. Ricard, et que nous a obligeamment communiqué M. Morestin (3). ;
(1) Cette hémorrhagie pourrait se reproduire sous l'influence des contractions rythmées de la rate. (MOTT. Soc. clin. de Londres, 14 fév. 1896.)
(2) VINCENT. Loco cit, obs. II ; et BRANDSTETTER. Des ruptures de la rate. Thèse Paris, janv. 1893, obs. I. — La laparotomie permit d’évacuer 2 litres 5 à 3 litres de caïllots. La rupture siégeait au niveau de la face externe de la rate; mais elie était recouverte d’exsudats qui la comblaient et avaient déterminé l’hémos-
_tase. On se garda bien d’y toucher et on se contenta de drainer l’abdomeu. La guérison se produisit sans aucun incident.
(3) Traumatisme de l'abdomen. Rupture de la rate. Déchirure du pancréas. Rupture des vaisseaux rénaux. — Un homme de 45 ans entre au mois de septembre 1893 à l'hôpital Necker, dans le service du professeur Le Dentu. Il à fait une chute du haut d’une voiture à foin sur un tas de pierres et il à été relevé sans connaissance. Il a lé pouls petit, le facies pâle. On le remonte un peu par l'ingestion d’alcool et en l’entourant de boules d'eau chaude.
Le lendemain, le blessé, toujours très affaibli, peut nous raconter avec netteté les détails de l'accident. Il se plaint de vives douleurs dans l'abdomen, principalement
Dans le second cas, que nous avons distingué, c'est-à-dire quand l'hémorrhagie persiste, l'indication est plus pressante ; il faut absolument arrêter l'écoulement sanguin. :
Historique. — La splénectomie pour plaie oy rupture de la rate n’a été pratiquée que rarement. La statistique d'Adelmann n'en renferme aucun exemple (1).
Riegner n’en a pas trouvé d'observation dans la littérature médicale (2). !
Battle en signale sept cas, mais il ne donne sur eux que des renseignements insuffisants (3).
au niveau du creux épigastrique. Le ventre est tendu, légèrement ballonné, sensible à la pression dans toute son étendue; mais il n’y a aucun point où la douleur poit maxima. Le malade a vomi. Les urines ne contiennent pas de sang, — Immobilisation, glace sur le ventre. Opium.
Le surlendemain le malade a encore eu un vomissement, le ventre est légèrement douloureux, le pouls petit et rapide. Craïgnant quelque perforation intestinale, M. Ricard, qui suppléait alors M. Le Dentu, pratique la laparotomie. Une longue incision fut d’abord pratiquée de l’ombilic à l’appendice xiphoïde, puis prolongée de quatre travers de doigt au-dessous de l’ombilic. Le péritoine était rempli de sang, dont une partie était transformée en caillot. Le sang évacué, on en chercha la source, mais Ce fut en vain.
Le malade mourut le soir même.
À l’autopsie, M. Morestin constata qu'il existait encore un peu de sang dans la cavité péritonéale. Celle-ci présentait à sa partie supérieure d’épaisses adhérences qui séparaient presque complètement la rate du reste de l’abdomen. Cet organe était comme entouré d’un réseau d’adhérences qui s’attachait au diaphragme et aux organes environnants. Il était déchiré, divisé en sept ou huit fragments, et avait subi un véritable broiement, Du milieu de sa face externe, qui présentait une sorte de trou héant en forme de cratère, s'irradiaient plusieurs profondes déchirures qui divisaient presque complètement la rate, — Le pancréas présentait plusieurs déchirures au niveau de sa tête et de sa partie moyenne. Il était, en outre, complètement sectionné au voisinage de son extrémité libre. Le petit fragment externe n’était réuni au reste de Ja glande que par les vaisseaux spléniques qui passaient comme un pont de l’un à l’autre. — Le rein gauche flottait dans une cavité remplie de sang. (Ce sang s’infiltrait sous le péritoine jusque dans le petit bassin et jusqu’au périnée.) Son pédicule avait été rompu à sa partie moyenne, L’uretère était sain. Il y avait une fracture des 8e, 9 et 10° côtes gauches.
(1) ADELMANN (G.). Modifications de la splénectomie, Arch.f. hlin. Chir. ,1887; t. XXXVI, p, 442.
(2) RIEGNER. Splénectomie pour rupture de la rate. Bert. lin. “ouh. 1893, ÉXEXOXES DT Te
(3) BATTLE. Laparotomie pour rupture de la rate. Med. Press and Circular, 1893, t. LV, p. 405.
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Vulpius n’en rapporte que deux cas (1), et Spanto n ne signale que celui de Riegner (2).
Nous n'avons pu en rassembler que 18 observations (3). Le nombre des splénectomies pour plaie ou rupture de la rate doit être plus considérable ; mais il est très difficile de les retrouver en raison de l'insuflisance des titres de la plupart des observations de plaies ou de contusions abdominales,
Examen et critique des observations de splénectomie. — Sur nos 18 cas de splénectomie nous notons 8 guérisons et 10 morts, soit une mortalité de 55,5 p. 100. »
Ce chiffre considérable de morts ne doit pas étonner si l'on se reporte à ce que nous avons dit sur la gravité des plaies et contusions de l'abdomen, compliquées de blessure de la rate.
À. — Morts 10. — Nous ne possédons pas de renseignements sur six de ces cas.
Dans celui de Strange et Ware (obs. 11), la mort survint à La fin de l’opération. Le malade, blessé une heure et demie auparavant, était dans un état d'anémieextrême. L'épanchement sanguin intra-péritonéal était très abondant. L’ablation de la rate fut rendue un peu difficile en raison des adhérences nombreuses qui la retenaient et qui étaient dues à une ancienne lésion paludique. Malgré des injections intraveineuses de sérum pratiquées avant et pendant l'opération, la mort due à l’anémie extrême unie au shock opératoire, survint avant qu'on eut terminé la suture de l'incision abdominale.
Grave aussi était le cas de Rod dick (obs. 1). Les phénomènes de shock et d’anémie étaient considérables. La rate rompue fut enlevée facilement. La mort survint cependant six heures après. À l’autopsie on constata que l’abdomen renfermait une centaine de grammes de sang, qu'il existait une fracture de plusieurs côtes, une déchirure du rein gauche et que la vessie était pleine de sang.
(1) Vuzpius. Loco cit.
(2) SPANTON. Trois cas de splénectomie. British med. J., 1895, &. IL, p. 1090.
(3) Nous avons fait entrer dans cette statistique les six cas cités par Battle ef dont nous ne possédons que les titres. Sur ces six cas il y eut cinq morts et une guérison.
Nous n'avons pas compris dans notre statistique le cas de Déaver (obs. 10), sur lequel nous n'avons que les renseignements donnés par R, Douglas qui le dénomme € traumatisme de la rate ».
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Le malade de Peyrot (ob. ‘1) présentait une plaie de l'abdomen par balle de revolver et une fracture du crâne. La laparotomie, pratiquée dix heures après l'accident, permit d’extirper facilement une rate blessée. Cependant le malade mourut deux jours après. L'autopsie montra qu'il n'existait ni péritonite, ni perforation intestinale. Nous manquons de renseignements sur les lésions du cerveau ou d'autres organes, l’autopsie ayant été faite à la morgue; et il reste donc un doute sur la cause de cette mort,que M. Peyrot tend à attribuer à de la septicémie.
M. Demoulin (obs. 8, inédite) se trouva en présence d’une rupture totale de la rate datant de cinq jours et ayant déterminé des symptômes d’anémie assez considérable. Bien que l'hémorrhagie se soit arrêtée spontanément, il crut prudent de pratiquer l’ablation de l'organe lésé. Deux jours après l'opération survinrent des vomissements fécaloïdes, et le malade mourut 57 heures après l'intervention. L’autopsie permit de reconnaître l'existence de lésions de péritonite.
Pour résumer les particularités qu'ont présentées ces quatre cas où la splénectomie n'a pu sauver les blessés, nous dirons que la mort a été due une fois à l’'anémie hémorrhagique et un peu au shock, une fois à l’anémie hémorrhagique entretenue par une lésion du rein et de la vessie passée inaperçue, une fois à la péritonite. Dans un dernier cas la cause de la mort est restée inconnue. |
B. — Gufrisons (8). — Dans tous les cas suivis de guérison, et sur lesquels nous possédons des renseignements suffisants, la splénectomie fut pratiquée moins de 24 heures après l'accident, sauf dans un cas où elle ne fut faite qu'au bout de cinq jours.
C'est toujours pour des symptômes d’hémorrhagie abdominale, parfois très marqués, que le chirurgien eut à intervenir. Dans un cas (obs. 15) le malade était dans un demi-collapsus.
L'ablation de la rate fut facile. Dans un des cas (obs. 17) on pratiqua, en outre, l'extirpation d'un rein blessé et la suture du diaphragme déchiré.
Nous n’insisterons pas sur les suites immédiates de l'opération, car nous avons déjà vu (paragraphe 3 du chapitre Il) les troubles de leucocytose ou de pseudo-leucémie qui survinrent dans cinq cas sur six et qui disparurent rapidement, 32 jours après l'opération, se déclara
chez le malade de Sodo-(obs. 17) une occlusion intestinale due à des adhérences, que l'opération put détruire. Chez celui de Riegner (obs. 13) une gangrène de la jambe consécutive x une thrombose de la veine tibiale postérieure apparut un mois après l'intervention et nécessita une désarticulation du genou. Cette complication semble, du reste, avoir-été indépendante de l'opération.
La santé des opérés était excellente dans les trois cas où l’on put les revoir plusieurs mois après l'intervention. Dans l’un d'eux cependant (obs. 13) une légère leucocytose (un G. B. sur 180 G. R.) persistait au bout de sept mois.
Valeur de la splénectomie. — Des quelques observations que nous venons de passer en revue, nous pouvons déduire quelques conelusions sur la valeur de l’ablation de la rate dans les plaies et les ruptures de cet organe.
Cette opération est habituellement facile. La rate saine antérieure-
ment, ne présentant pas d'adhérences et n'étant pas“hypertrophiée, est aisément extirpée après ligature de son pédicule. Parfois, en raison de lésions antérieures (splénomégalie paludique ou autre), la splénectomie est rendue plus ardue et parfois impossible, non pas tant par le volume de l'organe que par l'étendue et la résistance des adhérences qui le retiennent. Cette difficulté sera donc à prévoir dans les cas assez fréquents, mais dans lesquels on a jusqu'ici eu rarement l'occasion d’intervenir, où il existait une lésion de la rate, antérieure à l'accident. Aussi Vincent considère-t-il que les cas qui ressortissent à la splénectomie sont surtout ceux de rupture traumatique - produite sur un organe sain et de volume normal (1),
L'importance et la complexité de la blessure de la rate, même dans les cas de rupture totale, ne constituent pas des sources de difficultés opératoires. La splénectomie est pratiquée aussi aisément dans les cas les plus graves que dans les cas les plus bénins. C’est un avantage incontestable qu'elle présente sur d’autres procédés d'hémostase que nous aurons à passer en revue.
Au point de vue de l'arrêt de l’hémorrhagie, la splénectomie supprime la source de l'écoulement sanguin et constitue donc une opéra-
tion radicale et sûre.
(1) VINCENT. Loro Cit.; p- 086.
Les résultats sont très encourageants; mais ils dépendent de l’état du blessé au moment de l'opération. On n'est en droit d'attendre de la splénectomie que ce qu'elle peut donner, à savoir l'arrêt de l’hémorrhagie. Si l’état d'anémie ou de shock est trop considérable au moment de l'intervention, la suppression de la cause de cette situation misérable ne suflit pas toujours à la relever, d'autant plus que, malgré la facilité et la rapidité ordinaire d'exécution, la splénectomie constitue une opération importante, qui contribue pour sa part à affaiblir le malade.
On joindra à l'intervention dpératoire l'emploi des stimulants divers, les injections de sérum sous-cutanées et intra-veineuses.
D'après l'étude des faits, on peut espérer que les résultats de la splénectomie pour lésion traumatique s'amélioreront à mesure que l’on interviendra d'une façon plus précoce dans les cas de plaie et de contusion abdominales. [l y en aura,du reste,qui échapperont toujours à toute intervention: ce sont sont ceux où l'importance des lésions spléniques ne permettra qu'une survie insignifiante.
Des autres procédés de traitement des plaies et ruptures de la rate.— 1a rnErMOo-cAUTÉRISATION, employée comme moyen d’hémostase, ne convient qu'aux cas de plaies insignifiantes.
Le TAMPONNEMENT peut suflire pour arrêter une hémorrhagie splé-= nique peu abondante. Il a donné un succès à Pierson, qui renonça à pratiquer l’ablation de la rate en raison de la profondeur à laquelle se trouvait cet organe (1). [Len fut de même dans un cas de Vincent où il s'agissait d'une déchirure opératoire de la rate, qui saignait peu (obs. 292).
Licarure. — Si l'on aperçoit un vaisseau sectionné et saignant, il est en général facile de le saisir à l'aide d'une pince et de le lier;
mais ce pincement n'est pas toujours aussi aisé qu'on pourrait le croire a priori.
SuruRE. — Si lhémorrhagie se fait en nappe, ce qui est la règle, on peut avoir recours aux sutures. Leur inconvénient est le même que pour le foie. Le tissu de la rate, en effet, comme celui de la.
glande hépatique, se laisse facilement sectionner et déchirer par les
(1) PIERSON (Samuel). Rupturestraumatique de la rate,opération (timponnement), guérison. W.- Vork med. J.,22 août 1896,p. 271. É
fils de suture, Il est, du reste, possible, comme le fait remarquer Vincent, que les sutures tiennent mieux sur des rates scléreuses, surtout sur celles dont la capsule, épaissie par de la périsplénite, offre une résistance suflisante.
Pour éviter cette déchirure on a proposé de n'employer que des gros fils, de se servir d'aiguilles mousses, de passer les fils profondément et de les serrer peu. Cette méthode n'en reste pas moins d'une application délicate.
Dans un cas de ce genre, où il s'agissait de la rupture spontanée d'une rate paludique, Vincent dut renoncer à suturer la rate trop friable et se contenter de tamponner la plaie. Son malade guérit (1).
Il est aussi des cas, analogues à celui de M. Ricard (0bs. inédite, voir p. 33), où la rate est véritablement broyée, et où l’on ne peut songer à intervenir que par la splénectomie.
Malgré ces inconvénients, la méthode des sutures est bonne dans certains cas, et elle a donné un succès à Mac Lane Tiffany (2).
LiGATURE DES VAISSEAUX SsPLÉNIQUES. — Le but de cette méthode est d'arrêter le cours du sang dans la rate.
Il s’agit d’une opération généralement simple et facile ; mais iln’en est pas toujours ainsi. Dans le seul cas, éelui de Battle (obs. 281), où l’on pratiqua cette ligature pour une rupture de la rate, on rencontra des difficultés assez considérables dues aux adhérences qui retenaient cet organe et empêchèrent de l’attirer au dehors. On put cependant, à l'aide d'une contre-incision latérale, parvenir à passer une aiguille munie d’un fil autour des vaisseaux spléniques ; l’un * d'eux échappa à la ligature.
La difficulté de la ligature des vaisseaux spléniques fut assez considérable pour constituer une véritable impossibilité dans un cas très intéressant qu'a bien voulu nous communiquer M. le D'Campenon. Il s'agissait d'une hémorrhagie produite dans un kyste de la rate. M. Campenon pratiqua la laparotomie dans le but de lier les vaisseaux spléniques. [1 se trouva en face d'un kyste ayant dédoublé le ligament gastro-splénique et s'étant accollé à l'estomac. Le pédicule de la rate n'existant plus, il dut renoncer à lier les vaisseaux qui
(1) VINCENT. Loco cit., p. 461. — BRANDSTETTER. Loco eit., Obs. AI, p. 54. (2) TrFrANY (MAC LAKE). — Plaie par arme à feu de la rate et du rein, laparotomie, hémostase par sutures profondes. Wed. News, 17 nov, 1894, p. 516.
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pénétraient irrégulièrement dans la tumeur et dont quelques-uns auraient sûrement échappé à la ligature. Il dut se contenter d’inciser et de tamponner la cavité kystique, et ne put sauver son malade.
Lorsqu'elle est pratiquable, la ligature des vaisseaux constitue un bon procédé d'hémostase. C’est ainsi que dans le cas de Battle, que nous avons cité plus haut, l'arrêt de l’hémorrhagie fut immédiat après cette ligature; qui avait cependant respecté une branche de l'artère splénique ; mais l'absence d’anastomoses artérielles intra-spléniques explique que l'écoulement de sang ne se soit pas reproduit.
Nous aurons, en étudiant les effets de la ligature des vaisseaux spléniques sur les tumeurs de la rate, à insister sur un accident, le sphacèle de l'organe privé de circulation, qu’on voit parfois survenir après cette intervention. C'est un fait qui a une importance incontestable et qui est considéré par certains auteurs comme contreindiquant la ligature des vaisseaux liénaux. Cependant la nécessité où l’on se trouve d’arrêter une hémorrhagie grave ne laisse pas toujours le choix des moyens; et il peut arriver que, la splénectomie étant impossible, seule cette ligature puisse sauver le malade. Dans ces circonstances on ne doit pas hésiter à la pratiquer. Et commeil s’agit de rates adhérentes ,'on peut espérer que les vaisseaux renfermés dans les adhérences suffiront à assurer la nutrition de l'organe.
Peut-être, du reste, suffira-t-il de lier un ou deux vaisseaux, correspondant au territoire splénique lésé pour obtenir l'arrêt de l’hémorrhagie, Les expériences que nous avons entreprises sur les chiens nous ont montré la ressource importante que constituait cette ligature partielle.
Comme nous l'avons dit, l’absence d'anastomoses entre les gros
troncs de division de l'artère splénique devait a priori faire espérer ce résultat.
Gonclusions. — En présence d’une rate blessée ou rompue, qui saigne où qui malgré une hémostase spontanée pourrait saigner d'une
façon grave, lequel de ces différents modes de traitement devons-nous mettre en pratique ?
Si la solution de continuité est insignifiante, on se contentera, après où sans cautérisation de la plaie, de la tamponner.
Si elle est plus considérable on pourra essayer les sutures ; mais
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la splénectomie trouvera déjà son indication dans ces circonstances.
S'il s'agit d'une déchirure importante, si la rupture est totale ou si la rate est broyée, on pratiquera d'emblée la splénectomie dont nous avons vu la simplicité et l'efficacité dans les cas les plus graves. Nous ne voyons pas quel avantage présenterait dans ces conditions la ligature des vaisseaux spléniques, dont nous connaissons, au contraire, les inconvénients.
Suivant Mott (1), la splénectomie serait préférable aux sutures et au tamponnement par ce fait que les contractions rythmiques de la rate prédisposent à l’hémorrhagie quand on emploie ces deux derniers procédés.
Dans les cas où, en raison d'adhérences nombreuses etsolidès, dues à une lésion antérieure de la rate, on craindrait que la splénectomie devienne dangereuse, il faudrait savoir y renoncer et recourir soit aux sutures profondes de l'organe, soit à la ligature des vaisseaux spléniques. Malheureusement toute intervention est rendue difficile dans les cas de ce genre. La ligature semble cependant devoir être alors tentée. Il sera parfois suffisant, comme nous l'avons vu, de lier un ou deux vaisseaux du pédicule pour se rendre maître de l’hémorrhagie.
En somme, la splénectomie constitue l'opération de choix dans les plaies et ruptures de la rate, sauf dans les cas de lésions minimes. Elle est surtout indiquée dans les cas de rates antérieurement saines.
$ 2. — Hernies de la rate (2).
Historique. — C'est, comme nous l'avons vu, pour des hernies de la rate que la splénectomie, partielle-ou totale, a été pratiquée d’abord. On comprend, en effet, qu’en présence de la hernie accidentelle d'une masse dont ils ont souvent ignoré la nature, quelques chirurgiens, « même de peu de valeur », aient songé à la réséquer, surtout quand, après plusieurs jours, l'organe prolabé avait subi un commencement de sphacèle qui devait aboutir à son élimination spontanée.
(1) MoTr. Loco cit,
(2) Nous n’étudierons ici que les hernies compliquées de l'issue partielle ou totale de la rate à travers une plaie faite aux parois de l'abdomen. Les hernies simples offrent peu d'intérêt; elles sont rares en raison du siège et du volume de l'organe et succèdent à l’affaiblissement de la paroi abdominale sous l'influence de causes analogues à celles que produisent les hernies ventrales.
C'est dans Franz Rousset (1581) que nous trouvons la mention
des deux premières opérations de ce geure faites par V iard.
L'exemple de Viard fut suivi par D'otreng Tubbeville (1673), Mathias (1678), et bien d'autres (1), qui enlevèrent tantôt la rate entière, tantôt la portion herniée.
Péanet Magdelain avaient pu réunir en 1867 8 cas de hernie de la rate traités par la splénectomie (2).
Dans un travail plus récent, M. Péan en rapportait 10 cas (3).
En 1883, M. Blu m avait pu réunir 16 observations (4).
Le relevé de Gilson porte sur 18 cas (5) ; celui d'Adelmann sur 25 cas avec 25 guérisons (6).
Aux 25 cas, cités par Adelmann, nous avons pu joindre 4 autres cas, dont 2 récents. ù
Malgré ce chiffre, qui, à première vue, semble assez considérable, la splénectomie pour hernie de la rate n'a été pratiquée que rarement, puisque ces 29 interventions ont été faites dans une période. de plus de 300 ans. Parmi elles 6 seulement sont de date récente (25 dernières années).
Examenet critique des observations de splénectomie — L'’époque où ont été recueillies la plupart de ces observations leur enlève une grande partie de leur intérêt, en raison des changements profonds qui ont été apportés dans l'acte opératoire par la chirurgie moderne et qui nous empêchent de juger une intervention d’après les résultats qu'elle donnait il y a une cinquantaine d'années. Cependant il n'est pas inutile de cherché à tirer quelque enseignement de ces faits anciens.
Ce qui frappe d’abord, ce sont les résultats’ constamment heureux notés dans tous les cas ; si bien qu’on ne peut empêcher de s'étonner,
(1) Voir MoRRIS. Syst. of surg., vol. V :injuries of abdomen.
(2) PÉAN (J.) et MAGDELAIN. Union méd.., 1867, p. 340. —MAGDELAIN, Les kystes séreux et acéphalicystiques de la rate. Thèse de 1868.
(3) PÉan (J.). Diagnostic et traitement des tumeurs de l'abdomen, Paris, 1880, p. 1028.
(4) BLUM (A.). Extirpation de la rate. Revue critique. Arch, gén. de méd., 1883, I, p. 720.
(5) GILSoN. De la splénotomie. Revue de chir., Paris, 1885, p. 319.
(6) ADELMANN. Loco cit.
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avec Gilson (1), de cette unanimité des succès dans la splénectomie et de penser qu'il y a eu des chirurgiens moins heureux et moins loyaux dont les opérations sont restées inconnues. Quoi qu'il en soit, ce fait prouve que, même pendant la période préantiseptique, la splénectomie faite pour hernie de la rate était une opération fréquemment suivie de résultats heureux. Nous devons dès maintenant en tirer des conclusions favorables à cette intervention pratiquée avec les ressources de la chirurgie actuelle.
Le manuel opératoirea varié suivantles cas. On remarquera d’abord que, soit que le chirurgien n'ait été appelé que plusieurs jours après l'accident, soit qu'il ait préféré attendre un certain temps pour intervenir, C'est souvent plusieurs jours après la date de production de la hernie que la splénectomie fut pratiquée. Dans les observations où ce point est noté, nous voyons que c'est au bout: d'un jour (deux fois), deux jours, trois jours (quatre fois), quatre jours, huit jours, quelques jours, vingt-cinq jours qu'on opéra.
Plusieurs fois on tenta d’abord la réduction ; et ce n’est qu'après l'échec de ces tentatives qu’on se décida à extirper la masse herniée.
L'incision porta tantôt sur la totalité de la rate, tantôt sur la portion prolabée. C'est l’impossibité d'attirer l'organe en dehors du ventre qui força Schulz à ne faire qu'une splénectomie partielle (obs. 39).
Toujours précédée par l'application d’une ligature sur La base de la partie herniée ou sur le pédicule de la rate, cette excision ne fut souvent faite que plusieurs jours après. À plusieurs reprises, le chirurgien semble avoir attendu la chute spontanée de la masse et avoir évité de l’enlever, replaçant au besoin, au bout de quelques jours, une deuxième ligature pour hâter la chute de l'organe (obs. 47).
Harold Brown (obs. 48) fut beaucoup plus hardi. Il n'hésita pas, en présence d'une hernie de la rate datant de 25 jours, à pratiquer une véritable laparotomie qui le conduisit sur le pédicule splénique. Après J’avoir lié et sectionné, il libéra les adhérences qui retenaient la rateet put l’extraire complètement. Son malade guérit. Il est vrai que Brown opérait en 1897. 4 :
La rate ayant été enlevée ou s'étant éliminée spontanément, la plaie se cicatrisa par seconde intention dans la plupart des cas. On nota à
(1) GILSON. Loco cit., p. 317:
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plusieurs reprises des phénomènes fébriles et un léger retentissement péritonéal. Ce fait était inévitable en raison del’absence de précautions antiseptiques prises pendant et avant l'opération. Cependant il est noté dans quelques observations que la plaie fut fermée à l’aide de sutures et guérit rapidement.
Dans quelques cas, en particulier dans ceux d'Alston (obs. 40) et de Mackham (obs. 45), la rate semble avoir été le siège des plaies. Malheureusement nous ignorons si ces plaies étaient importantes ou si elles étaient insignifiantes et secondaires à la production de la hernie.
La guérison paraît avoir été toujours complète. Sauf chez le malade de Schulz (obs. 39) qui présenta une hypertrophie notable des ganglions axillaires gauches, l’ablation de la rate ne détermina aucun trouble immédiat ou médiat.
De la conduite à tenir en présence d'une rate herniée. — Deux cas peuvent se présenter : le chirurgien est appelé quelques heures ou seulement quelques jours après l’accident:
Trois moyens sont à sa disposition: la réduction de l’organe dans le ventre, l’abstention, la splénectomie totale ou partielle.
À. — RéDucrTion DE LA RATE. — Ce procédé, inspiré par l'idée louable de conserver un organe dont l'utilité, quelle qu’elle soit, semble réelle, consiste à réduire la rate en sa place normale. Plusieurs fois cette tentative aboutit à un échec (1).
Si cependant on ne considère que les cas récents, dans lesquels des
adhérences solides n’ont pu encore se produire entre la rate et la .
paroi abdominale ct où la rate n'est maintenue hors de l’abdomen que par les lèvres des parties molles qui l’entourent, il est évident qu'on pourra toujours réussir à réduire l'organe hernié pourvu qu'on débride l’anneau d’étranglement. C'est, en effet, un véritable étranglement que subit la rate de la part des lèvres de la plaie abdominale, et qui serait dû, suivant Magdelain, à ce que la contraction du diaphragme, au
(1) D’après M. Quénu (Traité de Chir. de Duplay et Reclus, t. VII, p. 190, art. Hernies de la rate), les tentatives de réduction ne réussirent que dans des cas rares. OKS (Saint Petersb. med. Woch., 1816), réussit à l'obtenir et son intervention fut suivie de succès. EULENBERG (/?rit. med. J., 18$1) y parvint aussi, mais une hémorgie survint après la réduction,
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moment de l'accident, contribuerait à produire la procidence de la rate à travers une plaie relativement étroite.
Quels sont les accidents qui peuvent succéder à cette réduction ?
I ne faut pas compter comme danger possible l'hémorrhagie qui peut survenir, comme dans le cas d'Eulenberg, quand on a réduit une rate présentant une blessure. Il est de la plus élémentaire prudence de bien examiner l'organe au prix de débridements importants, s’il le faut, avant de le réintégrer en sa place.
Le danger véritable consiste à réduire dans la cavité péritonéale une rate, qui s'est nécessairement infectée pendant le temps qu'elle a passé hors de l’abdomen. Dans certains cas la souillure trop considérable de l'organe doit faire rejeter formellement la réduction. Dans d’autres, aura-t-on le droit, même après une désinfection soignée de la rate ectopiée, de la réintégrer dans le péritoine? En nous reportant à ce que nous savons sur la facilité de l'infection du péritoine et nous rappelant que la perte de la fonction splénique ne présente aucun inconvénient sérieux, nous croyons, sans pouvoir baser notre opinion sur des faits, qu’en présence d'un cas de ce genre il vaut mieux s'abstenir de toute tentative de réduction. ;
Avant de se prononcer sur la conservation ou le sacrifice de l'organe hernié, il faut s’être assuré de sa nature exacte. Cette remarque, qui peut paraître enfantine, nous est inspirée par les faits dans lesquels on a hésité entre la rate et une portion du foie prolabée (obs. 48).
B. — ABsTeNTioN. — L'’abstention pure consiste à attendre que la rate, exposée à l'extérieur de l'abdomen et privée d'une grande partie de ses moyens de nutrition, se sphacète et tombe. Celle-ci se refroidit, devient insensible et friable, noircit et se gangrène.
Cette méthode atteint toujours le but qu’elle recherche, ‘c’est-à-dire l'élimination de l’organe hernié. Elle n’est cependant pas sans inconvénients. Elle présente d’abord celui d’être essentiellement lente. Elle peut ensuite être dangereuse par la longue suppuration qu’elle détermine et par les phénomènes d'infection générale qui l'accompagnent. C'est qu’en effet la rate ne se mortifie parfois que secondairement ; elle s’enflamme, suppure et s'élimine avec un cortège de phénomènes locaux et généraux en rapport avec l’état de sepsie de la plaie.
C. — SPLénecromie. — Les résultats que donnent cette opération seraient parfaits, si l’on s’en tenait aux observations, qui, comme
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nous l'avons vu, ne notent que des guérisons. Nous croyons qu'il doit en être ainsi si l’on se met à l'abri de l’infection du péritoine et de l’hémorrhagie.
Entre la splénectomie totale et la splénectomie partielle, il faut donner la préférence à la première dans les cas récents. Si, en effet, on se décide à n’enlever que la portion de la rate herniée, on est forcé d'assurer l'hémostase à l’aide d’un fil placé sur le tissu splénique luimême, dont nous connaissons lafriabilité. A cette période où les adhérences qui retiennent la rate sont encore nulles ou insignifiantes, il est plus sûr de pratiquer son extirpation totale. On placera donc la ligature, ordinairement double et entrecroisée ou même en chaîne, au niveau du pédicule splénique. Si l'on éprouvait quelque difficulté dans ce temps opératoire, il suffirait de débrider les lèvres de la boutonnière formée par les parties molles qui entourent le pédicule ou la rate elle-même.
Il sera ordinairement prudent de fixer le moignon pédiculaire au niveau de la plaie abdominale. Cette précaution aura pour but d'empêcher l'infection du péritoine par ce pédicule dont nous ignorons l’état d'asepsie ou de sepsie.
Ce n’est qu'exceptionnellement, en raison de l'état trop précaire du malade, qu il faudra renoncer à la splénectomie totale et se contenter d'enlever la portion prolabée.
Lorsque la hernie date de plusieurs jours, le problème est plus simple. On se contentera de réséquer à l’aide du couteau Pate la partie herniée, Ce n’est que dans des caë rares, croyORSENOUS, qu'on sera autorisé à suivre l’exemple de Brown et à pratiquer une véritable laparotomie pour aller lier le pédicule de la rate et détacher les adhérences périspléniques. lei, en effet, l’état de sepsie certaine de la rate doit rendre le chirurgien sobre de toute intervention importante, en particulier sur le péritoine.
Se
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CHAPITRE I
De la splénectomie dans les abcès spléniques et périspléniques.
$ 1. — Abcès périspléniques.
Quelle que soit l’origine de ces abcès, qu'ils proviennent d'une infection splénique ou plus rarement d’une infection générale, un seul traitement leur convient : c’est une incision suffisante pour permettre l'évacuation complète du pus et un large drainage.
Cependant, avant d'introduire les drains dans la poche, il est bon de l’explorer prudemment à l’aide du doigt. Le plus souvent on ne reconnaîtra pas la rate; parfois néanmoins on la sentira, faisant corps avec la paroi del'abcès. Dans ces conditions, et bien que cet organe soit probablement le point de départ de l'affection, on devra le respecter, car les tentatives d’extirpation seraient pénibles et dangereuses.
Bland Sutton (obs. 51) eut récemment l’occasion d'enlever une rate qui formait la paroi d’un abcès développé en dehors d'elle et secondaire à une cellulite pelvienne ; mais cette splénectomie fut faite en quelque sorte par surprise. Voulant, en effet, se rendre compte des connexions d’un abcès profond de la région lombaire qu'il venait d’inciser, Sutton déchira un organe situé profondément. Croyant qu'il s'agissait d'une pyonéphrose, il amena entre les bords de la plaie la portion inférieure de cette masse et s'aperçut qu'il s'agissait de la rate. La résection, après ligature, de cette portion énucléée ayant été insuffisante pour arrêter l’hémorrhagie, il dut se résoudre à pratiquer la splénectomie totale.
C’est en somme dans des cas rares que, sentant la rate libre dans la cavité de l’abcès, le chirurgien se trouvera amené à l’extirper. Seul,M yers eut l’occasion d'agir ainsi, et son malade guérit (obs. 50). La splénectomie ne doit être faite dans ces circonstances que si elle
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n'expose aucunement à la déchirure des adhérences protectrices qui limitent l'abcès.
S'il arrive, comme dans le cas de Ferrerius (obs. 49),que, quelque temps après l'ouverture de cet abcès, la rate vienne se présenter entre les lèvres de la plaie, il sera tout indiqué de tenter son ablation, en prenant les précautions nécessaires pour ne pas déchirer des adhérences qui entourent le foyer.
$ 2. — Ahcéès spléniques (1).
Il est ordinairement possible de reconnaître l'existence d’un abcès splénique grâce aux antécédents du malade, aux phénomènes douloureux localisés dans la région de la rate, à l'augmentation de l'organe et aux phénomènes généraux de toute infection.
Parfois l’abcès splénique constitue une trouvaille nécropsique ou opératoire. Il en fut ainsi dans le cas de M. Richelot (obs. 52, inédite), qui avait cru intervenir pour une hypertrophie splénique simple. Dans ces cas on se décide à pratiquer d'emblée la splénectomie parce qu'on ne songe pas à l’existence d’un abcès.
Il n’en est pas de même quand on sait que la rate renferme du pus. On peut alors ouvrir simplement l’abcès ou enlever la rate (2).
a) Ixcis1oN simpre.— L'incision de l’abcès a été faite un assez grand nombre de fois. Simple quand la rate est adhérente à la paroi abdominale ou quand il existe en même temps une périsplénite suppurée, elle nécessite, si la rate est libre d’adhérences, des précautions minutieuses pour éviter l'infection du péritoine par le pus.
Nous n'avons pas à insister sur le manuel opératoire de cette intervention, qui est analogue à celui de l’ouverture des abcès ou des kystes hydatiques du foie.
(1) Le traitement des abcès de la rate étant identique à celui des kystes suppurés de cet organe, nous serons bref sur ce sujet que nous aurons à étudier en détail au chapitre suivant.
(2) Nous n’insisterons pas sur la ponction simple, qui, bien qu’elle ait donné un succès à SINGH (Vaste abcès de la rate, ponction, guérison. Zndian med. gaz., Calcutta, 1891, XXVI, 242), ne peut être mise en parallèle avec les autres modes de traitement. /
SLADS
L’incision simple a donné d'excellents résultats à Black (1), Caton et’ Harrison (2), Chowdhoory (3), Collier (4), Cramer (5), Ho we (6), Krieger (7), Lauenstein (8), Ch. Monod (9), Nolen (10), Reysset-(11), Silberstein (12), Wallace (13).
Excellente dans la plupart des cas, l'incision peut présenter cependant des inconvénients ou des dangers. C'est d'abord la possibilité de l'infection du péritoine par le pus de l’abcès, en l'absence d'adhéren-
(1) BLACK. Abcès de la rate guéri par l'incision et le drainage. British med. J., 17 oct. 1896.
(2) CATON et REG. HARRISON. Abcès de la rate, ouverture et drainage. Pritish med. J., 1888, t. I, p, 586.
(3) CHOWDHOORY. Abcès de la rate ouvert dans le poumon et guéri par l’opération. Zdem, 1887, t. II, p. 1047.
(4) CorLIER (J.). Abcès de la rate. Lancet, 1895, t. IT, p. 1297.
(5) CRAMER (K.). Un cas de chirurgie de larate (abcès splénique et périsplénique). Douts. Zeits..f. Chir.,1896, XLIT, p. 597; in Presse méd., 1896, p. 242.
(6) Howe. Abcès de la rate, Wed. News, 7 oct. 1893, p. 405. — Il existait de la périsplénite suppurée. L’incision fut suivie d’une amélioration; mais la guérison ne se produisit qu'un an après, à la suite d’une vomique.
(7) KRIEGER (G.), Guérison d’un abcès de la rate. Deuts. med. Woch., 1888, n° 39, p. 798; in Revue des sciences méd., t. XXXIV. p. 256. — La rate était dépourvue
d’adhérences. | É ‘ (8) LAUENSTEIN. Abcès de la rate opéré et guéri, Deut. med. Woch., 1887, n° 51, p. 1098. — Après uue ponction exploratrice faite dans le huitième espace
intercostal, on réséqua la neuvième côte et on incisa la rate au thermo-cautère. La guérison fut obtenue en six semaines.
(9) Moxop (Cx.). Volumineux abcès stérile de la rate, splénotomie, guérison. Bull. et Mém. de la Soc. de chir.; Paris, 1892, XVIII, p. 668. — Notre maître, M. 9h. Monod, a bien voulu nous communiquer quelques renseiynements complémentaires sur ce cas, Deux mois après l'opération, la malade était assez bien remise pour être opérée de son prolapsus utérin (24 déc. 1892). La fistule persistait cependant au moment de sa sortie de l'hôpital et encore à son retour en avril 1894. A cette époque, elle revint dans le service et y mourut de pneumonie du sommet: probablement tuberculeuse. T’autopsie ne put être pratiquée. — La stérilité du pus splénique et le mode de mort ne sont-ils pas en faveur d’un abcès tuberculeux de la rate?
(10) NoLeN. Abcès de la rate. Weckblad von het ned. Tydschr. voor Gencesk., 10 imars 1894; in Rewue des sciences méd., t. XLIV, p. 657.
(11) REYSSET. Des abcès de la rate d'origine infectieuse, un cas de splénite dans la variole. Thèse Bordeaux, 1894. — Une ponction suivie d’une injection de glycérine iodoformée n'ayant pas donné de résultats, on fit six jours plus tard l'incision de l’abcès. La guérison fut obtenue en un mois.
(12) SILBERSTEIN. Abcès de la rate à la suite de violents éternuements. Wiener Press, 1878, n° 44 ; in @az, méd. de Paris, 1879, p. 434.
(13) WALL:0E. Abcès de la rate, incision et drainage ; guérison. Zndian med. Gaz.
‘ Calcutta, 1882, XVII, p. 52.
ces suflisantes, et malgré toutes les précautions que l'on prend. Bien qu'on n'ait jamais noté cette complication dans les observations que nous venons de citer, ilest certain qu'elle peut se produire.
L'incision peut, d'autre part, être insuffisante. Les ce spléniques se présentent, en effet, sous trois formes :
4° Infiltration diffuse du parenchyme, qui est réduit en une bouillie spléno-sanguino-purulente (gangrène splénique de Cornil et Ranvier) ; :
2° Abcès limité, parfois très volumineux ;
3° Abcès métastatiques, ordinairement multiples.
On comprend que c’est seulement dans la seconde et quelquefois dans la troisième variété, que l'incision donnera des résultats satis-
faisants.
b) SeLÉNECrOoMIE. — La splénectomie pour suppuration de la rate a été faite quatre-fois et a donné trois succès et une mort.
L'opération ne présenta rien de spécial. Elle fut facile en Fabsence ‘d'adhérences (obs. 53), et peu compliquée dans les trois cas où cellesci existaient (obs. 52, 54, 55). EUR
La guérison se produisit simplement, sauf dans le cas de Murphy (obs. 54) où elle fut retardée par l’éclosion d’une pneumonie.
Quant à la mort du malade de M. Richelot (obs. 52), elle fut probablement. due à l'infection du péritoine par l’écoulement de sang splénique dans l'abdomen au moment de la section du pédicule. Ce sang, provenant d’une rate transformée en une éponge purulente, devait posséder nn pouvoir septique considérable.
La splénectomie constitue le traitement de choix de l'abcès splénique, puisqu'elle supprime complètement l'organe où siège l’abcès et qu'elle évite une suppuration prolongée. Cependant, en raison de la présence d’un liquide souvent septique à l’intérieur de la rate, elle nécessite certaines précautions. Il faut éviter la déchirure de l'organe, qui pourrait être cause de l'issue du liquide dans la cavité péritonéale. Il faut, d'autre part, au moment de la section du pédicule, éviter le même accident. Pour atteindre ce but, on coupera le pédicule entre deux rangées de pinces-clamps, on épongera avec soin la tranche d’incision, et on cautérisera le moignon pédiculaire.
Quels que soient les avantages que présente la splénectomie, il faut
M) en
reconnaître qu'elle est rarement indiquée. C’est que ces avantages se
trouvent notablement compensés par certains inconvénients et dangers.
S'il existedes adhérences assez considérables pour rendrel'opération pénible, exposer à la déchirure de la rate, il faut, à l'exemple de notre maître, M. Monod (1), renoncer à extirper l'organe et préférer à une opération brillante et complète une intervention moins complète et peut être moins satisfaisante, mais moins dangereuse en tout cas et susceptible de donner malgré tout d'excellents résultats.
Si la rate est libre ou à peu près dépourvu d'adhérences, il est au contraire tout indiqué de pratiquer avec les précautions que nous avons exposées, l'ablation complète de l'organe.
(1) Moxop (CH.). Loco cit.
CHAPITRE IV
Des divers traitements des kystes de la rate.
On peut observer au niveau de la rate des kystes hydatiques et des kystes dits simples ou séro-sanguins. Bien que ces deux sortes de productions se différencient nettement par leurs caractères anatomopathologiques et leur mode de développmeent (bien mal connu, du reste, pour les kystes simples qu'on a attribués au traumatisme (1), à la transformation d’angiomes spléniques (2) ou de kystes hydatiques), nous les étudierons ensemble, car elles relèvent toutes deux d’une même thérapeutique.
Pour justifier le principe de l'intervention dans les kystes spléni-
ues, nous rappellerons qu'exceptionnels et trop douteux sont les cas ques, PP q P
de guérison spontanée . Leur caractère est de s'accroître progressivement, tantôt lentement, tantôt rapidement, et de déterminer, quand ils ont acquis un certain volume, des troubles de compression souvent graves sur les organes abdominaux.
L’allure longtemps bénigne de l’affection n’est pas une contre-indication à l'intervention, car tôt ou tard la mort survient du fait de la tumeur splénique.
L'indication opératoire peut, d’ailleurs, devenir plus pressante en raison des douleurs, de la dyspnée, des troubles gastriques ou encore des troubles d'infection générale dus à la transformation purulente du liquide kystique.
Rappelons que le kyste peut être le point de départ de poussées de
péritonite qui, bien que se terminant ordinairement par la guérison,
(1) TERRIER (F.). Kyste séro-sanguin de la rate, Bull. Soc. de Chir., Paris, 2 nov.
1892, p. 661. $ (2) PILLIET. Sur la transformation des angiomes de la rate en ne hématiques, Bull. de la Soc.de Biol, Paris, 26 nov. 1892, p. 905-
laissent parfois après elles des adhérences péri-kystiques plus ou moins
étendues. Le kyste peut aussi se rompre dans la cavité péritonéale ou ù C C s x
s ouvrir dans l'intestin, la plèvre ou le poumon.
La difficulté fréquente du diagnostic de ces kystes constitue un sérieux inconvénient pour leur traitement. Il n'existe pas de ‘signe précis permettant d’aflirmer leur existence; trop souvent on hésite sur le siège et la nature exacte dela tuméfaction où même on commet une erreur de diagnostic dont on ne s'aperçoit qu'aumoment de l’opération ou à l’autopsie.
Il n'entre pas dans le cadre de notre sujet d'établir les signes différentiels qui permettent de supposer qu'on ait affaire à un kyste de la rate. Nous rappellerons seulementqu’on a confondu cette affection avec des lésions du foie, du rein, de l'ovaire, du mésentère, ete... Ou bien, on localise la tumeur dans la rate, mais on hésite sur sa nature, en l'absence d’une fluctuation bien nette, Il ne faut pas songer enfin à distinguer cliniquement un kystehydatique d’un kyste simple; la constatation du frémissement hydatique est trop rare pour que son absence ait aucune valeur négative. Seule la ponction pourrait éclairer le médecin sur la nature exacte de la tumeur. Nous verrons qu'il faut être sobre de ce moyen de diagnostic, dont les dangers sont réels.
En somme, le diagnostic de kyste splénique n’est en général qu’un diagnostic de probabilité, mais il est bon de remarquer que presque toutes, sinon toutes les affections, avec lesquelles cette lésion peut être confondue, relèvent de la laparotomie. Cette incertitude du diagnoslic n’a done ici qu'un inconvénient relatif et ne peut pas retentir d’une manière fâcheuse sur la thérapeutique. La plupart des chirurgiens sont actuellement d'accord sur le principe de la laparotomie exploratrice dans les cas où l'on a des doutes sur le siège et la nature d’une tuméfaction abdominale. Faite dans des conditions d’asepsie rigoureuse et menée rapidement, elle présente peu de gravité, et seule elle permet de savoir si la lésion doit être respectée ou enlevée, c'està-dire si l'intervention doit rester purement exploratrice ou curatrice.
Les méthodes employées dans le traitement des kystes de la rate peuvent être classées en cinq groupes : ponction simple, ponction avec
LUE
injection modificatrice, incision, extirpation du kyste, splénectomie (1).
Il nous a semblé utile d'étudier avec quelques détails les résultats donnés par chacun de ces procédés avant de rechercher quels sont ceux. qu'on obtient par la splénectomie. Nous avons consigné dans nn tableau placé à la fin de ce chapitre les divers cas de kyste. spléniqne opérés par les différentes méthodes.
$ 1. — Ponction simple.
La ponclionaspiratrice, surtout pra tiquée à l’époque préantiseptique, n'est pas complètement délaissée de nos jours. |
Elle n'a été employée à titre thérapeutique, que dans les cas de k yste hydatique. È
Sur 31 cas dont nous connaissons les suites éloignées nous notons :
7 morts.
guérisons
1 guérison incomplète.
4 amélioration. | 17 récidives dans lesquelles on dut inciser secondairement le kyste.
D’ après ce tableau ce neserait donc que dans 18 p. 100 descas qu'on pourrait espérer la guérison.
Quant à la mortalité, elle est plus considérable qu'on pourrait le croire en considérant simplement le chiffre de 7 morts sur 31 cas; car, parmi les 17 cas qui ont nécessité l’incision ultérieure du kyste, quelques-uns ont eu une issue fatale, et la ponction doit prendre sa part de ces morts qu'elle a au moins préparées, sinon déterminées, comme ayant été le point de départ de la suppuration du kyste et des phénomênes d'infection générale où comme cause de retard pour une intervention utile. |
Ce simple aperçu n’est guère favorable à la ponction. L'examen plus détaillé des faits confirme cette première impression.
(1) Nous ne faisons que signaler l'électro- puncture, préconisée par Fagge et Duchamp qui, dans le cas où elle a été employée (obs.de LDcbon et Hemey), a abouti à un échec et a déterminé la-suppuration du kyste.
ESS ES
Examinons d’abord les cas de guérison.
Dans celui de M. Bucquoy (1), le kyste, ponctionné une première fois, dut être ponetionné de nouveau cinq mois après. Au bout de six mois la guérison semblait se maintenir ; mais la rate était un peu grosse. L°
Dans le cas de L. Concetti (2), la guérison, obtenue après trois. ponctions, semblait persister huit mois après; mais la rate était aussi un peu augmentée de volume.
Dans ceux de Goluboff (3) et de Courtin (4), la guérison se maintenait deux mois et sept ans après.
Elle fut obtenue dans le cas de Lepré vost (5) après une ee blanche, suivie d'une violente réaction inflammatoire, qui fut, comme le pense avec raison M. Segond, le véritable agent de cette cure, bien plus que la soustraction de quelques grammes de liquide enlevés quelques jours auparavant par une ponction exploratrice (opinion de Leprévost). Ce mode de guérison, comme le fait remarquer M. Segond, est curieux, mais trop rare, et il serait imprudent de lui M.S d, est - trop “et il t imprudent de 1 donner une valeur pratique.
ans contester la réalité de ces cinq guérisons, il nous est permis
S tester I lité d q g fl tp de faire remarquer que dans deux cas la rate restait grosse plusieurs mois après l'intervention, et ce fait laisse planer un doute sur la certi- tude de la guérison. Un autre fait, rapporté par M. Delens (6),
émontre combien il est difficile d'affirmer la guérison après la ponedé t b l'est difficile d'affi la g près la p tion. En 1874 on retire trois litres et demi de liquide et pendant cinq ans le malade se croit guéri; puis la tumeur se reforme peu à peu. Une deuxième ponction est suivie de la reproduction du liquide kystique ; et en 1886 notre maître, M. Bouill y, devait pour obtenir _ la guérison, inciser la tumeur.
(1) Bucauoy. Des kystes hydatiques de la rate, France méd., 1878, p. 743.
(2) ConcETrI (LuiGt). Kyste hydatique de la rate. Gior. internaz. d. sc. méd., Naples, 1880, &. 11, p. 247.
(3) GOLUBOFF (N.). Kyste hydatique de la rate, Med. Obozr., Mosk., 1885, XXIIT, p. 779; Deut Ach. f. klin. med., Leipzig, 1836, XL, p. 117. \
(4) CourTIN. Kyste hydatique de la rate, ponction, guérison, Journal de mêd. dé : Bordeaux, 18 juin 1893, p. 285.
(5) LEPRÉVOST (F). I. Kyste hydatique de la rate, guéri à la suite d’une ponction * capillaire, pratiquée avec la seringue de Pravas, Bul, ét Mém. de la Soc. de Chir, Paris, 3 avril 1889, t. XV, p. 279. Rapport de SeGoND. — II. Contribution à l'étude
des kystes hydatiques de larateet du foie, Normandie méd., Rouen, 1889, [V, p. 169. (6) DELENS, BouILLY, Bull.et Mém. de la Soc, de Chr. Pate 1889, p. 305.
PL NES
Le cas de M. Sevestre (1), que nous avons classé sous la dénomination défectueuse de guérison incomplète, concerne un kyste hydatique multiple de la rate. La ponction semble avoir amené la guérison d'une ou plusieurs de ces poches ; mais, soit que les récidives successives aient été dues à la reproduction du liquide dans une des poches ponctionnées, soit qu’elles aient pu être attribuées au développement d’un autre kyste, il n'en est pas moins certain que la lésion splénique ne fut pas et ne pouvait pas être guérie par la ponction. Comme le fait remarquer M. Sevestre, l'opération la plus rationnelle aurait été l’extirpation de la rate; mais un chirurgien, consulté à ce sujet, trouva l'opération trop radicale et préféra s'abstenir.
Nous avons vu que les échecs étaient fréquents à la suite de’ la ponction. C’est là un fait qui ne doit pas nous étonner. Quand il s’agit d'un kyste hydatique, la ponction n’agit pas contre la cause productrice du liquide et doit donc nécessairement être suivie de récidive. n'y a là rien de particulier aux kystes hydatiqués de la rate. La ponction donne de mauvais résultats dans tous les cas de tumeurs de cette nature, quel que soit leur siège, et c’est ainsi que sur 34 faits de kyste hydatique du. foie traités par la ponction, qu'a pu réunir Harley (2), il y eut 11 guérisons, 13 échecs et 10 morts.
À cette ineflicacité presque constante s’ajoutent de sérieux dangers. Sans insister sur ce point bien connu, nous rappellerons que les accidents consécutifs à cette opération, et qui sont dus à une intoxication par le liquide hydatique (3), ne sont pas constants, qu’ils ne sont en général que passagers et légers, caractérisés par une poussée d’urticaire avec ou sans fièvre, mais qu’ils peuvent devenir intenses (4), et déterminer la mort rapide, comme dans le cas rapporté récemment par M. Chauffard (5).
(1) SEVESTRE. Les kystes hydatiques de la rate. Union méd., Paris, 1888, XXXV, p. 1109 ; ét Bul. de la Soc. méd. des hôp., Paris, 1886, p. 470.
(2) HARLEY. Wed.-chir. transactions, 1866.
(3) DEBOvE. De la pathogénie de l'intoxication hydatique. C. R. de l'Acad. des sciences, 19 déc. 1887; et Bul. de la Soc. méd. des hôp. Paris, 9 mars 1888, p.113. — CH. ACHARD. De l’intoxication hydatique. Arch. gén. de méd., 1888, t. II, p. 110.
(4) THOMAS (J. D.) Symptômes alarmants de collapsus en cours d’une ponction exploratrice d’un kyste hydatique de la rate. Awstral. med. gaz., Sydney, 1886, VI, 215.— ScopA. Kyste hydatique de la rate. Aegm. Wiener med. Zeitung, 1868.
(5) CHAUFFARD. Un cas de mort rapide après la ponction pre d’un kyste hydatique du foie. Semaine nid, , 1896, p. 265.
CARS LT
La péritonite, qui a parfois éclaté à la suite de la ponction (1), est due soit à une insuflisance d'asepsieopératoire, soit au passage dans le péritoine de quelques gouttes de pus, provenant d’un kyste suppuré.
On n’a jamais, dans le cas de kyste delarate, observé la pullulation consécutive des kydatides dans le péritoine, à la suite d'un épanchement de vésicules, comme on en a cité des cas à la suite de la ponction des kystes hydatiques du foie.
M. Besnier (2) à insisté sur les modifications que subit le tissu de la rate atteinte d'un kyste hydatique. La capsule a perdu sa résistance et son élasticité, ce qui non seulement facilite la rupture du kyste, mais encore favorise l’épanchement du liquide hydatique après la ponction. N'est-ce pas là une nouvelle raison pour éviter cette ponction ? :
Peut-être semblera t-il excessif d’insister sur la suppuration du kyste après la ponction. Cet accident, fréquent autrefois, s'observe encore à l’époque actuelle, ce qui tient évidemment à la facilité d infection de cette tumeur. Sur 32 cas, ponctionnés une ou plusieurs fois, on a pu observer 17 fois la suppuration consécutive.
Il nous reste enfin à signaler l'hémorrhagie que peut déterminer une ponction, faite dans un but simplement explorateur, quand il ne s'agit pas d'un kyste, mais d'une tumeur solide qu'on avait trouvée fluctuante. Dans un cas que nous a communiqué M. Tuffier (obs. 204), la ponction exploratrice fut faite immédiatement avant la laparotomie et resta blanche. A l'ouverture du ventre, on constata l'existence d’une hémorrhagie intra-péritonéale, déjà abondante, qui s'était faite par l’orifice de ponction de la rate hypertrophiée.
De cette étude nous pouvons conclure avec Neisser (3), Mosler (4), Besnier (5), Trinkler (6), Cras (7), que la ponction simple
(1) GAILLET. Bul. de la Soc. anat. Paris, 1850, p.519. — VELPEAU, in ROMBEAU. Kyste hydatique de la rate. Zdem, 1854, p. 29.
(2) BEsNiËR. Loco cit.
(3) NEISSER (A.). Die Echinococcenkrankheit. Berlin, 1877.
(4) Moser (E.). Xyste hydatique de la rate. Monographie, Wiesbaden, 1881.
(5) BESNIER (E.). Loco cit.
(6) TRINKLER. Kyste hydatique solitaire de la rate, Son diagnostic et son traitement. Chir. Vestnik, St-Pétersb., 1892, VIII, p. 47; et Æevue de chir., Paris, 1894, p. 105. |
(7) CrAS (G.). Étude sur les kystes hydatiques de la rate. Thèse Bordeaux, nov. 1896.
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des kystes hydatiques de la rate, employée tant au point de vue explorateur (1) que dans un but thérapeutique, est une opération par- {ois dangereuse et souvent ineflicace.
Il semblerait absurde, écrivait Trinkler, de pratiquer une ponction dans un kyste de l'ovaire. En quoi donc un kyste abdominal diffère-t-il d'un kyste de l'ovaire, si ce n'est par son contenu ? Une raison de plus s'oppose à l'emploi de la ponction, c’est la possibilité de l'auto-infection (s'il s'agit d’un kyste hydatique) qui n'existe pas pour les autres tumeurs.
Avec M. Segond (2), nous dirons qu'il y a tout avantage, en pratique, à oublier les faits de guérison par ponction et même à les négliger de parti pris. :
$ 2.— Ponction et injection modificatrice.
Cette seconde méthode présente sur la précédente un avantage certain, c’est sa plus grande efficacité. Elle a non seulement pour effet d’évacuer le liquide kystique, mais aussi d'agir sur sa cause productrice, grâce à l'injection d'un antiseptique qui tue les hydatides.
Nous n'avons pu réunir que trois cas de ce genre, tous terminés par la guérison. Scoda (3) et Schrotter (4) ont eu recours à une injection de teinture d'iode; notre maître, M. Bouilly (5), a employé le sublimé:
L'efficacité de cette méthode est donc certaine. Est-elle absolue ? On serait tenté de le croire si l’on ne considérait que les trois cas précédents. Les échecs qu’on a parfois observés à la suite de cette intervention pour les kystes hydatiques du foie nous forcent à être un peu moins affirmatif. È
Les causes d'échec sont multiples : insuffisance du pouvoir antiseptique du liquide injecté, état de suppuration du kyste. Nous dirons
(1) On trouvera dans le travail de Triukler (p. 134) une série de faits qui montrent les inconvénients et les dangers de la ponction exploratrice.
(2) SEGOND. Loco cit.
(3) ScopA. Loco cit. RANUEE
(4) SCHORTTER. Oest. med. Jahkrb., XIX, p. 290. In TRINKLER, Loco cit., p. 150.
(5) BouiLLY. Rapport sur une cé ica es de MORDRET. Kyste hydatique de la rate, laparotomie, guérison. Bull. de la Soc. de Chir. , Paris, 1892, p. 657.
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même que pour nous la véritable cause des récidives, bien qu’elle n'ait pas été notée dans les cas de ponction pour les kystes de la rate, est l'existence de plusieurs poches dans le parenchyme splénique, c'est-à-dire l'existence d’un kyste multiloculaire.
Si la ponction, suivie d'injection modificatrice, est plus efficace que la ponction simple, elle n’en évite pas les dangers. On pourrait même l'accuser d'exposer à l'intoxication par l'antiseptique injecté; mais c'estlà un accident qu'on peut éviter en ne faisant pénétrer dans la poche kystique que des doses non toxiques.
Nous nous contenterons de rappeler le procédé bâtard que constitue la ponetion avec canule à demeure (1). Ce mode de traitement doit être absolument rejeté, car il possède tous les inconvénients de la ponction simple et de l'incision, sans en présenter les avantages.
$ 3. — Incision,
Notre but n'est pas d'étudier les diverses méthodes qui ont été proposées pour ouvrir les kystes spléniques. Ces procédés sont identiques à ceux qu'on emploie dans les cas de kyste du foie. Aux méthodes anciennes et lentes, dans lesquelles on assurait l’accollement préalable des feuillets péritonéaux par la ponction avec trocart à demeure (procédé de Simon) ou par des applications de caustiques (procédé de Récamier), on a substitué des interventions plus rapides, moins aveu-
._ gles et plus chirurgicales, soit qu'après l’incision de toute l'épaisseur de la paroi abdominale on attende pendant quelques jours la formation d’adhérences pour ouvrir le kyste (procédé de Volkmann), soit qu'après l’avoir ponctionné et fixé aux lèvres de l'incision abdominale -on l'incise aussitôt (procédé de Lindemann, Landau, Sänger).
(1) Cette ponction avec canule à demeure forme le premier temps de la méthode de Simon. Elle a pour but de déterminer entre la paroi abdominale et le kyste des adhérences qui faciliteront l’incision de la tumeur, que l’on pratique dans un second temps.
ECM :T DA
À. — Examen et critique des observations d’incision. — Cette intervention a été pratiquée 49 fois (1), avec 28 guérisons, 17 morts, 4 résultats douteux (2).
(1) Nous devons à l’obligeance de MM, Duguet et Poirier la communication de l'observation suivante, inédite .
Kyste hydatique de la rate. Ponction. Ouverture de la poche. Guérison après longue fistulisation.
Marie L.., #5 ans, entrée à l'hôpital Lariboisière, dans le service de M. le D" Duguet, le 7 novembre 1894. A l'âge de 11 ans, cette femme aurait présenté de l’'albuminurie qu'on mit sur le compte d’une néphrite. D’après les renseignements, qu’elle fournit, il est probable qu’il s'agissait d’une lithiase rénale dont les troubles ont, du reste, complètement disparu.
Il y a deux ou trois ans, la malade s’est aperçue de l’existence d’une tumeur dans le flanc et l’hypochondre gauches. La malade est adressée par M. le D: Poirier en vue de préciser le diagnostic incertain de cette tumeur. Après examen prolongé, M. Duguet croit, en procédant par élimination, en raison des signes perçus, devoir se ranger à l’idée d’un kyste hydatique de la rate.
Le 27 novembre, M. Duguet pratique une ponction avec aspiration et retire 1,600 grammes d’un liquide clair comme de l’eau de roche, contenant quelques crochets. La ponction était à peine commencée que l’on voyait survenir une éruption d’urticaire des plus nettes à la face et au cou. Les dernières gouttes de liquide retirées étaient un peu teintées de sang, indice de l’évacuation de la poche aussi complète que possible,
À la suite de la ponction, la malade eut des vomissements, facilement arrêtés par la potion de Rivière et les boissons gazeuses. Toutefois on nota, dans les huit jours qui suivirent, une élévation de la température (38° à 39°) sans aucun trouble du côté du péritoine. /
27 décembre. Le liquide s’est reproduit. Il existe de la FIÈVRE (?). Une ponction nouvelle ne permet de retirer, malgré l’aspiration, que quelques gouttes d’un pus épais et grumeleux. Il est dès lors évident qu'une intervention plus large sera nécessaire. =
13 janvier. La poche paraît moins volumineuse. La palpation permet de percevoir un froissement péritonéal à la partie antérieure de la tumeur splénique.
22 janvier. La malade, réintégrée en chirurgie, est opérée par M. Poirier, qui pratique l’incision du kyste. De nombreuses adhérences le fixent à la paroi abdominale antérieure. L’incision fait écouler un litre de pus.
La guérison fut obtenue après une période très longue de fistulisation; elle s’est maintenue parfaite. La malade jouit actuellement d’une santé exceltente.
(2) Ces quatre cas présentent les particularités suivantes : dans celui de Féréol (in MARCANO. Note pour servir à l’histoire des kystes de la rate. Progrès méd., 1874, p. 262), une fistulette persistait un an après l'opération. Dans celui de WILDE (Kyste hydatique de la rate, ponction et incision ; guérison. Deut. Arch. f. Min. Medicin., 1870, VIIT, p. 116), une fistulette persistait au moment, très rapproché de la date de l'opération, où la malade sortit de l'hôpital. Dans celui de CH.-J. Lyons
QUE
1° Morts (17). — Sur 15 cas où la cause de la mort est connue, elle fut due à une néphrite hémorrhagique (1), à une pneumonie gauche survenue deux mois-après l'opération chez une femme qui avait eontinué à se cachectiser (2), à l'ouverture d’un kyste hydatique suppuré du cerveau ouvert dans le sinus latéral cinq mois après l'opération (3), à l'épuisement 54jours après l'opération (4), à la septicémie (5) dix fois, sur lesquels cinq fois il s’agit de l'infection du péritoine par le liquide septique du kyste (6).
On est frappé de cette fréquence de la septicémie; car en réalité les cas où la mort survint par épuisement progressif relèvent de la suppuration prolongée avec ses Conséquences.
Dix fois le kyste était suppuré. Il était ouvert dans la plèvre dans le cas d'Arnozan et Demons, qui était compliqué de kystes hydatiques du poumon et de la paroi thoracique (7).
Sept fois (8) on eut recours à la méthode d'ouverture lente par les caustiques. Dans un de ces cas (Union méd., 1850), la suppura-
(Kyste hydatique de la rate, incision, guérison. British med. J., 1893, t. I, p. 12), apparurent des signes de néphrite deux mois après l'opération, et, 80 jours après l'opération, persistait une fistule de 10 centimètres. Dans celui d’ALBERT (Échinocoques de la rate, opération par le procédé de Volkmann, guérison, In LIHOTZKY. Deut. Zeit, f. Chir., 1886, XXIII, p. 128), une large cavité suppurante persistait 2 mois après. 7
() HERMANN. Kyste hydatique de la rate. Jahresbericht d. med. klin. zu Breslau, 1888 ; et Cent. f. Chir., 1891, n° 15, p. 101.
(2) GÉRIN-ROZE. — Kyste hydatique de la rate ouvert par le thermo-cautère.. Bull. Soc. méd. des hôp., Paris, 1880, XVII, p. 20.
(3) REBOUL (J.). Kyste hydatique suppuré ouvert dans la plèvre.… Arch. prov. de chir., 1896, I, p. 29.
(4) Grossicx. Kyste hydatique de la rate. Pest. med. Chir. Presse, Budapest, 1888, XXIX, p. 692.
(5) Voir tableau.
(6) BACKHOUSE (J.). Awstral. med. j., 1885, p. 409. — GOYRAND (G.) Kyste hydatique de la rate. Gaz. des hôp., 1850, p. 100. — IKAW1ITZ. Un cas de laparotomie avec ablation d’un kyste splénique. Soc. méd. de Tamboff, 1887, n° 5, p. 133. — QuiNTARD. Kyste hématique de la rate, ouverture par les caustiques, mort. In PÉAN, Des tumeurs de l'abdomen, 1880, p. 1025. — ROUSSET, Idem. Zdem.
(7) ARNOZAN et DEMONS, in GUÉRIN et LEGROS. Kyste hydatique suppuré de la rate avec perforation du diaphragme. Arch. clin, de Bordeaux, juin 1896, p. 280.
(8) ROBERT, in DEGAILLE. Kyste hydatique de la rate pris pour un abcès froid.
| Soe. anat., Paris, 1850, p. 112. — Kyste hydatique de la rate. Union méd., 1850. —
THomAs Kyste hydatique de la rate ouvert avec la pâte de Vienne, mort. TA PÉAN. Des tumeurs de l'abdomen, p. 1016. — GÉRIN-ROZE. — GOYRAND. — QUINTARD. — ROUSSET.
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tion du kyste se produisit au cours des manœuvres. Dans un autre (Goyran d)l'insuflisance des adhérences, qui réunissaient le kyste à la paroi abdominale, permit l'enfoncement secondaire de la poche et le déversement de son contenu dans le péritoine.
Il n’est pas inutile de faire remarquer que plusieurs de ces cas datent d'une époque où l'antisepsie était inconnue et perdent ainsi de leur valeur.
29 Guérisons (28). — 13 fois le kyste était suppuré.
Toutes les méthodes d'ouverture furent employées (1).
Trois fois on reconnut, au moment de l'opération, qu'il existait une seconde poche qu'on put inciser (2). Dans un cas, l'ouverture spontanée ‘d'une deuxième collection se fit dans les jours qui suivirent l'opération (3), Wilde intervint, quelques jours après la première incision, pour ouvrir un kyste qui était resté inaperçu (4).
Comme suites opératoires, on nota les particularités suivantes : La cicatrisation ne se faisant pas, Braine dut dilater le trajet fistuleux et curetter la paroi kystique (5). Pour la même raison, Fick cautérisa la cavité et la fistule avec du chlorure de zinc et produisit une fistule stercorale qui guérit spontanément (6). L'apparition d’un pyothorax nécessita l'incision de la a dans le cas d’Alessandri (7). <
La guérison fut complète au bout de 10 jours, en moins de 3 semaines, après plusieurs semaines, 3 mois (3 fois), 4 mois (3 fois), 6 mois
(1) Caustiques (3 fois), ponction et dilatation du trajet, méthode de Simon (2 fois), de Valkmann (3 fois), de Lindemann-Landau (9 fois), résection costale et voie transpleurale (cas de Quénu).
(2) CASANOVA et Pouzer. Contribution à l’histoire et à la thérapeutique des kystes hydatiques de la rate, Rev. de Chir., Paris, 1888, VIII, 206. — MORDRET. Loco cit. — DEMONS, in CRAS. Loco cit.
(3} TRINKLER. Loce cit. p. 107.
(4; Wine, Kyste hydatique de la rate, ponction et incision, guérison. Dent. Arch. f. klin. med., 1870, VIII, p, 116.
(5) BRAINE. — Run hydatique de la rate. Ann. de la policlin. de Paris, no 1890, p. 49.
(6) Frox. Kyste hydatique de la rate, incision, guérison. Deut. Zeits. f. Chir. 1886, XXIV, p. 357. : ,
(7) ALESSANDRI. Kyste hydatique de la rate, pyothorax, guérison. Z4 Raccoglitore med., 20-30 août 1878.
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(2 fois), 7 mois, 8 mois, 10 mois, 12 mois, plusieurs mois. Dans le cas de Féréol une fistulette persistait 3 mois après l’opération (1).
B.— Valeur de l'incision. — L'étude des observations d'incision des kystes spléniques montre que cette méthode, peu brillante si l'on s’en tient à la statistique, est susceptible de donner de bons résultats. C'est qu'en effet, comme nous l'avons vu, plusieurs de ces observations datent d’une époque où l’antisepsie était inconnue ou mal pratiquée. Il est à prévoir que ses résultats seront désormais meilleurs. Nous n’en voulons pour preuve que l’abaissement progressif du taux de la mortalité, qui atteignait 50 0/0 avant 1880 et est descendu depuis cette date à 30 0/0. :
Nous devons cependant insister sur un défaut inhérent à cette méthode et qui est constitué par la lenteur de la cicatrisation de la poche, qui doit se combler par bourgeonnement. Le temps de la réparation est encore augmenté dans les cas de rigiditéou d'incrustation calcaire de la paroi kystique (2). C'est cette constitution spéciale de la poche du kyste qui entraîna Novaro à pratiquer la splénectomie (obs. 69).
Parfois l'orifice cutanéo-musculaire se resserre et doit être dilaté. Dans d’autres cas la persistance d’une fistule nécessite des cautérisations énergiques où un curettage de la poche pour amener sa disparition. Nous avons vu que plusieurs malades avaient été perdus de vue avant la cicatrisation complète.
Au lieu de constituer un simple inconvénient, cette suppuration prolongée peut devenir un danger : elle épuise l'organisme et peut déterminer la mort.
La méthode de Fincision présente d’autres inconvénients exceptionnels, mais réels. Si le kyste est multiloculaire, elle peut respecter une des poches, et l’on ne peut espérer que l’on s'en apercevra toujours au moment de l'intervention ou que la poche négligée s'ouvrira spontanément dans les jours qui suivront.
La fragilité de la paroi kystique ou du tissu splénique peut constituer une cause de sérieuses difficultés au moment de la fixation de la poche à la paroi. M. Le Dentu fait remarquer que les kystes de la rate
. (1) FÉRÉOL. ZLocu cit.
(2) Cas de GÉRIN-ROZE (/0c0 cit.), de BRAINE (co cit.), de PÉAN (obs, 60).
doivent être abordés avec de grandes précautions. « Il faut, dit-il, se borner à fixerleur paroi sans la réséquer, car les plus légères tractions déchirent le tissu splénique qui saigne en abondance. » Dans un cas où il avait tenté cette fixation, M. Le Dentu dut, pour la raison précédente, renoncer à l'incision simple et recourir à la splénectomie (obs. 58).
On a signalé enfin des douleurs persistant après la cicatrisation |
du kyste, et qui seraient dues, suivant Chaintre (1), aux adhérences réunissant la poche cicatrisée et les organes environnants.
$ 4 — Extirpation du kyste.
L’extirpation complète du kyste a pour but d'obtenir une guérison rapide et de parer aux inconvénients de la suppuration prolongée, inhérente à la méthode précédente.
Cette extirpation peut se faire dans deux conditions bien différentes, entre lesquelles existent du reste de nombreux intermédiaires : le
kyste est pédiculé ou il est sessile.
A. — Le KYsTE EST PÉDICULÉ. — Si le pédicule est mince, rien n’est plus simple que de le sectionner après ligature. Employée par Oliver (2), cette méthode a été suivie de guérison rapide.
S'agit-il bien de kystes de la rate dans ces cas de tumeurs vraiment pédiculées? N'a-t-on pas plutôt affaire à un kyste périsplénique, développé dans le tissu cellulaire sous-péritonéal, comme le soutient M. Besnier? Cette hypothèse, basée sur l'examen de quelques observations (Coiter, Portal, Finsen, Charcot et Davaine) est très plausible.
Cette question du siège exact du kyste a une certaine importance pratique. Si, en effet, ce kyste est d’origine péri-splénique, il n'y a. aucune raison pour enlever la rate qui est probablement saine, et on est à peu près certain, en pratiquant la section du pédicule de la tumeur, de faire une opération radicale.
(1) CHAINTRE. Kyste hydatique de la rate, laparotomie, fixation de la rate à la paroi abdominale, drainage, guérison. Rev. de chir., Paris, 1890, X, 811.
(2) OLIvER. Kyste hydatique pédiculé de la rate, ablation, guérison. British med. J,, 1893, t. II, p. 18.
B. — Le Kysrx £st sessize. — Les diflicultés d'extirpation sont ici bien plus considérables. Il faut sectionner le tissu splénique et faire une véritable splénectomie partielle, qu'on sectionne franchement le parenchyme de la rate ou qu’on fasse une sorte d’énucléation du kyste. Il en résultera une hémorrhagie qu’on pourra, sans doute, ordinairement arrêter à l’aide des divers moyens hémostatiques que nous avons étudiés (voir chap. IL, $ 1°r).
Mais l'hémostase ne sera pas toujours facile à obtenir. Dans le seul cas de kyste hydatique traité par ce procédé (obs. 59), une hémorrhagie venue des parois de la cavité détermina la mort.
Pratiquée trois fois pour kyste simple de la rate, la résection du kyste a donné trois succès. M. Terrier put exciser simplement la paroi kystique (obs. 68). Bardenheuer réséqua le tiers inférieur de la rate (obs. 67). Fink agit de même mais en sectionnant en même temps une partie du ligament gastro-splénique et en renonçant à enlever la rate dans la crainte de voir survenir des troubles circulatoires (obs. 66). L'hémorrhagie, peu abondante, put être arrêtée à l’aide de sutures ou de la thermo-cautérisation,
Les suites opératoires furent très simples dans ces trois cas. Mais les deux malades, qu’on revit six mois et un an après, présentaient une hypertrophie légèrement douloureuse de la rate.
Rappelons que Snéguirew tenta cette résection en assurant l'hémostase à l’aide de la vapeur d’eau chaude et ne dut recourir à la splénectomie totale qu'à la suite d’un accident opératoire (obs. 72). Sans juger ce procédé d’hémostase encore peu connu, il nous semble qu'il n’est pas de pratique facile. Snéguirew fait, du reste, remarquer qu'un jet de vapeur sous une trop forte pression peut dilacérer la pulpe splénique.
$ 5. — Splénectomie.
Historique. — Dans son étude sur les maladies de la rate M. Besnier (1879) déclare que, malgré le magnifique succès de Péan, dû tout entier à l'opérateur, la splénectomie doit être réservée pour des cas tout à fait exceptionnels, sinon absolument rejetée (1).
M. Péan (1880), frappé des échecs que donne parfois la spléno-
(1) BESNIER. Loco cit,, p. 545, N, 5
tomie dans les cas de kyste splénique, se demande si la splénectomie ne lui est pas préférable (1).
M. Blum (1883) estime que les kystes de la rate sont guérissables par des moyens plus faciles et moins dangereux que l’extirpation (2).
Gilson (1885) conseille de toujours commencer le traitement d'un kyste hydatique par une ponction évacuatrice. Si le liquide se reproduit, il faut avoir recours de suite à la splénectomie (3).
Casanova et Poulet (1888), qui ne connaissent que le cas malheureux de Kæberlé, rejettent l’ablation de la rate, parce que le chirurgien possède des moyens plus sûrs et moins dangereux (4).
Wright (1888) relate trois cas de kyste traités par la splénectomie et guéris (5).
Chauvel et Tachard (1889) considèrent cette opération comme difficile et dangereuse (6).
Trinkler (1894) déclare que l'opération est indiquée dans le cas de kyste hydatique libre (7).
Cras (1896), dont les recherches ont été très incomplètes, déclare qu'on ne peut encore donner d’une façon précise les indications de la splénectomie (8). ;
Nous avons pu réunir 18 cas de kyste splénique traités par cette
méthode.
Examen et critique des observations. — Sur nos 18 cas nous notons 15 guérisons et 3 morts, soit une mortalité de 16,5 0/0 (9).
À. — Morts. — Dans les trois cas de mort (obs. 56, 57, 58) existaient des adhérences considérables. Nous ne possédons pas d autres renseignements sur le cas de Durante (obs. 56).
Dans celui de Kœberlé (obs. 57), il s'agissait d’un kyste très volu-
(1) PÉAN. Diagn. et traitement des tumeurs de l'abdomen, 1880, p. 1021.
(2) BLUM. Loco cit, p. 788,
(3) GILSON. Loco cit., p. 324.
(4) CASANOVA et POULET. Loco cit., p. 206.
(5) WRIGHT. De la splénectomie. Med, Chronicle, Manchester, 1888, t. IX, p. 188. (6) CHAUVEL et TACHARD. Bull. 6 Mém. de la Soc. de chir., Paris, 1889, p. 618. (7) TRINKLER. Loco cit.
(8) CRAS. Loco cit.
(9) Les cinq splénectomies pour kyste simple furent toutes suivies de guérison obs. 60, 61, 64, 70, 75). Les cas de morts concernent les kystes hydatiques.
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mineux, devenu purulent après une ponction faite dix jours auparavant et ayant déterminé des phénomènes d'infection très accentués (amaigrissement, sécheresse de la peau, fièvre hectique). Renonçant à l'incision simple du kyste qui ne pouvait donner un résultat chez une personne aussi amaigrie et affaiblie, Kœberlé se décida à la splénectomie, tout en se rendant compte des diflicultés et des dangers de cette intervention. La tumeur adhérait à presque tous les viseères abdominaux et surtout au diaphragme. Aussi l'opération fut-elle laborieuse et de longue durée (3 heures), et la perte de sang assez considérable. Léfmort survint 17 heures après.
Le cas de M. Le Dentu (obs. 58) était aussi complexe. Le kyste splénique coexistait avec un kyste du foie. Le kyste hépatique fut incisé etfixé à la peau On tenta de traiter de mêmela poche splénique; mais celle-ci, très mince, se déchira et, le tissu de la rate saignant abondamment, on dut se résoudre à enlever la rate, ce qui fut très facile. La mort survint par shock la nuit suivante.
B. — Guérisons (15). — Neuf fois l'opération fut facile, soit qu'il n'existàt pas d’adhérences et que la rate fût très mobile, soit que ces adhérences fussent peu considérables.
Elle fut rendue diflicile par la résistance des adhérences dans les cas de Bergmann (obs. 63), Jonnesco (obs. 74), Péan (obs. 60), Sp. Wells (obs.64), Chalite (obs. 70), Moreschi (obs. 75). La déchirure des adhérences quiformaient une véritable symphyse phrénosplénique, détermina la déchirure de la paroi abdominale en plusieurs points et l'ouverture dela plèvre à deux reprises danslecas précité de Jonnesco; on eut ensuite quelque difficulté à arrêter le sang qui s'écoulait en nappe des parois de la poche splénique. La solidité des adhérences força Sp. Wells à laisser un débris de la paroi kystique adhérent à l'estomac, ce qui amena un écoulement de liquide jaunâtre par la plaie pendant quelques jours.
Les suites opératoires furent simples dans dix cas. |
Deux fois apparurent des phénomènes d'infection peu accentués (obs. 62 et 65). Le malade de Crédé prés@nta une leucocytose considérable (un G.B.pour 4 G.R.). miais passagère (obs. 61). L'opéréde Jonnesco fit de la congestion pulmonaire, celui de Bergmann de la pleurésie gauche.
en.
fn te
La guérison fut complète dans tous les cas, et elle se maintenait telle dans les six cas où l’on put revoir les malades 2 mois, 3 mois, 10 mois, 11 mois, un an et deux ans ans après l'opération.
Valeur de la splénectomie. — Au point de vue purement opératoire, on peut distinguer : 1° Des cas très faciles. Ce sont ceux où la rate est absolument libre et où son pédiculeest allongé. 2° Des cas moyens, les plus fréquents, où les adhérences, plus ou moins considérables, rendent l'opération plus pénible. 3° Des cas difficiles où il existe une véritable symphyse de la rate et des organes énvironnants. L'intervention devient alors plus dangereuse, du fait de la libération de ces adhérences qui détermine une hémorrhagie abondante et prolonge l'acte opératoire. Nous avons montré les difficultés qui pouvaient résulter de l'accolement de la tumeur à l'estomac dans les cas de disparition du ligament gastro splénique.
En dehors de ces dangers opératoires, la splénectomie n’en présente pas d’autres, car les phénomènes d'infection, qui peuvent apparaître, ne présentent ici aucun caractère spécial et doivent être évités par une asepsie rigoureuse. Nous ne comptons pas comme complication les troubles de leucocytose post-opératoire, qui sont toujours passagers et ne présentent aucune gravité.
La splénectomie, faite dans de bonnes conditions, assure une guérison rapide et complète.
Conclusions.
La ponction doit être rejetée, car elle est dangereuse par les troubles généraux d'intoxication et la suppuration du kyste qu’elle peut déterminer; elle est, d'autre part, d’une efficacité douteuse.
Bien que plus efficace, la ponction suivie de lavages ou d'instillations antiseptiques, doit être rejetée pour les mêmes raisons. Ces deux méthodes, essentiellement aveugles, ne peuvent constituer que des procédés d'exception qu'on n’emploiera, à titre palliatif ou curatif, que si l’on n’est pas én mesure de recourir à d’autres moyens.
De l'incision du kyste, pratiquée en un ou deux temps, on est en droit d'attendre de bons résultats. Cette opération présente l'inconvénient de déterminer une suppuration longue et parfois difficilement
PURES
tarissable et aussi d'exposer à négliger une seconde poche kystique.
Par l'extirpaltion lotale du kyste on obtient une guérison rapide. Mais cette opération, simple dans les kystes pédiculés, devient plus délicate et plus périlleuse quand il s'agit de tumeurs sessiles, car elle nécessite la résection de la rate. Elle peut respecter un autre kyste splénique.
La splénectomie lolale constitue l'opération idéale, puisqu'elle supprime le kyste principal et aussi ceux que la rate peut renfermer et qui ne sont pas perceptibles. Les résultats qu’elle a donnés sont bien supérieurs au point de vue immédiat et éloigné à ceux de tous les autres procédés (1). Ce fait suffit à justifier l’ablation de la rate, puisque cette opération n’a jamais déterminé, par elle-même, d’accidents sérieux.
Pratiquée dans de bonnes conditions d’asepsie, elle ne présente pas plus de gravité qu’une intervention abdominale quelconque. La guérison qu'elle donne est rapide et complète.
Avec Hahn (2)et Winckel (3), nous la considèrerons comme l’opération de choix dans les kystes dela rate. C’est donc à elle qu'il faudra avoir recours quand on pourra la pratiquer.
Il n'existe, à notre avis, que deux contre-indications à cette opération, tirées l’une de l'état général, l’autre de l’état local.
S'il s'agit d’un individu cachectisé qu'on soupçonne ne pouvoir supporter une opération importante, il vaut mieux-recourir à la simple incision du kyste. Encore faut-il remarquer avec Kœberlé que les frais de réparation après l'incision seront souvent trop considérables pour ces organismes affaiblis. Aussi sera-t-on parfois autorisé, pourvu qu'on ait quelque espoir de réussite, à tenter quand même l'opération radicale.
L’étendue et la résistance des adhérences constituent des contre-
) MORTS GUÉRISONS PODCHODISMDIE SE Ce ? 16 p. 100 Ponction avec injection antiseptique. 0 100 p. 100 Trois cas seulement. Incision : avant 1880, .:..0...... #0" 50 p.100 — depuis 1880..... Roots . 830 p. 100 HU DATIONR EME en ne 25 p. 100 75 p. 100 SITE TONNIC SR ere ee. 16,5p.100 84,5p.100
(2) HAHN. Kyste hydatique de la rate. Soc. de méd. de Berlin, 12 et 26 juin 1895. (3) WiNCKEL. Fait de kyste splénique. Soc. de gynécol. de Dresde, 27 mai 1876; et Wäinekel's Ber. and Stud. Leipzig, IT, 1876.
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indications absolues à la, splénectomie. La crainte de ne pouvoir arrêter l'hémorrhagie que déterminera la déchirure des adhérences ou de trop prolonger l’acte opératoire, doit faire renoncer à l’ablation de la rate. Il est impossible de fixer théoriquement quelle est la limite entre les cas où l’on peut la tenter et ceux où il faut s'en abstenir. I y a là pour le chirurgien une question de tact opératoire qu'il n'est pas possible de résoudre d’un mot.
Il est d'autant plus indiqué de renoncer à la splénectomie dans Îles cas de ce genre, qu'on possède dans l'incision simple un mode de traitement, certainement moins radièal, mais souvent efficace, et de
danger immédiat moins considérable.
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1886 |BERGMANN. Arch. f. Rlin.| F. 38-—|Kyste hydatique.t 1". A. Ceres Chir.,1886, XX X VI,460.
1854|VELPEAU, in ROMBEAU.| F. Kyste hydatique. Ponction : 1 lit. £ Soc. anat., 1854, 29, quide transparen
1860 LeBEerT,et BERGER. Berl.| F. 23 |Kyste hydatique. Ponction : 400 gr. Rlin. Wocli., 1871, 8, 27. quide incolore,
1868 HABERSOHN-BRYANT.| H.| 38 |Kyste hydatique. 3 ponctions. Guy's Hospital reports,
t. XIV, p. 213, 1869.
1877 |Bucquoy. France médi-| F. 29 |Kyste hydatique. 1° ponction : liqui
cale, 1878, p. 713. 2e ponction : 5 mo la première jaune.
1878 | Lurar Concerri. Giorn.|iH. | 35 |Kyste hydatique. 3 ponctions. internaz. d. Soc med.,
Naples, 1880, II, 247, obs. II.
J.W. BARRETT. Austral.| H.| 27 |Kystes hydatiques. Ponction blanche: med. Journ., 15 juin 1883, p. 256.
1883 | TACHARD. Soc. de chir.| H.| 40 |Kyste hydatique, Ponction aspiratri 1889, XV, 612; rap. de gr. de liquide.
CHAUVEL
1883 | SEVESTRE. Soc. méd. des| H.| 32 |Kyste hydatique multi-| Plusieurs ponctior A6p., 1886, 470. ple de la rate, Rate pa- ;
ludique.
1885/N. GOLUBOFF. Deuts.| H.| 46 |Kyste hydatique. Ponction aspiratri
Arch. f. klin. Med. 1886, 40, 117.
1885 |SAMGIN (V.). Med. Obozr.,| K. Kyste hydatique,
Ponction : pus.
SUXLES IMMÉDIATES
RÉSULTAT
ite gauche,
lents péritoniques et UTAUX ,
omènes d'infection.
> jour, pneumonie.
ique purulente, Outure du kyste dans itestin.
2 mois après.
qq. mois après.
6e mois.
SUITES ÉLOIGNÉES
AUTOPSIE
OU CAUSE DE MORT
ss...
Malade perdue de vue,
6 mois après, la guérison semaintient, mais larate est un peu volumineuse.
8 mois après le liquide ne s’est pas reproduit, mais rate encore grosse.
CRC
La ponction semble avoir guéri certains des kystes ponctionnés. La splénectomie serait nécessaire,
Disparition des douleurs.
2 mois après la collection ne semble pas s'être reproduite.
Kyste purulent. Pleurésie sérieuse.
La poche kystique est tapissée d’une membrane pyogène.
| Gros kyste hydatique sup-
puré, non ponctionné.
Petit kyste non suppuré, renfermant de nombreuses vésicules, ponctionné,
-|Kyste encore gros comme
une tête d'enfant.
DATE
OPÉRATEUR
ET CELUI QUI A PUBLIÉ
SOLOUBOFF, Revue médicale, XXIII, n° 8.
COURTIN. J. de méd. de . Bordeaux, 1893, 285,
HERRMANN. Centr. f.
Chir., 1891, 101.
LEPRÉVOST, Soc. de chir.,
SKODA. AlUlgem. Wiener med. Zeitung, 1866, n°19.
SCHROTTER. st. med.
Jahrb., Bd. XIX, p. 220.
FÉRÉOL, in G. MARCANO.
Progrès méd., 1874, p. 262.
Luigi CONCETTI. Gior.
internaz., d.se.med., Naples, 1880, IT, 247,obs.I.
OLLIER, in CHAINTRE.
Revue de chir.,1890,811.
DIAGNOSTIC OPÉRATION
Kyste hydatique. Ponction aspiratri
Kyste hydatique. Rate pa-| Ponction : 850 gr.)
ludique.
Kyste hydatique à parois très épaisses.
Ponctions blanche:
Kyste hydatique. Ponction blanche.
1re ponction suivie dents immédiats 2eet3e ponction ave tion de teinture
Kyste hydatique.
Kyste hydatique suppuré|1re ponction. 2°et 3 aprèsunepremièreponc-| tions avec injeci tion. teinture d’iode.
Application de ques, puis ponc canule à demeu jections antise fréquentes.
Kyste hématique développé dans une rate paludique.
Kyste hydatique. 1re ponction. 2 p:
avec canule à de
1re ponction : Ref tion du liquide.
2e layarotomie. Fix:
la rate à la paroi nule du trocart en place. 6 jours laminaires, puis
Kyste hydatique.
Kyste hydatique suppuré| Ouverture par la secondairement aux ma-|- caustique.
nœuvres opératoires.
ee
DES IMMÉDIATES
AUTOPSIE
OU CAUSE DE MORT
.....lPéritonite circonscrite.
chronique.
RÉSULTAT | SUITES ÉLOIGNHES Re no dn es à , a Amélioration,
G. Trois an saprès, rate a son volume normal, de même 7 ans après.
se se rétrécit comment et rapide-
issement. Facies.
ais. Anorexie. Puis général s'améliore essivement.
ration progressive,
HUIo: se
M. 4 mois.
complète en deux
mois.
10 jours après.
Trois mois sp persiste une fistule étroite de 6 à 7 cent. de longueur.
Une large cavité fistuleuse persiste.
£ mois après, état général excellent, mais douleurs dans l'épaule gauche. 8 mois après, douleurs disparues.
DATE
OPÉRATEUR
ET CELUI QUI A PUBLIÉ
DIAGNOSTIC OPÉRA TI
EEE
ROBERT, in DEGAILLE.
Soc. anat., 1850, 112.
hôp., 1850, 100.
MICHON et HuMEY. in MAGDELAIN. Thèse Paris, 1868, obs. 16.
ROUSSET, in PÉAN. Des tumeurs de l'abdomen,
KoNIG, in WOLFF . Bern.
kl. Woch., 1869, 5.
MARTINEAU. Union médicale, 8 fév. 1873, 181.
Aôp., 1880, p. 20.
tumeurs de l'abdomen, 1880, 1016.
G. GOYRAND. Gaz, des|...
GÉRIN-ROZE, Soc.méd.des| F
THOMAS, in PÉAN Des|F.
Kyste hydatique pris pour|Ouverture par un abcès de la paroi| caustique.
abdominale.
Ouverture par .
caustique, af sion des coucl perficielles.
Kyste hydatique.
Kyste hydatique suppure|1° Électropunct:
secondairement aux ma-| de phénomèn nœuvres opératoires. tonite.
- [20 Ouverture à | caustique.
Kystehématiquedelarate.| Ouverture par I ques.
Ponction et can meure (liquide jours après, ir quide purulen
Kyste hydatique.
Kyste hydatique suppuré.|Ponction : 300 & lendemain pot tique, puis ch zinc. Ponction:
avant l’ouvert nage.
1° Ponctions aprè les le liquide purulent et lé ral s’aggrave ment. =
Kyste hydatique.
2° Applications « Vienne.Ïncisio mo-cautère,
Kyste hydatique suppuré| Application de après une ponction, Vienne.
TUE
ULTES IMMÉDIATES
RÉSULTAT
SUITES ÉLOIGNÉES
AUTOPSIE
OU CAUSE DR MORT
xémie .
onite par l’enfonceat subit du kyste.
ioration progressive.
ie.
tion au chloral etàla ture d’eucalyptus.
achexie s’accentue .
"umonie gauche,
ation à la laminaire essaire à plusieurs rises.
12e jour.
en 7 mois.
2 mois après.
2 mois après.
M. 4 mois.
Cavité kystique énorme.
Adhérences gastriques, hépatiques, diaphrag matiques.
.|Péritonite consécutive à
une injection de teinture d’iode.
OPÉRATEUR
DATE ET CELUI QUI À PUBLIÉ
11879 QuinraARD. Zdem, 1025.
1867 | HUETER, in UTERHART.
Bert. klin. Woch., 1869,
1868 |BERGMANN LITTEN.PBerl.
klin. Wock., 1868, 592.
1870 | WiLpe.Deut.Arch.ÿf.klin.
Medicin., VIII, 116.
bourg, 6 mars eti5 juin
1873 |ROSENSTEIN Bert. klin. Woch., 1878,
med., 20-30 août 1878,
NS d
SEXE
1873 MEYER. Soc. méd. Stras-|...
AGE
Kyste hydatique.
DIAGNOSTIC
Kyste hématique de larate.
Kyste hydatique suppuré.
Kyste hydatique.
Kyste hydatique.
Kyste hydatique.
OPÉRATION
Ouverture par les cau ques.
1e Ponction avec canul demeure,
20 Incision (opération Simon). Ouverture à dentelle de l’intestir
Opération de Volkmar
1° Ponction suivie d'a dents.
20 2 trocarts placés à meure, Incision 17 jc après (opération de mon). ”
3° Même opération qi ques jours après pou 2e Kyste qui s’est veloppé. \
1° 2 Ponctions successi Le liquide se repro:
rapidement et dev purulent.
2° Incision.
[1° Ponction : liquide c
consécutivement à une ponction.
2 Ponction : liquide
rulent. Ÿ
3° Laparotomie, Inci du kyste qui préser des adhérences sol et qu'on fixe par me de prudence, -
Kyste hydatique suppuré Laparotomie. Fixatio:
kyste. Incision. |
SUITES IMTMÉDIATRS
” AUTOPSIE
RÉSULTAT SUITES ÉLOIGNES OU CAUSE DE MORT "Æ ntômes de péritonite, M. Re RR db ne Splénite et péritonite e quelques jours 4 après.
Pt JR CUS (6 EN SPORE RP G. Un an après persiste une fistulette.
CRE G
en moins de 3 4 :
semaines.
éd borax - gauche ; inci- (ea -
mn de la plèvre.
en 7 mois.
OP ÉRATEUR =
DATE Le] AGE DIAGNOSTIC OPERATION ET CELUI QUI A PUBTIÉ Fe
EEE
1877 | Hozsreïn (A.). Æospital's| KF. |...... Kyste hydatique suppuré|Opération de Simon Tidende. R. 2, Bd. 5, consécutivement à une| 4 trocarts. Lavage: p. 101. ponction. niqués.
1884 | KICK. Peut. Zeitz.f. Chir.,| H.| 29 |Kyste hydatique. Laparotomie. Fixati Bd. XXIV, p. 355. incision du kyste.
1884 VIDAL GARCIA. Cron.|...|...... Kyste. 1e Ponction.
Med. Lima, 1884, I, 253. none 1884|MADELUNG. Cent.f. Chir.,| K. 50 |Kyste hydatique. Procédé de Lindeme 1885, 208.
1884/F, Moser. Ueber Mitze-| H. | 22 |Kyste hydatique. 1° 9 ponctions dont chinococcus und seine Be- vies d’injections handlung, Wiesbaden, phéniquée. Le kys 1884. vient purulent ap
Ù 2 Incision du kyste
1385 |ALBERT, in LIHOTZKY.| H.| 26 |Kyste hydatique, 1° 3 ponctions succes
Deut.zeit. f.chir., 1886, Urticaire.
128. Laparotomie parallk rebord costal. Fix de la rate 5 jours a ° Ouverture au the cautère : 1700 gr.
quide.
1885|J. BACKHOUSE. Austral.|.., |...... Kyste hydatique 1° Plusieurs ponction med. Journ., 1885, 409. résultat.
.120 Incision.
1885 |LINDEMANN, in SCHLEG-|...|....., Kyste hydatique, Pas de détails sur TENDAL. Arch, für tion.
klin. Chir., Bd, 83, 209. ;
RU eus
SUITES IMMÉDIATES
Lavages antiseptiques.
Fièvre pendant 4 semaines.
Poussées d’urticaire.
Évacuation de la poche _ kystique dans le péritoine.
RÉSULTAT
en plusieurs 1m.
10 mois.
M. le 16° jour.
G. 8 mois.
SUITES ÉLOIGNÉES
Au bout de plusieurs mois la fistule persistant, cautérisation au chlorure de zinc. On détermine ainsi une fistule stercorale qui guérit. Finalement, guérison complète un an après.
80 jours après l'opération, persistance d’une fistule de 10 centimètres.
AUTOPSIE | 1 OU CAUSE DE MORT
DATE RT CELUI QUI A PUBLIÉ
OPÉRATEUR Ë e om
DIAGNOSTIC
OPÉRATION
1885 WASSILIRW, Cent.f. Chir., 1886, 175.
1886| chirurgie, 1889, 305.
1887|BRAIRE. Ann. de la poli-| H clinique de Paris, 1890,
Rev. de chir., 1888, 207.
Tambof, 1887, n° 5,133.
1888 /FEHLEISEN. Deut.
Woch., 1888, 1003. Obs.
. [GROSSICH. Pest.
Chir. Presse, 1888, 29,
1874 DELENS.BouILLY. Soc. de| H.
1887 |CASANOVA et PoOuLET.| F.
1887 |E. IKAwITZ. Sve. méd. de| H,
med.| H.
med.| H.
Kyste hydatique.
Kyste hydatique.
Kyste hydatique suppuré après une ponction.
Kyste hydatique biloculaire. Grossesse.
Kyste hydatique.
Kyste hydatique.
Kyste hydatique.
1° Ponction.
20 Un an après 2° ponctior Puis phénomènes d'ir fection.
8° Laparotomie. Fixatio de la rate. Ouverture Drainage.
1° Ponction. Guérison af parente pendant 5 an:
2° 2e ponction. Reproduc tion du liquide.
3° [ncision du kyste, 12 an après la première pont tion.
Laparotomie sous le re bord costal. Ponction Fixation du kyste. In cision. Résection d’un partie du kyste. 4 pialisation.
Ponction blanche. Suppu ration consécutive, Incisions successives.
Opération de Lindemann du liquide kystique pre bablement septique s’es
EE dans le péritoine
Laparotomie. Fixation d kyste à la paroi abdc minale. 4 jours après incision du kyste.
Laparotomie parallèle a rebord costal. Incisio abdominale laissée où verte et bourrée de gaz 10 jours après, incisio du kyste,liquide trouble
AUTOPSIE
SUITES IMMÉDIATES RÉSULTATS SUITES ÉLOIGNÉES OU CAUSE DE MORT
G. 10 jours.
enr otenton stories tes é
Suites très simples. G.
à Suites simples, cependant G.
on doit dilater le trajet 6 mois.
füstuleux et curetter la paroi kystique.
Suites simples. G. 2 mois. |Grossesse suivit son cours normal.
Péritonite. M. 3° jour.
G. plusieurs semaines.
Au 9 jour, communica- M.
tion du kyste et de l’es-| 154° jour après tomac. 2 tentatives de par soudure de l’orifice de] épuisement.
\ communication ; la se- | conde réussit.
Pas de péritonite.
Se no
DATE
OPÉRATEUR
ET CELUI QUI À PUBLIÉ
DIAGNOSTIC
OPÉRATION
HERRMANN. Cent.f. Chir.
QUÉNU. Sve.dechir., 1889,
MoRDRET. Sue. de chir.,
1892,157. Rap. de Bouilly.
CERNÉ, in Thèse LAINÉ.
Paris, 1889, p. 19.
TOMBOFF, in TRINKLER.
Rev. de chir., 1894, p.162.
1891 JAYLE. Soc. anat., 1891,
1891 | R. MACLAREN. Brit.mned.
TUFFIER. S0e.
Journ., 1892, [, 868.
TRINKLER. Je. de chir.,
de chir., 1892, 667.
Kyste hydatique.
Kyste hydatique. Suppuration et cachexie après une ponction ; vomique purulente,
Kystes hydatiques.
Kyste hydatique.
consécutivement à une ponction.
Kyste hydatique.
Kyste hydatique.
1° 2 ponctions à la suite desquels phénomènes d'infection. :
20 Laparotomie. Incision.
Incision par la voie transpleurale. Résection costale. Drainage de 2 poches.
Laparotomie. Ponction de 2 kystes. Incision des kystes. Incision de la cloison qui les sépare.
Incision.
.|Kyste hydatique suppuré|Incision.
Laparotomie médiane, Ponction5litres deliquide clair. Incision. Adhérences considérables, Incision d’une partie du kyste. Marsupialisation.
Laparotomie. Fixation du kyste à la paroïie abdo-
ouverture du kyste,
Kyste Hiidasieie bilocu-| Laparotomie latérale obli-
laire.
que. Tamponnement de la plaie à’la gaze ; 12 jours après, ponction et
minale. 5 jours après incision.
Kyste hydatique suppuré.| Laparotomie latérale. Fi-|
xation de la tumeur.
Ouverture du kyste.
SUITES IMMÉDIATES
AUTOPSIE
INéphrite hémorrhagique.|
Suites d’abord pénibles.
[Suites simples.
| | Fièvre, pouls rapide.
|Accidents fébriles.
Fièvre et douleurs jusqu'au 15° jour, où un 2e kyste s'ouvre spontanément.
{Suites simples.
RÉSULTAT SUITES ÉLOIGNÉES OU CAUSE DE MORT M
G. 4 mois. lus tard la plaie se rou-
G. 6 mois.
Lo G. 4 mois.
M. le 4e jour.
G. 4 mois au moins.
vre spontanément pour l'expulsion d’un fil de ligature. Santé excellente.
IS mois après, santé
excellente.
2 mois après, l'ouverture cutanée s'était presque fermée et la cavité suppurante était encore volumineuse.
2 mois après, vomique d'hydatides -(kyste du foie probable).
OPÉRATEUR DATE
ET CELUI QUI À PUBLIÉ
Luiar Guipa. Ziforma med., 13 avril 1895, 134.
med. rec., 1893, 386.
CH.-J. Lyons. Pritish med. J., 1893, I 12.
1894 |J,REBOUL. Arch. pro». de chir., 1896, 41,29;
1894|VivenzA. Lo Sperimentale, 1895, 13, 248.
1895 | Duauer et POIRIER. (Observation inédite.)
1896 |ARNOZAN et DEMONS, in GuÉRIN et G. LEGROS.
Arch.clin.de Bordeaux, juin 1896, 280.
1896 |DEMONS, in CRAS. Thèse Bordeaux, 1896, obs. I
JAMES OLIVER. Prit.
med. J., 1893, II, 18.
SEXE
1893 /J.-G. HocEer. Zndian.|..…
DIAGNOSTIC OPÉRATION
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Kyste hydatique. Splénatomie : 4 litres di liquide.
Kyste hydatique. Incision. à
Kyste hydatique. Laparotomie. Adhérencel pariétales. Incision. Ré:
section d’une partie di kyste. Drainage.
Kyste hydatique suppuré,| Laparotomie latérale Fi.
ouvert dans la plèvre. xation de la rate. Ponc tion. Incision. Drainag:
du kyste et de la plèvre
Kyste hydatique. Fièvre.| Laparotomie latérle. Adhé Mauvais état général. rences intimes et étendues au diaphr®e, Ponc-
tion. Liqde louche, Inci
sion. Marsupialisation
(Kyste hydatique. 1'e ponction aspiratrice, li
quide clair.
2e ponction. Quelques gout tes de pus. Incision dt kyste. 3 litres de pus.
Kyste hydatique, suppuré,|'lhoracotomie. Agrandis ouvert dans la plèvre. sement de l’ouvertur:
Kystes hydatiques du| diaphragmatique.
poumon et de la paroi thoracique.
Kyste hydatique bilocu-|Laparotomie latérale laire suppuré. Rate pa-| Adhérences pariétales. ludique. Incision de 2 pochescom
muniquant l’une ave l’autre.
Kyste hydatique pédiculé | Laparotomie médre, Adhé rences pariétales solide!
Q et épiploïques. Ponction
Séction du pédicule di
kyste. Ablation du kyste
On trouvera le résumé des splénectomies pour kystes G
ñ AUTOPSIE SUITES IMMÉDIATES RÉSULTAT SUITES ÉLOIGNÉES OU CAUSK DE MORT LRO RNA ES Ne G.
M ce en GR LE > M, Soulagement immédiat. G. Persistance d’une fistulette au moment de la
sortie précoce de l’hô-
| pital.
saute M. 5 mois après, mort par|Cavité splénique très ré- | ouverture d’un kyste| duite.
hydatique suppuré du cerveau dans le ventricule latéral.
Symptômes de septicémie. M.
3 semaines Pas de péritonite.
| ; après.
:Fistulisation prolongée: G.
Septicémie. M. le 14° jour.
Suites simples. G.
Suites simples. G.
la rate au tableau général, annexé à la fin de ce travail.
CHAPITRE V
De la splénectomie dans les hypertrophies chroniques de la rate. :
Outre les lésions traumatiques, les abcès et les kystes, on observe au niveau de la rate un grand nombre d’autres affections. Les unes, aiguës et passagères, ne nous arrêteront pas. Les autres chroniques, sont décrites sous la dénomination impropre de «tumeurs de la rate »; il vaudrait mieux leur réserver celle « d'hypertrophies chroniques ».
On comprend dans cette classe des hypertrophies chroniques des lésions bien différentes. C'est ainsi qu'on y place à la fois les tumeurs proprement dites et les splénites chroniques.
Il serait utile, comme le fait remarquer M. Quénu, de pouvoir cliniquement différencier les véritables néoplasmes des inflammations et aussi les néoplasmes entre eux. Malheureusement nous ne possédons aucun signe qui nous permette de faire cette distinction, et trop souvent l'histologie elle-même est incapable de nous renseigner. En dehors des lésions paludiques et syphilitiques de la rate, nous en sommes réduits à poser le diagnostic d’hypertrophie chronique. "
Il existe cependant un symptôme qui acquiert une importance considérable, c’est l'augmentation du nombre des globules blancs du sang, ou plutôt l’existence de la leucémie vraie, Comme nous le verrons, le pronostic de la splénectomie, seule intervention qu’on ait en général opposée à ces lésions, diffère essentiellement suivant que la leucémie existe ou manque.
Nous possédons, d'autre part, un signe qui, au point de vue chirurgical, a aussi une importance notable, c’est l'existence ou l'absence de mobilité de la tumeur ou d’une ectopie splénique.
C'est sur la nature de la lésion splénique, quand on pourra la re-
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connaître, et surtout sur la constatation ou la non-constatation de la leucémie et de la mobilité de la rate, que nous devrons nous baser pour essayer de fixer les indications et contre-indications opératoires. Nous plaçant au point de vue uniquement chirurgical, nous avons établi l'ordre suivant dans l'étude de la splénectomie dans ces différentes lésions :
1° La splénectomie dans la splénomégalie leucémique. 2° La spléneetomie dans la splénomégalie non leucémique. Dans ce second groupe nous étudierons successivement la splénectomie dans :
La splénomégalie paludique.
Les splénomégalies avec rate fixe.
Les splénomégalies avec rate mobile.
La torsion du pédicule splénique.
Nous dirons enfin quelques mots de la splénectomie dans la tuberculose, la syphilis et la dégénérescence amyloïde de la rate.
$ 1. — Historique.
Les deux premières observations de splénectomie pour lymphadénie splénique appartiennent à Th. Bryant (1866 et 1867). Son exemple fut suivi par Kœberlé (1867), Watso n (1873) et bien d’autres.
C'est Franzolini qui a pratiqué en 1881 la première splénectomie suivie de succès.
M. Jeannel (1881) se déclare opposé à toute splénectomie : « Extirper chez l’homme une rate hypertrophiée, ou atteinte de tumeurs diverses, c’est, dit-il, une entreprise qu’on ose à peine qualifier » (1).
Dans la discussion de la Clin. Soc. of London, en mars 1882 (2),
tous les orateurs, sauf Stephen Mackenzie, se prononcent contre l'intervention.
. M. Blum (1883), qui rapporte la statistique de Crédé, estime que cette opération, condamnée par la pratique, l'était déjà en théorie. « Il n’est pas plus rationnel, écrit-il, d'enlever une rate leucémique que d’extirper des ganglions atteints d'adénopathie secondaire en respectant la tumeur qui leur a donné naissance » (3).
Gilson (1885) ne note qu'un seul succès, celui de Franzoli, sur les 19 cas de splénectomie qu’il a réunis (4).
Foubert (1886) considère la leucémie comme contre-indiquant la splénectomie, en raison de l’hémorrhagie constante et du résaltat fatal de tous les cas (5).
(1) JEANNEL (M.). Pathologie dela rate, Dicé. de méd. et de chir. prat., 1881, XXX, 486. \
(2) Voir Lancet, 1882, I, p. 527.
(3) BLUM (A.). Zoco cit.
(4) GiILSON. Loco cit.
5) FOUBERT. De la splénotomie pour tumeur de la rate. Thèse Paris, fév. 1886.
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Thornton (1886), qui a réuni 13 observations avec 13 morts, déclare que l’on ne doit pas opérer dans ces cas (1).
Tel est aussi l’avis de Wright (1888), qui rapporte 22 observations avec 22 morts (2), et de Spanton (1895), dont la statistique porte sur 25 cas avec une seule guérison (3).
$ 2. — Des troubles causés par la splénomégalie leucémique.
Sans nous étendre sur la symptomatologie de la splénomégalie leucémique, nous rappellerons en quelques mots les principaux troubles causés par cette affection.
Ce n'est parfois qu’une sensation de pesanteur dans l'hypochondre gauche. Dans d'autres cas, le malade se plaint d'uue véritable douleur continuelle qui s'irradie vers l'épaule et la région lombaire, et qui S exaspère à certains moments, sous l'influence de poussées de périsplénite.
La compression et le tiraillement des organes environnants déterminent des vomissements, de la constipation, de la dyspnée, des palpitations. L'individu devient unimpotent, souvent condamné au séjour au lit.
À ces troubles, qui dépendent de la splénomégalie, s’ajoutent ceux de la leucémie, à savoir : des hémorrhagies multiples, des symptômes d’anémie, de l’amaigrissement et un affaiblissement conduisant à Ja cachexie. sans, parler des autres manifestations locales de cette affection qui peuvent déterminer, par elles-mêmes, d’autres phénomènes morbides.
Rappelons en passant l'inefficacité constante de toute thérapeutique médicale dans cette affection.
$ 3. — Examen et critique des observations.
Avant de procéder à l'examen -des différentes observations de splénectomie pour splénomégalie leucémique que nous avons pu réunir, nous ferons remarquer que, dans bien des cas. nous avons
_été obligé, pour les placer dans cette catégorie, de nous fonder sur la
(1) THORNTON. Med.-chir. transact., 1886, 414. (2) WRIGHT. Loco cit.
(83) SPANTON. Loco cit.
seule indication de l'existence de la leucémie (1). L'insuffisance des renseignements que renferment les observations à ce point de vue est regrettable, car elle leur enlève une partie de leur intérêt. Il est, du reste, probable que quelques-unes des observations se rapportent platôt à la pseudo-leucémie qu'à la‘leucémie vraie, et c'est une des causes qui font que diverses statistiques, pratiquées sur les mêmes bases, présentent des divergences assez accentuées (2).
Nos observations sont au nombre de 29 avec 26 morts (3) et 3 guérisons, ce qui représente une mortalité de 89,7 0/0.
(1) DouaLas (R.) (Statistique de la splénectomie, J. amer: med. assoc, 1896, XX VI, 803), faisant la même constatation, notait que sur 36 cas de leucémie dans lesquels on avait enlevé la rate, 7 fois seulement l’observation renfermait l'examen microscopique du sang.
(2) 11 serait : ien utile de posséder un signe pathognomonique de l’existence de la leucémie vraie. Malheureusement, les auteurs ne s'entendent pas sur ce point. Pour Wirchow, la leucémie vraie n’existe que quand le rapport des globules blancs aux globules rouges est inférieur à 1/15. M. HAYEM (Du sang et de ses altérations anatomiques, Paris, 1889, p. 380 et 854) dénie toute valeur au rapport des globules blancs aux globules rouges, et considère le chiffre absolu des globules blancs comme ayant seul de l'importance. D’après lui, la leucémie est la seule affection dans laquelle le nombre des globules blancs du sang puisse atteindre un nombre énorme comme 100,000, 500,000 et même davantage. Il serait intéressant de connaître le chiffre minimum de globules blancs permettant d'affirmer la leucémie. Mais, comme le fait remarquer M. Hayem, il est difficile de répondre à cette question, parce que dans certains cas de cancer, exceptionnels il est vrai, on aurait trouvé une augmentation des globules blancs allant jusqu’à 70,000. Il n’en est pas moins certain qu'un nombre semblable de leucocytes permet d'affirmer, presque à coup sûr, l'existence de la leucémie. Les altérations qualitatives des globules, sanguins ont aussi leur importance (voir Hayem, p. 856). M. Gilbert estime que, même avec un nombre de globules blancs inférieur à 70,000, 6n peut affirmer l'existence de la leucémie, quand le sang renferme des leucocytes éosinophiles ou basophiles (A. GILBERT. Lymphadénie et leucémie. Zraité de méd. de Charcot et Bouchard, 1892, t. TI, p. 588 et 534, — ViRES. Diathèse lymphogène. Gaz. des hôp., 11 déc. 1897, p. 1875).
Comme nous l'avons dit, il est probable que beaucoup des cas dits de leucémie, dans lesquels on fit la splénectomie, n'appartiennent pas à la leucémie vraie, affection du reste fort rare. Cette dénomination est donc défectueuse, au point de vue scientifique pur. Elle l’est moins au point de vue chirurgical. Ce qu’il importe en effet, au chirurgien, c’est de savoir que, quand une splénomégalie coexiste avec une augmentation notable des globules blancs et souvent une diminution des globules rouges, l'individu présente un terrain peu favorable à l’acte opératoire, en raison surtout de son hémophilie.
C’est dans ce sens qu'il faut comprendre la leucémie, au point de vue chirurgical, où plutôt au point de vue opératoire. Et ainsi placerons-nous dans ce cadre de la leucémie des observations qui, bien que présentées comme Es rentrant, devraient en être écartées au point de vue scientifique pur.
(8). Dans ce total est compris le second cas de Burckhardt (obs. 100) dans lequel
À. Guérisons. — Les trois cas de guérison RDRAFApInEN à Burckhardt, Franzolini et Hartmann.
Le rapport des G. B. aux G. R. était de 1/105 dans le cas de Burckhardt(obs. 106), de 1/150 dans celui d'Hartmann (obs, 107), les leucocytes étaient cinq fois plus abondants que normalement dans celui de Franzolini (obs. 105) (1). En somme, ce rapport était très faible et l'augmentation des globules blancs peu considérable.
S agissait-il bien de leucémie vraie dans ces. divers cas ? Dans celui d'Hartmann l'examen du sang, fait par Vaquez, montra la présence de quelques cellules éosinophiles ; en outre, les troubles généraux de la leucémie, qui s'étaient amendés pendant quelque temps après l'opération, réapparurent ensuite et les G. R. diminuèrent de nombre.-Dans celui de Burckhardt les progrès constants des troubles leucémiques post-opératoires et l’augmentation des G.B. dû sang, unis à des hypertrophies ganglionnaire et thyroïdienne, amenèrent la mort en huit mois. Nous avons vu ce qu'il fallait penser du cas de Franzolini.
En somme, nous pouvons conclure qu'il s'agissait de leucémie vraie dans les observations d'Hartmann et de Burckhardt. Mais la faible augmentation du nombre des globules blancs nous montre que la splénectomie s'adressa à des leucémies peu accentuées. Peut-être s’agissait-il de lymphadénies spléniques qui, d’abord aleucémiques, s'étaient compliquées récemment de lefcémie, qui s'accentua après l'opération.
L'opération fut relativement facile, en l'absence d'adhérences et de
la mort ne survint que quatre mois après l'opération ; mais il n'y eut aucune amélioration post-opératoire et l’état de la malade continua à s’aggraver.
(1) On à beaucoup discuté sur l’authenticité du cas de Franzolini. H. COLLIER (De la splénotomie. Y a-t-il opportunité à la pratiquer dans la lencocythémie ? Zancet, 1882, I, p. 219) le considérait comme une hypertrophie simple de la rate. Pour HaARnis (Obsé. soc. of Philad., 2 févr. 1888; in W.- V. med. J.,t. XLVII, p.217) la guérison fut due à la faible augmentation des leucocytes. BANTI (La splénomégalie avec cirrhose du foie. Semaine méd., 1894, p. 318) et d’autres classent ce cas dans la splénomégalie de Debove. Il est, en effet, noté dans Kobservation de Franzolini que la proportion des G. B. était bien inférieure à ce qui existe DO pIANOnE dans la leucémie splénique. Malheureusement ce chirurgien ne possédait pas d’hématimètre et ne put établir la proportion exacte.
En conséquence il devient difficile de classer ce cas dans la catégorie de la leucémie splénique. Sa terminaison heureuse et exceptionnelle nous force à lui refuser
l'importance qu’aurait présentée un fait bien observé.
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la mobilité de la rate dans le cas d Hartmann. La déchirure d'adhérences étendues détermina dans celui de Burckhardt une hémorrhagie abondante qui prolongea l'opération pendant 2 heures,
Quant aux résultats de ces interventions, ils sont bien intéressants à étudier. Rappelons seulement que l’opérée de Franzolini guérit d’une façon complète et permanente. La malade de Burckhardt présenta une légère amélioration quine persista pas ; la leucémie s'accusa de plus en plus et la mort survint huit mois après l'opération. L'amélioration fut très nette dans le cas d'Hartmann. Cependant la leucocytose post-opératoire ne disparut jamais complètement; et trois ans après apparurent de l’amaigrissement et des hémorrhagies gingivales.
B. Morts (26). — Dans 14 cas nous ne possédons pas de renseignement sur l'intensité de la leucémie.
Deux fois cette leucémie était légère, puisque le rapport des globules blancs aux globules rouges était de 1/200. Il s'agissait probablement de leucémie vraie, mais de leucémie au début. L'examen de la rate dans le cas de notre maître, M. Folet (obs. 101), montra les lésions typiques de la lymphadénie, et on sait que dans la lymphadénie simple le sang est normal. Dans celui de Burckhardt (obs. 100), les phénomènes leucocythémiques s’accentuèrent de plus en plus et la mort survint quatre mois après l’opération.
Dix fois la leucémie était très accentuée. Les globules blancs étaient plus nombreux que les globules rouges dans les deux cas de Bryant (obs. 78 et 79); ils étaient dans le rapport de 1/4 dans celuide Czerny (obs. 87), de 1/5 dans ceux de Burckhardt (obs. 97), Billroth (obs. 82), Blum (obs. 94), de 1/8 dans celui d'Asch (obs. 98), de 1/10 dans celui de Kœberlé (obs. 80), de 1/10 à 1/30 dans celui de Tricomi (obs. 102), de 1/50 dans celui de Park (obs. 96).
Presque tous les malades se plaignaient de vives douleurs, de dyspnée. L’anémie et l’amaigrissement ont été notés dans tous les cas. L’albuminurie était assez fréquente. Le foie était souvent augmenté de volume. Plusieurs fois des hémorrhagies s'étaient produites en divers points de l'organisme. Tantôt l'état général était encore assez bon, tantôt la cachexie était très accentuée. |
La relation de l’acte opératoire porte que 17 fois il se produisit une
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hémorrhagie, dont on eut de la peine à se rendre maître en raison de son abondance et que dans quelques cas on ne put arrêter (obs. 79, 80, 81).
L'origine de cette hémorrhagie fut ordinairement la libération des adhérences plus où moins étendues qui reliaient la rate à la paroi abdominale, aux organes environnants et surtout au diaphragme (obs. 79, 80, 85, 87, 90, 94, 95, 100). Fréquemment aussi il s'agit de la rupture d’un ou de plusieurs vaisseaux du pédicule au moment des tractions faites pour extraire la rate de l'abdomen ou pour diviser le pédicule en plusieurs faisceaux. Deux fois l’hémorrhagie fut due à la déchirure de la rate (obs. 91 et 104 inédite). Elle se produisit après la ligature et la section du pédicule splénique dans le cas de Biziel (obs. 92). Dans quelques cas c'est au niveau des lèvres de l'incision abdominale qu'apparut un écoulement de sang très abondant (obs. 87, 92, 100, 102).
Les onze autres observations ne font pas mention de la production d'une hémorrhagie pendant l'opération, ce qui ne veut pas dire qu'elle n’ait pas existé, car beaucoup d’entre elles sont incomplètes.
Dans le seul cas de Browne (obs. 84) est notée l'absence d'hémorrhagie pendant, comme après l'opération. À l'exception de trois cas, sur lesquels nous ne possédons pas de renseignements, une hémorrhagie post-opératoire se produisit dans tous les autres et emporta le malade. 5
La cause de la mort n’est pas notée dans trois cas (obs. 86, 89, 90). Elle reste douteuse dans trois autres (obs. 84, 91, 95); mais elle fut problement due au shock et à l’anémie hémorrhagique. Dans tous les autres cas on trouva à l’autopsie une hémorrhagie capable d’expliquer la mort par elle-même, en raison de son abondance, ou ayant suffi à la déterminer en raison de sa production chez un individu déjà affaibli par une perte de sang antérieure, par des manœuvres opératoires prolongées, ou du fait de l’état anté-opératoire.
L'hémorrhagie s'était presque toujours produite au niveau des adhérences déchirées. A plusieurs reprises, on inspecta avec soin les ligatures du pédicule pour reconnaître si l’une d'elle ne s'était pas détachée ou si l’on n'avait pas omis de lier un des gros vaisseaux. On injecta même du liquide dans l’aorte pour rendre la certitude complète. Ce n’est que dans le cas de Billroth (obs. 82) que l’écoule-
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ment du liquide se fit au niveau d'une artère que le fil à ligature avait abandonnée. Plusieurs fois on trouva, en même temps qu'une hémorrhagie intra-péritonéale un amas considérable de sang entre les lèvres de l’incision pariétale (obs. 92, 97, 101), ou une infiltration sanguine, parfois abondante de la paroi (obs. 87, 91, 95).
Le poids des rates enlevées fut en général de 3 à 5 kilogrammes.
:$ 4. — Valeur de la splénectomie
La splénectomie faite pour mégalosplénie leucémique constitue, comme nous l'avons vu, une opération d’une gravité extrême (87,7 p. 100 de mortalité) (1). Les deux cas de guérison appartiennent à la leucémie au début. Il en résulte exactement que la splénectomie pour splénomégalie compliquée de leucémie accentuée, de leucémie à sa période d'état, a donné une mortalité de 100 p. 100. Ce ne serait que dans la leucocythémie au début que la splénectomie présenterait quelque chance de succès. Nous aurons à nous demander si elle est admissible dans ces conditions.
Quels sont donc les facteurs qui rendent cette opération si fatalement mortelle ? Il n’y en a que deux, qui, du reste, s'unissent presque toujours, se sont : l’hémorrhagie et le shock, le premier étant beaucoup plus important que le second.
Nous négligeons à dessein les complications inflammatoires qui ne présentent ici aucun caractère spécial, certains accidents inattendus et indépendants de l’acte opératoire, et même le volume de la rate qui, il est vrai, complique l'intervention, mais qui n'a pas une importance considérable. |
Le shock est dû au retentissement que détermine sur un organisme déjà affaibli une opération longue et pénible, en raison du nombre et de l’étendue des adhérences périspléniques et de la nécessité de pratiquer une hémostase toujours difficile, sinon impossible. Mais, comme on le sait, cette dénomination a souvent été employée pour cacher l'ignorance de la véritable cause de la mort. Il est probable qu’il s'est parfois agi d’une septicémie et plus souvent d’une hémorrhagie survenue chez un individu affaibli. Dans le même ordre
(1) Les différentes statistiques sont à peu près d'accord sur ce sujet : 100 p. 100 (Thernton et Wright), 96 p. 100 (Spanton), 86 p. 100 (Douglas).
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d'idées nous signalerons l'effet néfaste qne peut avoir dans ces conditions la soustraction brusque de l’énorme quantité de sang que renferme parfois la rate (jusqu'à deux litres et davantage).
L'hémorrhagie se présente avec une importance considérable puisqu'elle est notée 26 fois sur 29 cas et que, unie au shock, elle a été la cause de toutes les morts. Dans les trois cas où elle a fait défaut, deux fois la guérison a été obtenue, et dans le troisième la cause de la mort n'est pas notée.
C'est tantôt au moment de l'opération, tantôt dans les heures suivantes qu'elle s’est produite. Il est arrivé souvent que dans des cas où l'on croyait s'être rendu maitre de l'écoulement sanguin, celui-ci a continué à se faire lentement et a causé un affaiblissement progressif qui s'est terminé par la mort.
L'abondance et le mode de production de cette hémorrhagie ont été parfois tels qu'on n’a pu parvenir à l'arrêter; et le malade est mort sur la table d'opération ou quelques minutes après avoir été transporté dans son lit.
Quant aux sources de cette hémorrhagie, il s’agit ordinairement des vaisseaux des surfaces cruentuées dues à la libération des adhérences périspléniques, ou des vaisseaux du pédicule rompus pendant l'opération. [l n'y a pas à insister sur la chute ou sur l’omission d'une ligature, car ce sont là des accidents qui sont dus à des fautes de technique opératoire et qu’on doit éviter.
Quelles sont donc les causes de cette hémorrhagie ? Nous savons que dans l’ablation de toute tumeur abdominale adhérente l'hémorrhagie est fréquente, mais qu'elle n’acquiert pas ce caractère d'abondance et de ténacité que nous constatons dans les cas d’ablation de rates leucémiques. Il y a dans ces circonstances une cause particulière qui aggrave cette hémorrhagie, et qui est due à l’hémophilie des malades atteints de cette affection.
On sait, en effet, que la leucémie est une des causes principales de l’hémophilie. Il est fréquent de noter dans le cours de cette affection des hémorrhagies spontanées diverses, du purpura, des épistaxis, des hémoptysies, des hématémèses, du melæna, des hématuries, des métrorrhagies. Leur abondance peut suffire à amener la mort.
La cause de ces hémorrhagies spontanées réside dans les lésions des vaisseaux et du sang. Les parois vasculaires sont plus friables.
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« Les vaisseaux capillaires sont dilatés et remplis par les globules du sang, entre lesquels se distingue un nombre anormal de leucocytes. L'embarras de la circulation, créé par l'augmentation du nombre des leucocytes, peut aller jusqu'à l'arrêt et la coagulation. D'autre part, le sang peut sortir des vaisseaux soit par la rupture des capillaires, soit par la rupture des vaisseaux qui sont le siège d'une fluxion compensatrice liée à la gêne ou à la stase du sang dans les vaisseaux connexes » (Gilbert) (1). .
Ces lésions, qui sont capables de déterminer des hémorrhagies spontanées, sont, à plus forte raison, susceptibles de causer des hémorrhagies inquiétantes sous la moindre provocation. Ainsi s explique que chez les leucémiques la moindre piqûre soit suivie d’un écoulement de sang abondant, que l'extraction d'une dent et l'application de fsangsues aient pu entraîner la mort de plusieurs malades par hémorrhagie. Aussi la leucémie est-elle considérée comme une affection rendant dangereuse toute intervention chirurgicale.
Nous avons cité des cas où la simple incision de la paroi abdominale avait déterminé de véritables hémorrhagies. Nous pourrions y . joindre celui de Villar (obs. 286), dans lequel, bien qu'on se soit borné à pratiquer la laparotomie et à séparer la surface de la rate des lèvres de l’incision pariétale à l’aide de compresses dans le but de faire uné exosplénopexie, un écoulement de sang se produisit à diverses reprises au niveau de la paroi abdominale et entraîna la mort au bout de quelques jours.
Les dangers augmentent encore quand l'intervention porte sur un organe, tel que la rate, modifié profondément par la leucémie et dont les vaisseaux, très dilatés, sont gorgés de leucocytes. On s’explique ainsi que les vaisseaux du pédicule splénique se rompent sous la moindre traction et que l'hémorrhagie produite au niveau des adhérences se caractérise par son abondance et sa persistance. Malgré une hémostase extrêmement minutieuse, portant sur les vaisseaux du pédicule aussi bien que sur ceux de la loge splénique, on n'a pu se rendre maître de l'écoulement sanguin que dans des cas exceptionnels.
En somme, l'existence de la leucémie confère à la splénectomie une gravité considérable, que la constance des résultats doit faire considérer comme absolue.
(1) GILBERT (A.). Loco cit. "
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Or, la cause de cette gravité échappe à tous nos moyens chirurgieaux. Nous sommes impuissants contre elle, et nous ne pouvons espérer que la modification des procédés opératoires nous permettra de la combattre avec succès dans l'avenir. Le pronostic de l'affection ne changera qu'avec la découverte du traitément spécifique de la maladie initiale, c'est-à-dire de la leucocythémie.
En présence de ces résultats et de l'impossibilité de les améliorer, nous porterons avec la plupart des auteurs un jugement très sévère sur cette opération, qui, suivant l'expression de Bryant, est « physiologicaly unsound and surgically unsafe », et nous la condamnerons d'une façon absolue. Nous dirons done, avec le professeur Terrier (1), que l’on n’a le droit de pratiquer la splénectomie qu'après s'être assuré par l’examen du sang qu’il n'existe pas de leucémie.
Faut-il étendre cette proscription absolue aux cas de leucémie peu accusée et commençante? C’est ce qu'il nous reste à essayer d'établir,
On peut, a priori et en supposant vraie la théorie qui fait dépendre de la lésion splénique le développement de la leucémie [Stephen Mackenzie (2), Poucel (3)}, espérer que par une intervention précoce on parviendra à obtenir la guérison comme on l’obtient dans les cas de lymphadenie splénique aleucémique.
Pour répondre à cette question, nous ne pouvons nous baser que sur l'examen de quatre cas, celui de Folet (obs. 101), les deux de Burckhardt (obs. 97 et 100), celui d'Hartmann (107).
Au point de vue des résultats immédiats, nous trouvons. deux guérisons et deux morts, soit une mortalité de 50 p. 100. Il est vrai que . l'opéré de Burckhardt n’est mort qu'au bout de quatre mois sans avoir présenté aucune amélioration.
L'examen des résultats éloignés ne nous permet pas, d’autre part, de considérer la splénectomie comme une opération radicale dans la leucémie (voir page 94 ). Dans le seul cas, en effet, où une amélioration notable et de quelque durée a suivi l'opération, de la leucoytose a persisté, et au bout de trois ans la malade a présenté de l’amaigrissement et des hémorrhagies gingivales (obs. 107).
(1) TERRIER. Pul. de la Soc. de chir., Paris, 1892, p. 679. (2) STEPHEN MACKENZIE, Clin, Soc, of London, 24 mars 1882. (3) POUCEL. Loco cit., p, 78,
Est-on autorisé dans ces conditions à pratiquer la splénectomie ? C'est ce qu'il serait téméraire de dire dans l’état actuel de la question. L'amélioration très notable, constatée dans le cas d'Hartmann, permet de considérer la splénectomie, faite dans ces conditions, comme une opération palliative. Mais les échecs complets ou les accidents mortels qui peuvent lui succéder en assombrissent nota-
blement le pronostic.
CHAPITRE VII
De la splénectomie dans la splénomégalie paludique.
$1.— Historique.
On attribue généralement à Fioravanti (1549) le premier cas de splénectomie pour hypertrophie malarique de la rate. Nous exposerons plus loin les raisons qui ne permettent pas de considérer cette observation comme authentique.
C'est Kuchler, le premier, qui pratiqua cette opération en 1855; son malade mourut d’hémorrhagie quatre heures après. A la suite de son intervention, Kuchler fit paraître un mémoire qui suscita entre lui et Simon une vive polémique.
La même année, Volney d'Orsay aurait, d’après les auteurs, pratiqué avec succès la même opération. Comme nous le verrons, c’est bien à tort qu’on attribue cette intervention à ce chirurgien.
Le nombre des splénectomies pour mégalosplénie paludique s’étant rapidement multiplié, on s’est occupé d’essayer de fixer les indications et contre-indications de cette opération.
Barrault (1876) déclare qn'on doit absolument s'abstenir de toute intervention chirurgicale à l'égard des hypertrophies secondaires de la rate et n’admet que le traitement médical dans la splénomégalie paludique (1).
Péan (1880) pense qu'il ne faut pas tenter l’extirpation de la rate chez un paludéen, car cette opération est inutile si l'individu est cachectique et peut être avantageusement remplacée par le traitement médical, si l'affection est récente (2).
(1) BARRAULT. De la splénectomie chez l'homme, Thèse Paris, 1876. (2) PÉAN. Loco cit., p. 104.
Jeannel (1881) la considère comme extrêmement DrRNe et thérapeutiquement inutile (1). :
Blum (1883) se déclare du même avis (2).
C'est la même note pessimiste que nous retrouvons dans la thèse de Foubert (3), dans le travail d'Heydenreich (4) et dans le. rapport de Marchand à la Société de chirurgie en 1892 (5).
Mais, tandis qu'en 1887 Adelmann n'avait pu réunir que sept cas de splénectomie avec cinq morts (6), l'année suivante Wright relatait une autre statistique composée de sept cas avec cinq guérisons (7).
Warbasse accuse une mortalité de 40 p. 100 dans cette intervention (8) ; O. Vulpius arrive à la même conclusion (9).
Lieffring, qui n'étudie que la splénectomie dans les cas de rate paludique et mobile, la considère comme nee dans ces ,conditions (10).
Olgiati, qui a pu rassembler 47 observations avec 35 guérisons et 12 morts conclut dans le même sens (11).
Ninni n’admet la splénectomie que dans la torsion du pédicule de la rate ou dans l’ectopie douloureuse, non relevable de la splénopexie : à cause du volume de l'organe (12). n
Dans différentes publications, Tricomi se déclare partisan con+ vaincu du traitement chirurgical de la splénomégalie paludique (13).
) JEANNEL. Loco cît., p. 504, (2) BLum. Loco eit.
). FouBERT, De la splénectomie pour tumeur de la rate. Thèse Paris, fév.
n] (5) Patron Hypertrophie nédsidénibl ee de la jte avec re 4 pat. Soc, de _Chir., Paris, 1892, p. 675. Rap. de MARCHAND, 5) ÉDELATEN. Loco cit.
) WRIGHT, Loco cit. .
(8) WARBASSE. Quelques remarques sur l'état actuel de la CHF et de.la phy: siologie de la rate. Ann. of Surgery, Philad., 1894, XX, p. 205. (9) Vuzprus.(0.). Loco cit. — 26 casavec 15 guérisons et 11 morts, soit une mortalité de 42 p.100.
(10) LIEFFRING. Dé l’ectopie de la Futé, Thèse Paris, juil. 1894. (1) OLGIATI. Des indications de la splénectomie a l'hypertrophie malärique de la rate. Thèse Paris, 1896.
(12) NINNt. De la splénectomie. Rif. med., 1876, n° 207 : in Abeille NÉ 1897, p. 63, et Gazette les hôps £ fév, 1897.
(13) Voir Index bibliog.
Dans sa récente communication au Congrès deMosceoü, Jonnesc o relate 11 observations personnelles avec 8 succès (7).
Nos recherches nous ont permis de réunir 79 cas de splénectomie pôur lésion malarique.
$2. — Des troubles déterminés par la splénomégalie paludique.
Ce n’est pas dans les formes aiguës du paludisme que la rate détèrmine des troubles notables et permanents. C'est dans le paludismé chronique que l’hypertrophie splénique devient, avec l’anémie, ufi symptôme fondamental. Dans la cachexie palustré, son importancé ést aussi considérable.
[l'arrivée cependañt qu’à part la gêne déterminéé par son volume ét par Son poids, la rate hÿpertrophiée ne détermine aucun trouble fonctionnel appréciable ou ne donné lieu qu'à des troubles vagues.
Les malades se plaignent fréquemment d'une sorte de tension douloureuse ressentie dans l’hypochondre gauche, qui survient ou s'exagère pendant les accès fébriles, par la pression des vêtements et quelquefois sous l'influence de la digestion. Les douleurs sont parfois vives sans que la rate soit notablement hypertrophiée (Kelsch et Kiener). Son acuité peut augmenter à tel point que; comme cela est noté dans plusieurs de nos observations, les rateleux se trouvent forcés de garder le lit ou condamnés à l’inaction et réclament à tout prix l'opération.
En augmentant de volume, la rate refoule ie diaphragme et comiprime les organes abdominaux.
La périsplénite, qui se développe bientôt et qui est une cause de doüleurs, détermine la production d’adhérences entre la rate et les organes voisins.
La compression des divers organes, due au volume de la rate, et leur tiraillement, produit par les adhérences, entraînent des troubles parfois considérables dans leur fonctionnement et atteignent leur maximum lorsque la rate est en ectopie. De là la dyspnée, à flatulence, l’anorexie, les vomissements, l’atonie intestinale, la constipation qui a parfois été jusqu’à l’occlusion intestinale, les compres<
(7) J'oNKEscO. Lôco vit.
sions vasculaires qui expliquent l’ascite et l'æœdème des membres inférieurs.
Les troubles généraux, anémie, faiblesse, si fréquents dans le paludisme chronique, et surtout marqués dans la cachexie palustre, relèvent de l'intoxication par le miasme paludique. Cependant, comme nous le verrons, la lésion splénique semble jouer un certain rôle dans leur développement.
La mégalosplénie malarique constitue donc une affection sérieuse, capable de devenir la source de grands dangers. Sans doute, elle menace rarement par elle-même la vie du malade. Sans doute aussi, elle n’est pas la cause de tous les troubles qu'on observe chez les paludiques ; mais elle est capable de déterminer, outre les accidents que nous avons signalés plus haut, des complications graves dues à la torsion du pédicule, à la rupture de la rate, à la production d'infarctus et d’abcès spléniques. Rappelons enfin qu'il y a des paludiques qui, en fait de paludisme, ne sont malades que de leur rate.
$ 3. — Du traitement médical dans la splénomégalie paludique.
On sait l'importance que possède l'administration de la quinine, sous forme de sulfate, de chlorhydrate, de sulfovinate, etc., dans le traitement du paludisme aigu. Piorry n’affirmait-il pas, avec quelque exagération, « quil suffisait de mettre un peu de sulfate de quinine dans la bouche d’un paludéen pour voir quelques instants après l'hypersplénie s'amender » ?
Dans l’hypermégalie du paludisme chronique et de la cachexie palustre la quinine ne peut être utilisée qu’en pure perte, comme déjà l'avait fait ressortir le professeur Laneran en 1886. Elle doit céder le pas aux moyens toniques qui forment la base de la médication.
En tête de ces moyens se place l'emploi du quinquina et aussi de l’arsenic, qui semble susceptible d'amener la diminution du volume de la rate.
On a conseillé de leur adjoindre l'hydrothérapie. Kelsch et Kiener considèrent cette méthode thérapeutique comméd’une application délicate (1).
(1) KELSH et KIENER, Traité des maladies des pays chauds. Paris, 1889, p, 874.
Quant aux autres traitements proposés contre l’hypertrophie splénique, nous nous contenterons de les citer, car leur efficacité reste douteuse. Tels sont les révulsifs qui sont dangereux quand ils déterminent une plaie, l’application d’une vessie de glace, l'électricité faradique recommandée par Mosler et Botkin (1), les injections intra-parenchymateuses d'acide phénique à 1/20, de liqueur de Fowler, d’ergotine (obs. 270), de strychnine (obs. 265), auxquelles on attribue des succès merveilleux dont il est permis de douter.
En somme, il n’y a qu'une sorte de traitement médical qui semble agir sur l’hypertrophie splénique en même temps que sur l'affection causale, c'est le traitement tonique à base de quinquina et d’arsenic.
L'eflicacité de cette thérapeutique est loin d’être constante. « Dans la période du début, purement congestive, le retour à l'état normal de la rate et aussi du foie souvent hypertrophié, et parallèlement la restauration des fonctions hématopoiétiques qui relèvent de ces organes peuvent être obtenus progressivement. Il n’en saurait être de même si à l'hyperhémie chronique se sont associées des lésions hyperplastiques ; la résolution de ces lésions est toujours lente, elle ne s'obtient qu'au prix d’une médication prolongée et variée » (Kelsch et Kiener) (2).
Nombreux sont aussi les cas où les résultats de cette thérapeutique sont insuffisants ou nuls, et on verra, en parcourant nos observations, que c’est souvent après l'échec du traitement médical que le chirurgien se résolut à l'opération radicale
En présence de l’inutilité ou de l'insuffisance de ce traitement,
__a-t-on le droit de tenter l’ablation de la rate? C'est le point que
nous essaierons d'élucider.
(1) La faradisation aurait donné des succès à KELSCH (Nouvelle contribution à l’anat. path. des mal. palud. éndémique. Arch. de physiol., Paris, 1876, p. 490) età WASSILJEW ( Un cas de dislocation de la rate, Petersburger med. Woch., 1878, n° 40; in Gaz. méd. de Paris, 1879, p. 434) ; mais elle détermina des épistaxis à chaque séance et dut être suspendue dans un cas de Meerovith (voir obs. 140) et ne donna aucun résultat dans un second cas du même auteur (voir obs. 141).
(2) KeLsCH et KIENER. Loco cit., p. 874. ;
$ 4 — Examen et critique des observations dé splénéctomie (1).
Sur les 79 cas que nous avons réunis nous notons : 23 morts. ; 56 guérisons.
Soit une mortalité de 29 p. 100.
Huit fois il s'agissait de rates à pédicule tordu (obs. 256,259, 260, 263, 265, 267, 268, 270). Il y eut 5 guérisons et3 morts. Dans un cas (obs. 50), dont nous nous sommes déjà occupé, la rate flottait dans . le pus d'un abcès péri-splénique.
En raison de leurs conditions spéciales, ces cas doivent être étudiés à part, bien que dans trois d’entre eux (obs. 256, 265, 270) la torsion dela rate n’ait déterminé aucun trouble spécial.
Il reste ainsi 70 cas de splénectomie avec 20 morts et 50 guérisons, ce qui représente une mortalité générale de 28,5 p: 100.
A. Mornrs (20). — Dans tous les cas, sauf dans trois où quatre, l'état général était très mauvais ; il existait de l’amaigrissement considérable, de la cachexie, parfois de la fièvre, des douleurs intenses.
Dix fois la présence d’adhérences détermina des difficultés opératoires, qui devinrent considérables dans les cas de Chiarleoni(obs. 110), de Kammerer (obs. 123), de Meerovitch (obs. 122) et dé Jonnesco (obs. 126.et 128). La libération de ces adhérences causa une hémorrhagie en nappe plus ou moins abondante et qui prolon: gea l'acte opératoire. Dans les deux cas de Jonnesco les adhérences étaient si fortes qu'on déchira le diaphragme et la plèvre. Deux fois la rate se déchira sous les tractions destinées à l'extraire de l'abdomen (obs. 111 et 120). :
La veine splénique sé rompit dans le cas de Podrez “{6bs. 115). L'une dés veines du pédicule se déchira dans celui de Kammerer (obs, 124). |
Hatch nota une hémorrhagie hétablé où moment où il sectionna la paroi abdominale (obs. 117).
(1) Nous n'avons pas compris dans ce total l'observation de Fioravanti (obs. 278) qui reste douteuse, ni celle de Volney (obs. 287) qui concerne une laparotomie exploratrice pour mégalosplénie paludique,
One fois la mort fut due à l'hémorrhagie opératoire où post-opératoire. Cinq fois elle s'était produite au niveau des surfaces cruentées dues à la déchirure des adhérences pendant l'opération. Une fois elle avait été due à la chute d’une ligature (obs. 111). La rupture d'une veine du pédicule et la libération dès adhérences en furent la cause dans le cas de Kammerer (obs. 124). C’est l’omission d'une ligature sur une branche de l'artère splénique qui détermina la mort dans celui de Kuchler (obs. 108),
L’hémorrhagie intra-pleurale, qui succéda à la déchirure de la plaie, amena la mort d'un des opérés de Jounesco (obs. 128).
C'est la septicémie péritonéale ou la péritonite qu'on dut accuser quatre fois (obs. 109, 113, 120, 126).
La mort fut attribuée au shock dans le cas de Tricomi (obs. 124), au shock et à l’anémie hémorrhagique dans celui de Meerovitch (obs. 122).
L'opéré de Podrez succomba au bout de 35 jours, A l'autopsie on constata des lésions de péritonite chronique et de néphrite (obs. 115).
L'hypertrophie splénique était compliquée de pleuro-péritonite tuberculeuse dans l’un des cas de Jonnesco (obs. 127).
Les rates enlevées étaient presque toutes volumineuses. Leur poids variait de 1.030 à 5.790 grammes.
B. — Guérisons (50). — L'état général des malades était mauvais dans tous les cas. Quelques-uns étaient de véritables cachectiques. Tous se plaignaient de vives douleurs.
L'examen du sang montra l'existence d’une leucocytose ; peu accusée dans les cas d’Assaky (1), de Douglas (2)etde Jonnesco (3); très marquée dans celui de Ruggi (4), simplement notée dans ceux de Mac Lane Tiffany (obs. 154), de Montenovesi (obs. 147), de Postemspki (obs 161); de Putti (obs. 132).
Vingt-sept fois l'opération fut facile en raison de l'absence ou de la faible étendue des adhérences. Il s'agissait presque toujours de rates mobiles, dont le pédicule long fut facilement lié. ù
(1) Obs. 136. Un G. B. : 100 G. R.
(2) Obs. 165. Un G. B.:122 G.R.
(3) Obs. 175. Un G. B. : 250 G. R.
(4) Obs. 142. Un G. B.:12 G. R.
Dans cinq des dix cas sur lesquels nous manquons de renseignements la rate est notée comme étant mobile. Nous pouvons en conclure que l'opération fut facile dans 31 cas.
Dans treize cas l'opération présenta des difficultés variables, considérables dans ceux d’Assaky (obs. 136), de Paine (obs. 152) et surtout de Jonnes co (obs. 178). Presque toujours ces difficultés furent dues à l'étendue et à la multiplicité des adhérences pariétales intestinales, rénales et surtout diaphragmatiques. Dans le cas de Ninni c’est le volume de la rate qui compliqua l'intervention (obs. 167). Dans ceux de Meerovitch (obs. 140) et de Postempski (obs. 161) la veine splénique rompue donna un écoulement abondant de sang. Douglas dut faire plusieurs ligatures au niveau des lèvres de l'incision abdominale pour arrêter l'hémorrhagie qui s'était produite à ce niveau après l’ablation de la rate (obs. 165).
Le poids de la rate varia de 675 gr. à 5.760 gr.
Sur les 38 cas dont les suites opératoires nous sont connues, nous notons qu’elles furent très simples dans 27 d’entre eux. Cinq fois apparurent des phénomènes d'infection : réaction péritonéale (obs.165 et 166), suppuration de la plaie (obs. 176), phénomènes inflammatoires tardifs et expulsion d'un fil de ligature par les bronches (obs. 133), poussée inflammatoire du côté du pédicule avec état général inquiétant (obs. 143). Les lèvres de la plaie se désunirent spontanément le 1°" jour à la suite d'un accès de toux chez l'opéré de Mac Graw (obs. 133), après l’ablation des sutures chez celui de Jonnesco (obs. 171); cet accident, auquel on para aussitôt en resuturant la paroi, n’eut aucune suite fâcheuse. Des complications pulmonaires ou pleurales se produisirent danslescasdeCeci (obs.156), de Jonnesco (obs. 174), de Harkœ (obs. 155). É
Nous ne mentionnons les troubles de leucocytose post-splénectomiques que pour signaler le phénomène contraire qui se produisit dans le cas de Montenovesi, où les troubles pré-opératoires de pseudo-leucémie disparurent après l'intervention (obs. 147).
La guérison se maintenait complète chez tous les malades qu’on put revoir 2 mois, 5 mois, 6 mois (2 fois), 7 mois (2 fois), 8 mois (2 fois), 9 mois, un an (7 fois), un an et demi, 2 ans (2 fois), 4 ans (2 fois) après l'opération. Les douleurs avaient complètement disparu et l'état général s'était amélioré d’une façon notable. Deux
fois les opérées devinrent enceintes et accouchèrent à terme (obs. 129 et 142). |
Dans sept cas on nota la persistance des accès de fièvre intermittente.
Chez le malade de Ninni (obs. 167) l'état général s'aggrava de plus en plus et aboutit rapidement à la mort. Il ne s’agit donc ici que d'une simple guérison opératoire.
$ 5. — Valeur de la splénectomie.
Le taux de la mortalité dans la splénectomie pour splénomégalie paludique (28,5 p. 100) nous montre qu'il s’agit d'une opération grave mais non fatalement mortelle, comme on le croyait autrefois.
Ce chiffre est du reste trop élevé. Si l'on examine les résultats donnés par la splénectomie suivant les périodes, on constate qu'avec les progrès de l’antisepsie et le perfectionnement du manuel opératoire, la mortalité de cette opération s’est abaissée progressivement, pour ne plus être aujourd’hui que de 19 p. 100.
Avant 1880... 2 cas: 2M. 100 p. 100 de mortalité
De 1881 à 1885... OS 5 M. 1G = 83,3 p.100 — De 1886 à 1890... 20 — : 6M,14G 30 p. 100 En
De 1891 à 1897... 42 cas: 8M. 34G = 19 p. 100 — _{1) Dans la plupart des cas l'opération ne présente pas de notables
difficultés. Il suffit de faire une incision suffisamment longue et au
(1) Si l’on recherche les causes des 8 morts survenues de 1891 à 1897, on trouve : 3 fois l’hémorrhagie,
1 — — et le shock.
1 — l’affaiblissement qui amena là mort 60 jours après.
1 — une hémorrhagie intra-pleurale par déchirure de la CAE 1 — une péritonite tuberculeuse concomitante.
1 — — par ouverture accidentelle dela plaie.
Ces deux derniers cas ne devant pas être mis directement à l’actif de la splénectomie, on voit que le pronostic de la splénectomie dans la malaria s’est, grâce à la - disparition des complications inflammatoires, amélioré à tel point que le taux de la mortalité n’est plus que de 15 p.100.
M. Jonnesco ( Congrès de Moscow, 1897), aboutit à des conclusions analogues qu’il fonde sur l'examen de 36 observations examinées de 1891 à 1896; mais une erreur de calcul lui fait dire que la mortalité est de 15,4 p. 100, alors que par l’examen de ces 36 cas (12 guérisons et 3 morts) il aurait dû conclure à une mortalité de 20 p. 100.
besoin de lui adjoindre une contre-incision transversale, de façon à avoir un large accès sur la tumeur splénique. |
La présence de quelques adhérences complique peu l'acte opératoire. Mais ce qui le facilite beaucoup c’est l'existence d’une ectopie splénique, à condition que la rate n'ait pas contracté d’adhérences considérables. Dans ces circonstances l'organe à enlever se trouve dans une région facilement accessible, est libre et'possède un pédicule allongé et peu large. C’est à la même conclusion qu'arriveOlgiati qui sur les 47 cas qu’il a réunis, obtient une proportion de succès de 7kp. 100, qui s’abaisse à 59 p- 100 si l’on défalque les cas d’ectopie (1).
À côté de ces cas, qui sont les plus fréquents, il y a ceux qui se caractérisent par les difficultés opératoires qu'ils présentent.
Nous ne ferons que rappeler l'influence néfaste que peut avoir sur le pronoëtic de la splénectomie la coexistence d'une autre affection, telle qu'une péritonite tuberculeuse. Nous n’avons pas, d'autre part, à insister sur les complications d'infection qui peuvent survenir, mais qui, bien que n’acquérant ici aucun caractère spécial, doivent entrer en ligne de compte pour permettre de porter un jugement exact sur cette intervention. ;
Nous avons dit au chapitre précédent ce qu'il fallait entendre sous le nom de shock, si facilement invoqué pour expliquer les morts dont
la cause échappe.
Le véritable danger de la splénectomie est constitué par l’hémor-
rhagie qui, notée dans un tiers des cas environ, fut la cause de près des deux tiers des cas de mort.
La source ordinaire de cette hémorrhagie est constituée par la déchirure des adhérences qui réunissent la rate à la paroi abdominale, aux organes environnants et surtout au diaphragme. Nulle ou insi-: gnifiante quand ces adhérences sont molles et peu étendues, elle devient abondante et dangereuse dans le cas contraire, en particulier quand les manœuvres d'extraction de la rate ont amené la déchirure de cet organe. Parfois c'est à la rupture de la veine splénique ou d'une des veines du pédicule qu'elle fut due. Moins grave est l'hémor- . rhagie qui succède à la chute ou à l’omission d’une ligature, parce que ce sont là des accidents qu'on doit parvenir à éviter par des soins minutieux d’hémostase.
(1) OLGIATI : Loco cût., p. 11.
Ce qui augmente souvent la gravité de cette hémorrhagie, c'est son abondance et la difficulté qu’on éprouve à s’en rendre maître, c'est aussi sa reproduction dans les heures qui suivent l'opération. Il y a là pour elle un caractère spécial "qui est dû au terrain hémophilique que constitue le paludisme, au même titre que la leucémie, quoique à un moindre degré.
On sait que le paludisme chronique et surtout la cachexie palustre constituent une des causes importantes d’hémophilie. En l’absence de tout traumatisme, les-hémorrhagies sont fréquentes dans le cours de cette affection et graves par leur répétition incessante. Elles se pro duisent par les voies les plus diverses ; mais c'est au niveau de la muqueuse nasale et du tissu cellulaire sous-cutané qu'elles sont sur tout fréquentes.
Ordinairement d’origine capillaire, elles reconnaissent pour conditions déterminantes l'hydrémie et la fragilité ou la perméabilité anormale des parois des petits vaisseaux. (Kelschet Kiener). L'atteinte profonde portée à la nutrition’ des parois vasculaires explique que la résistance des troncs plus volumineux soit affaiblie et que le moindre traumatisme les rompe.
Rien d'étonnant donc à ce que les vaisseaux déchirés-saignent plus facilement et plus abondamment que d'habitude, que, sous l'influence de simples tractions ou du moindre traumatisme, les vaisseaux du pédicule se déchirent, et qu’on éprouve de grandes difficultés à assurer lhémostase. Verneuil ne considérait-il pas les antécédents paludéens comme pouvant constituer une contre-indication à certaines interventions chirurgicales, en raison du danger des hémorrhagies chez ces individus ? (1).
L’hémophilie paludique constitue donc la véritable cause de dangers dans les manœuvres qu'on est forcé de pratiquer pour enlever une rate hypertrophiée. Il faudra compter avec elle quand on entreprendra l'énucléation de cet organe.
On doit toutefois se garder de croire qu’elle constitue une source de
() VerneUIL. Les indications et contre-indications opératoires chez les sujets atteints de maladies constitutionnelles. Rev. de méd. et de chir., 1880. — P. BERGER, De l'influence des maladies constitutionnelles sur la marche des lésions traumatiques. Thèse d'agrég., 1875, p. 118. — DÉBIAUD. Jnfluence réciproque de l’impaludisme et du traumatisme. Thèse Paris, 1868.
périls inévitables et qu’elle contre-indique de ce fait toute tentative de” splénectomie. Il suffit de se reporter aux observations pour se rendre compte qu’une telle conclusion serait exagérée. Dans bien des cas l'opération a été exsangue, dans d'autres l’hémorrhagie a été peu considérable, dans d’autres enfin la perte de sang, bien qu'importante, n’a pas mis en danger la vie du malade.
On pourrait croire que l'influence néfaste du terrain paludique, dont nous venons d'étudier la principale manifestation, s’exerce aussi dans la diminution de résistance de l'individu à l’acte opératoire. Cette crainte est rarement fondée. On est, en eftet, frappé, à la lecture des observations, de ce fait que la splénectomie a été pratiquée avec succès chez des paludéens anémiés, amaigris et souvent chez de véritables cachectiques. Malgré ces conditions mauvaises, on était intervenu, parce qu'il était certain que la mort serait survenue rapidement chez ces individus dont la vie était devenue insupportable en raison des douleurs, et parce que le traitement médical, longtemps prolongé, avait été inutile. Non seulement ces malades supportèrent l'opération, mais ils se remontèrent peu à peu ; les douleurs disparurent et la guérison fut souvent complète.
Voilà des faits, actuellement nombreux, qui ont une autre valeur que ceux où, malgré la splénectomie, la cachexie s'accentua et amena la mort quelque temps après. Aussi ne peut-on trouver dans l'état général du malade, à moins qu'il s'agisse du dernier degré de la cachexie, une contre-indication à l'intervention. Même avec un état très mauvais, qui faisait présager une mort rapide, on a obtenu de nombreux succès.
Avec les restrictions nécessitées par la possibilité des accidents opératoires ou post-opératoires que nous avons cités, il est certain que l’on possède dans la splénectomie un moyen très efficace contre les troubles que détermine la mégalosplénie paludique.
À côté des phénomènes morbides qui dépendent de l'augmentation de volume de la rate, il enest d’autres qui paraissent en être indépendants et qui sont considérés comme dus à l'infection paludique. Or, nous voyons que dans la plupart des cas la guérison a été parfaite après la splénectomie et que la cachexie a complètement disparu.
«Aucun dessymptômes, disait M. Marchand ily a quelques années, dont l’ensemble constitue l'appareil symptomatique des splénoméga-
lies vraies ne semble devoir être influencé d'une façon décisive par l'ablation totale du parenchyme liénal » (1). Les faits sont venus infirmer cette opinion, généralement admise, qui considère la splénectomie comme ne pouvant agir que sur les phénomènes d'ordre mécanique dus à l’hypertrophie de la rate.
Par quel mécanisme la splénectomie détermine-t-elle un résultat aussi inattendu? Comment ses effets favorables peuvent-ils s'étendre à la cure ou au moins à l'amélioration de l'infection paludique ?
M. Laveran estime que la rate malarique, « ce repaire du paludisme », est plus funeste qu'utile à l'organisme, malgré les phénomè. nes de phagocytose dont elle est le siège. C’est dans son intérieur que se cantonne en dehors des accès l'hématozoäire de la malaria. Aussi la splénectomie, qui supprime cet organe, a-t-elle, suivant M. Laveran, une action certaine sur l'infection paludique elle-même, qu’elle ne guérit pas, mais qu'elle atténue (2).
De cette action favorable, mais non curatrice, de la splénectomie dans l'infection malarique nous conclurons que le paludéen, qui a retiré un grand bénéfice de cette opération, reste sous le coup de cette infection, atténuée, mais non disparue. Ce fait, prouvé par les nouveaux accès de fièvre intermittente qui ont été notés à plusieurs reprises chez des individus splénectomisés, et qui ne permet pas de considérer le paludisme comme dù à la lésion de la rate, entraîne la nécessité de continuer chez les opérés l'usage du traitement tonique, à base de quinquina et d’arsenic, dont nous avons signalé les bons effets.
Conclusions.
En présence d’une splénomégalie paludique récente ou ancienne, le premier soin du médecin doit être d’administrer à dose suffisante le traitement spécifique et tonique.
Si cette thérapeutique, continuée pendant quelque temps, ne donne pas de résultat appréciable, ou si, malgré la diminution du volume de la rate, les douleurs et les troubles persistent, on trouvera dans ces faits une indication à la splénectomie.
(1) MARCHAND. Loco cit., p. 678.
(2) LAVERAN (A.). Du rôle de la rate dans le paludisme. Bul. de Acad. de méd., 16 fév. 1897.
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La craintejustifiée des accidents (torsion), ruptures, abcèsspléniques, occlusion intestinale, etc. .), qu’on observe dans les cas d’hypertrophie splénique, est une autre raison qui doit pousser à l'intervention comme seul moyen de les prévenir.
L'existence de la mobilité et surtout de l’ectopie de la rate constitue un facteur de pronostic favorable, car elle permet d'espérer que l'opération sera facile et les risqués peu considérables. « Dans ces conditions, dit M. Jonnesco, le nombre des guérisons doit se chiffrer par celui des interventions (1). » à
Il est indiqué d'intervenir dès que l'inutilité du traitement médical aura été reconnue, On se mettra ainsi dans de meilleures conditions de réussite. La résistance de l’individu au choc opératoire est: plus considérable, et son hémophilie est d'autant moins accusée que l’intoxication est moins profonde.
On ne devra jamais entreprendre une intervention de ce genre sans avoir exposé au malade ou à son entourage les avantages ét les dangers que présentent l’abstention et l'opération. Le malade doit prendre sa part de responsabilité dans le parti à prendre.
Au point de vue des contre-indications de l'intervention, les auteurs sont, en général, d'accord sur les quatre suivantes : la cachexie, la leucémie, le trop grand volume de la tumeur, les adhérences trop étendues. Nous croyons que ces conclusions sont trop absolues.
La gravité du pronostic de l'affection abandonnée à elle-même et les troubles considérables qu’elle détermine autorisent, comme nous l'avons dit, certaines tentatives qui, dans d'autres circonstances, pourraient sembler téméraires. Nous sommes donc d'accord avec M. Jonnesco pour déclarer qu'un état général mauvais ne constitue pas une contre-indication à l'intervention. Ce n’est que dans les cas où l’on aura conscience que le malade est incapable de supporter l'opération qu’on s'abstiendra, tout en se réservant de changer d'avis si cet état s’améliorait suffisamment sous l'influence du traitement tonique. À :
L'existence de la leucémie ne nous semble pas avoir, dans les cas que nous étudions, une importance bien considérable. Sur les 3 cas oùlenombre des G.B. était notablementaugmenté, nous notons 2 morts
(1) Jonnesco (TH). De la splénectomie. Progrès méd., 1897, p. 178.
et une guérison. Il est, du reste, probable qu'il ne s'agissait pas là de leucémie vraie, mais d'une simple leucocylose. Les rapports de la leucémie et du paludisme sont, en somme, mal connus.
Le volume de la rate n’est pas indifférent au point de vue du pronostic opératoire ; mais il ne constitue pas une cause de contre-indication à l’intervéntion, contrairement à ce qu'avaient autrefois soutenu Péan, Vulpius et Adelmann, pour qui les rates de 3 à 4 kilogr. devaient être respectées.
L'immobilité bien constatée de la masse splénique sera surtout à considérer et devra toujours faire craindre l'existence d’adhérences nombreuses et résistantes, qu'on pourra, en outre, soupçonner dans les cas où des poussées de péritonite se seront produites.
Faut-il considérer cette immobilité, constatée par les seules ressources de la clinique, comme constituant une contre-indication opératoire ? Nous ne le pensons pas. L'existence d’adhérences étendues n'est que probable ; l’immobilité de la rate peut n'être due qu’à son enclavement. Le seul moyen que nous possédions de résoudre la question de la possibilité de l’ablation de cet organe, c'est de pratiquer la laparotomie. Alors seulement nous pourrons juger si l’abstention est préférable à l'intervention. /
Si l'on se décide pour l'intervention, on agira avec toutes les précautions nécessaires pour éviter toute perte importante de sang, et, si à un certain moment on craint que la vie du malade soit mise en
- péril par la continuation de l’opération, on devra savoir s'arrêter. Peut-être, dans ces conditions, la laparotomie, restée simplement exploratrice, n’aura-t-elle pas été inutile, comme nous le montrerons plus loin.
La splénectomie doit-elle être employée comme traitement préventif de l'infection malarique ?
Se basant sur la bénignité relative de la splénectomie, les résultats excellents qu’elle donne dans la splénomégalie paludique et la disparition des symptômes de cachexie qu'elle détermine, M. Jon nesco (1) a récemment proposé l’extirpation de la rate comme traite-
ment préventif de l'infection malarique avec menace de cachexie.
(1) JoNNEsCo. De la splénectomie. Congrès intern. des sv. méd. Moscou, août
Ce ne serait donc pas seulement contre les grosses rates, sources de douleurs et de troubles de compression, qu’on aurait à intervenir ; mais aussi dans les cas de rate peu développée sans symptômes locaux
importants.
La splénectomie deviendrait ainsi un véritable traitement radical
du paludisme.
À ce stade de l'infection malarique, le traitement médical est souvent suflisant à faire disparaître tous les troubles. [Il n’y a donc pas de raison pour lui substituer systématiquement une thérapeutique dont l'efficacité est en somme douteuse, et qui présente par elle-même une
certaine gravité.
CHAPITRE VII
De la splénectomie dans les splénomégalies leucémiques % et non paludiques.
Dans ce groupe complexe des splénomégalies, non leucémiques et non paludiques, indivisible au point de vue clinique, nous comprendrons : les tumeurs dites congestives, qui sont parfois secondaires à l'ectopie de la rate, les splénites chroniques (sauf la splénite paludique), les Iymphadénies spléniques aleucémiques. typiques ou atypiques (lympho-sarcome) (1), les tumeurs fibreuses, l'épithélioma primitif (2). Nous décrirons à part la tuberculose, la syphilis et la dégé- - nérescence amyloïde.
L'existence ou l'absence de la mobilité et de l’ectopie de la rate hypertrophiée ont une telle importance au point de vue des facilités ou des difficultés opératoires et du pronostic de l'intervention que nous avons cru indiqué de séparer complètement l'étude de la splé-
(1) Voir à ce sujet : BANTI. Dell’ anemia splenica. Flerence, 1882. — JAKSCOH(V.). Ueber Leukaemie und leukocytose im Kindesalter. Wien. klin. Woch., 1889, nos 22 et 23.— JAKSCH. Ueber die Diagnose und Therapie der Erkrankungen der Blutes. Prager med. Woch., 1890.— LUZET. Etude sur les ænémies de la première enfance et sur l'anémie infantile pseudo-leucémique. Thèse Paris, 1891. — LuzeT. De la mégalosplénie rachitique. France méd., 1891, 771.— BRUHL. De la splénomégalie primitive. Arch. gén. de méd., juin 1891, p. 673.— DEBOVE et BRUHL. Idem. Soc. méd. des hôp. Paris, 1892, p. 596.
(2) Il n'existe que deux cas authentiques d’épithélioma de la rate: celui de Gaucher, qui a servi de type à la description de cette affection qu'on dénomme encore « maladie de Gaucher », et celui de notre maître, M. Bouilly. Dans ce dernier seul on pratiqua la splénectomie. À l’occasion de ce cas, MM. PICOU et RAMOND (Splénomégalie primitive et épithélioma primitif de la rate. Arch. de méd. expérim. ét d'anat. path, 1896, t. VIII, p. 168) ont soutenu qu'il s'agissait bien d’un épithélioma. M. CoRNIL, au contraire, n’admit pas l'existence de l'épithélioma primitif de la rate et déclara qu'il s'agissait d’une hypertrophie splénique primitive. (Bull. de la Soc. anat., Paris, 1895, p. 581).
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nectomie pour rate cliniquement fixe de la splénectomie pour rate mobile ou ectopique.
Nous préférons cette division à celle qui met seule à part l’ectopie de la rate.
Il est, en effet, diflicile de déterminer où finit la simple mobilité et où commence la véritable gctopie; et, en somme, c’est la notion de l'absence de fixité de la rate qui acquiert surtout de Flimportance
Nous admetlons cependant que le pronostic opératoire est d’autant meilleur que la rate est plus ectopiée.
Toutefois nous reconnaissons que notre division est sujette à a critique. La constatation clinique de la mobilité ou de Pectopie splénique ne permet pas de conclure à l'absence certaine d'adhérences réunissant l'organe ectopié à d’autres organes mobiles, tels que l’estomac et l'intestin. Elle n’en a pas moins une grande valeur à ce point de vue. Aussi croyons-nous que, malgré ses imperfections, elle réponde. « assez bien aux différents faits qu'on observe dans la pratique.
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Splénomégalie avec rate fixe.
Beaucoup d'individus porteurs de grosses rates n’en éprouvent aucune gêne. D'autres ressentent dans l’hypochondre gauche de la pesanteur, quelques douleurs fugaces ; mais, en somme, ce ne sont pas des malades : ils font bon ménage avec leur rate hypertrophiée.
Il n’en est pas toujours ainsi; et on peut voir survenir toute la série des troubles douloureux et fonctionnels que nous avons rappelés à propos des splénomégalies leucémiques et paludiques. L'état général des malades est ordinairement moins mauvais que dans ces deux cas. ‘
Nous n'avons pas à nous occuper de ces splénomégalies latentes,
qu'il fautsoigner pour éviter qu’elles deviennent l'origine de troubles, mais qui ne relèvent pas de l'intervention chirurgicale, I n'en est pas de même de ces splénomégalies douloureuses et fonctionnellément graves. Trop souvent le traitement médical (toniques, arsenic, hydrothérapie) est impuissant à faire disparaître l'hypertrophie splénique qui agit par son volume et les adhérences périspléniques dont les tirailléments sont la cause des douleurs.
C est dans ces conditions qu'on peut penser à recourir à l'intervention chirurgicale, souvent réclamée par les malades.
$ 1. — Examen et critique des observations de splénectomie,
Sur les 40 cas (1) que nous avons résumés, nous trouvons : 11 guérisons, 28 morts, 1 résultat inconnu (obs.179).
Soit une mortalité de 72 p. 100.
(1) Dans les cas de.splénomégalie où la notion de la mobilité ou de l’irmmobilité dela rate ne se trouvait pas, nous avons considéré qu'il s'agissait de rates fixes, que nous avons donc rangées dans cette catégorie.
À.— Morrs (28). — Nous sommes assez pauvres en documents sur l’état des malades avant l’opération. Il existait des douleurs, rendant parfois la vie insupportable, de l’amaigrissement, de l’anémie, des troubles de compression (dyspnée, ascite).
Dans six cas (188, 191, 192, 193, 197, 199) existaient des adhérences réunissant la rate soit à la paroi abdominale, soit à l'intestin ou à l’épiploon, soit au diaphragme. Il en résulta des difficultés considérables, surtout quand les adhérences phréno-spléniques étaient étendues. Leur libération détermina toujours une hémorrhagie abondante, qui dans un cas (obs. 193) ne put être arrêtée complètement et qui fut toujours la cause principale ou adjuvante de la mort, sauf dans le cas d'Orlowski (obs. 192).
Trois fois l’hémorrhagie fut due à une déchirure de la rate (obs. 204 inédite, 205, 206 inédite), que le bistouri entama par erreur au moment de l’incision de la paroi abdominale chez l'opéré de Delétrez (obs. 205). M. T'uffier trouva dans l’immobilité de la tumeur splénique et la hauteur du pédicule des difficultés opératoires considérables (obs. 206).
La rupture des vaisseaux qui sillonnaient la surface de l'organe détermina une hémorrhagie peu considérable dans le cas de Spanton (obs. 190). : j *
Spencer Wells causa une rupture de la veine splénique en tordant le pédicule pour faciliter sa lig'ature (obs. 181).
Ce n'est que dans quatre cas (obs. 180, 200, 201, 207 inédite) que l'opération est notée comme ayant été très facile. Urbinati accuse, au contraire, des difficultés considérables (obs. 183).
Nous manquons de renseignements sur l’acte opératoire dans les autres Cas.
Le poids des rates enlevées fut en moyenne de 2 à 3 kilogr., atteignant 5.500 gr., 6.000 gr., 7.500 gr. dans deux cas de Spencer Wells et celui de Terrier.
La cause de la mort, non notée dans 5 cas, est difficile à spécifier dans ceux d'Urbinati (obs. 183), de Spencer Wells (obs. 181) et d'Israël (obs. 201).
Elle fut consécutive à une pneumonie dans ceux d'Orlowski (obs. 192) et de Beeckmann-Delatour (obs. 200). Le malade de Beeckmann présenta, en outre, des phénomènes de réaction péri-
tonéale, et, à l’autopsie, on trouva une thrombose étendue de la veine splénique. | | La mort survint la 5° semaine dans le cas de D'elétrez. L'état général était resté mauvais après l'opération, et la plaie abdominale avait suppuré (obs. 205). x C'est le shock qu'on accusa dans les cas de Houzo (obs: 186), Ribera (obs. 194), Richelot (obs. 207 inédite), Tuffier (obs. 204 inédite), sans qu’on püût savoir s’il s'agissait de shock véritable, d'une septicémie ou d'une hémorrhagie, en l'absence d'autopsie. C’est nettement une péritonite qui amena la mort des opérés de Charon (obs. 202), de Quittembaum (obs. 180), de Fischer (obs. 187), de Spencer Wells (obs. 182), de Richelot (obs. 206 inédite). Deux de ces cas méritent une mention spéciale: celui de Quittembaum qui date de 1836, époque où les opérations abdominales présentaient la gravité que l'on connaît; celui de Richelot, dans lequel l'infection du péritoine reconnut une genèse toute spéciale. Huit fois (obs. 184, 188, 190, 191, 193, 196, 197, 199) la mort fut consécutive à l'hémorrhagie qui s'était produite cinq fois au niveau des adhérences déchirées, une fois au niveau d’une artère qu'on avait omis de lier (obs. 184) et une fois au niveau d'une artère dont la ligature s'était détachée (obs. 190).
B. — Guérisoxs (11). — Les raisons qui poussèrent le chirurgien à intervenir sont identiques à celles que nous avons énumérées dans les cas suivis de mort.
Nous manquons de renseignements sur trois cas (obs. 208,210, 212).
Il semble que ce soit pour parer à l'hémorrhagie due à une blessure opératoire de la rate pendant une néphrectomie que Brohl pratiqua une splénectomie (obs 215). Ce dernier cas devrait donc être rangé parmi les plaies de la rate traitées par l’ablation de l'organe.
L'opération fut facile dans les cas de Bouilly (obs. 218), de Bland Sutton (obs. 213 et 214), de Tricomi (obs. 211). Elle fut à peine compliquée par la présence de quelques adhérences dans ceux de Spanton (obs. 217), de Valleggia (obs. 216), et par la production d’une hémorrhagie pendant le dégagement de la rate dans celui de Lennander (obs. 209).
Dans aucun cas n'est notée la production d’une . hémorrhagie
abondante.
Trois des rates enlevées pesaient 1.500 gr. (obs. 214), 2.800 gr. (obs. 218}, 3.000 gr (obs. 217). Toutes les autres pesaient moins d'un kilogr.
À la suite de l'opération on nota une fièvre inexpliquée, mais passagère, dans les cas de Bouilly (obs. 218), de Spanton (obs. 217). et de Lennander (obs. 209) ; quelques douleurs abdominales dans celui de Valeggia (obs. 216). Jamais on n'observa d’hypertrophie ganglionnaire ou thyroïdienne. BU: *
Les cinq opérés, revus quelques mois après, sas d'une santé excellente.
$ 2. — Valeur de la splénectomie,
L'absence de mobilité d'une rate hypertrophiée, qui est la caractéristique des cas que nous étudions, doit faire craindre l'existence d'adhérences assez étendues où l'enclavement de cet organe, et prévoir des difficultés opératoires. On ne peut cependant conclure de la fixité constatée cliniquement à une fixité anatomique vraie et à l’impossibilité de mener à bien la splénectomie. Malgré l'immobilité apparente de la rate, les adhérences peuvent être rares, molles ou nulles, et on se trouve surpris agréablement en constatant que l’opérafion est plus facile qu'on ne l'avait espéré.
La fixité apparente d’une rate hypertrophiée ne constitue done pas par elle-même une contre-indication à la splénectomie. Fe
L'opération peut présenter des difficultés et des dangers analogues à ceux que nous avons décrits dans les cas de Splénomégalie paludique ou leucémique, mais en général atténués.
Lorsque la rate est enclavée dans sa loge, en raison de son hypertrophie simple, les manœuvres d’énucléation sont pénibles et exposent à sa déchirure
La ligature du pédicule est térdte difficile par sa hauteur qui atteint parfois 25, 30 centimètres et davantage, et par la profondeur. où l’on doit évoluer.
Mais c'est surtout l'hémorrhagie qui. constitue l'accident grave. Elle est due surtout à la libération des adhérences, plus rarement à la déchirure opératoire de la rate ou des vaisseaux du pédicule. Sans présenter, en général, les caractèresd’ abondance et de ténacité qu’elle affecte parfois dans le paludisme et souvent dans la leucémie, eette
hémorrhagie est dans certains eas inquiétante, Et il est permis de se demander si, en l'absence de leucémie où de paludisme, il n'existe pas chez une certaine classe de malades atteints de splénomégalie une véritable hémophilie. Peut-être en est-il ainsi dans la lymphadénie splénique aleucémique, qui, pour certains auteurs (Wunderlich, Jaccoud et Labadie-La grave),fait partie de la même en tité pathologique que la Iymphadénie leucémique. Iin'enreste pas moins certain
que l'existence ou l’absence de la leucémie ont, dans l’espèce,une im-
portance considérable,
Sans insister sur les accidents d'infection, qui peuvent, commedans toute opération abdominale, amener la mort et qu'on doit parvenir à éviter, nous ferons remarquer que dans la moitié des cas au moins (car nous ignorons la cause d’un certain nombre de morts) c'est le
shock ou l'hémorrhagie qui sont notés comme ayant déterminé la
mort. Le « shock » est, comme nous l'avons dit, souvent synonyme « d'infection », et, de‘ce fait, rentre en général dans cette catégorie d'accidents que l’on doit éviter. C’est donc l’hémorrhagie qui constitue l’un des facteurs importants de léthalité. Qu'elle se produise au moment de l'opération ou dans les heures qui la suivent, elle est d’un pronostic toujours grave pour les raisons que nous avons rappelées plus haut. ï È
Les résultats thérapeutiques donnés par la splénectomie sont excellents.
Si cette intervention présente quelque gravité, qu’on doit s’efforcer de diminuer par la pratique d’une asepsie rigoureuse et par le respect des contre-indications opératoires, elle constitue, d'autre un träitement vraiment radical de l'affection.
Conclusions.
En présence de l’hypertrophie d’une rate qui semble fixe et qui détermine des troubles douloureux et fonctionnels que la thérapeutique médicale a été impuissante à faire disparaître, on peut recourir à la laparotomie qui seule permettra de juger de l’état exact des lésions Si l’extirpation de la rate semble, en l'absence d'adhérences étendues, ne pas devoir faire courir de gros dangers au malade, on l'entreprendra, mais en se rappelant qu'on manœuvre sur un terrain peut-être
prédisposé à l’hémorrhagie.
Splénomégalie avec rate mobile ou en ectopie.
Nous avons exposé les raisons qui nous ont fait réunir l'étude de la splénectomie dans la rate mobile et dans la rate ectopiée; nous ny reviendrons donc pas. :
L'ordre que nous avons établi nous force à distraire de ce chapitre l'étude de la splénectomie pour rate paludique et mobile, que nous avons déjà éu l’occasion de traiter.
Très variables sont les troubles accusés par les malades atteints de splénoptose. Nuls dans certains cas, ils se caractérisent dans d’autres par des douleurs abdominales, des tiraillements qui s’exagèrent dans la station debout ou dans le décubitus latéral droit, mais qui peuvent apparaître dans le décubitus dorsal quand la rate est reliée par des adhérences aux organes du grand ou du petit bassin. Nous rappellerons seulement les troubles fonctionnels que cette affection détermine, et qui sont souvent plus marqués que dans l’hypertrophie splénique sans ectopie.
$ 1. — Historique.
Dans un travail paru en 1864, Kuchenmeister préconisait vivement la splénectomie pour les cas de rate mobile, quand le traitement médical avait échoué ou quand le port d’une ceinture abdominale ne suffisait pas à faire disparaître les troubles (1).
La splénectomie passa du domaine de la théorie dans celui de la pratique avec la première intervention heureuse faite par Martin, en 1877.
Depuis cette époque, les cas d'intervention se sont rapidement multipliés.
Dans la statistique d'Adelmann, on trouve 9 ablations de rate
(1) KUCHENMEISTER. Die Wandermilz. Zeits. f. Chir. und Geburts, 1864, p. 323.
mobile, avec 2 morts qui ne furent peut-être pas directement imputables à l'opération (1).
La thèse de Lieffrin g renferme 42 cas de splénectomie pour rate ectopique (paludique ou non paludique) avec 5 p.100 de mortalité (2).
Hartmann, qui a pu en rassembler 48 cas, avec une mortalité de 6,2 p. 100, se déclare partisan de cette opération (3)
Ninni la conseille quand une ectopie splénique douloureuse ne peut être traitée par la splénopexie à cause du volume de la rate (4).
Bland Sutton, qui a pu, dans ces vingt dernières années, réunir une vingtaine de cas sans une seule mort, considère que la spléneetomie se trouve indiquée dans les cas de rate mobile, et qu’en habiles mains elle n'offre pas plus de gravité que l’ovariotomie (5).
Notre étude portera sur l'examen de 35 cas (6) que nous avons pu réunir.
$ 2. — Examen et critique des observations de splénectomie.
Sur ces 35 cas, nous notons : 33 guérisons, 2 morts.
Soit une mortalitéde 5,7 p. 100.
A. — Morrs (2). — Le cas d'Aonzo (obs. 219) s’est présenté dans des conditions spéciales. Il s'agissait d’une ectopie fixe de la rate. Cependant on n'éprouva pas de notables difficultés à libérer les adhérences nombreuses, mais molles, qui la retenaient, et l'opération ne dura que 40 minutes. La mort survint dans le collapsus trois heures après. Nous manquons malheureusement de détails précis sur l’autopsie et nous ignorons donc quelle fut la cause de la mort.
(1) ADELMANN. Loc. cit.
(2) LIEFFRING. Loc. cit.
(3) HARTMANN (H.). Note sur quatre cas de rate mobile. Congr. français de Chir., Paris, 1895, p. 490.
(4) NINNI. Loc. cit.
(5) BLAND SUTTON (J.). De la rate flottante. Med. Soc. of London, 11 janv. 1897; et British med. J. 1897, t. I, p. 132.
(6) À ce total, on pourrait ajouter les 11 cas de splénectomie pour torsion du, pédicule de la rate, que nous étudierons dans le chapitre suivant avec les huit autres cas de torsion de rates paludiques . È
ÉCrie
La chute d’une ligature détermima la mort de la malade de Gérard- Marchant (obs. 220 inédite). L'opération avait été très simple ; mais l'insuffisance de l’instrumentation avait empêché ce chirurgien de pratiquer une ligature du pédicule aussi soignée qu'il l'aurait -désiré.
B. — Guérisons (33). — On note dans tous les cas que le symptôme dominant fut la douleur toujours vive, mais atteignant parfois une intensité extrême, La plupart des malades se plaignaient de troubles digestifs et de vomissements. Plusieurs d’entre eux étaient amaigris ét anémiés.
Dans 16 cas, l'absence complète d’adhérences et l’ existence d'un pédicule assez long rendirent l'intervention très aisée.
La libération de quelques adhérences peu étendues ou molles dans cinq cas ne détermina pas d'hémorrhagie notable et ne compliqua pour ainsi dire pas l'opération.
Il en résulta, au contraire, quelques difficultés dans les cas de Billroth (obs. 225), de Kocher (obs. 235), de P o1k (obs. 229), où l’écoulement de sang’ fut abondant.
Spencer Wells causa une déchirure étendue de la rate en exerçant sur elle des tractions pour l'énucléer de l'abdomen; mais il se rendit facilement maître de l’hémorrhagie (obs. 234).
Angerer signale un écoulement de sang dont iline fixe pas la . source (obs. 239). | à
Markoe éprouva quelque peine à déloger la rate enclavée dans le pelvis (obs. 243).
Le poids des rates enlevées fut ordinairement inférieur, à un kilogramme, atteignant cependant 1.500 gr., 2.000 gr. et même 3.530 gr.
Les suites opératoires furent toujours très simples, à l'exception de quelques phénomènes insignifiants d’infection locale qui se produisirent au niveau du pédicule ou de la paroi dans quelques cas.
La guérison est notée comme s'étant produite rapidement et étant ‘ demeurée complète plusieurs mois, 2 et 4 ans après l'opération.
La malade de Mac Cann devint enceinte cinq mois après (obs. 228). Celle de Tricomi fut opérée, plus d'un an après, d'un sarcome du rein gauche (obs. 246). Celui de Billroth, qui était atteint d’un sarcome de la rate, mourut de récidive au bout de six mois (obs.225).
Chezcelui deKocher, ilne se produisitqu'uneamélioration passagère ; la persistance et l'aggravation des troubles généraux, l'augmentation coutinuelle du nombre des G. B. du sang, ete. font croire qu'il s'agissait d'une lymphadénie aléucémique, et que, malgré l'intervention, la leucémie se développa et continua à progresser (obs. 235). Le mafade de Lohlein mourut de tubereulose pulmonaire un mois après l'opération (obs. 236).
$ 3. — Valeur de la splénectomie.
Deux faits caractérisent la splénectomie pour rate mobile : ce sont la facilité de l'opération et la constance des heureux résultats.
1° C’est une opération facile, comme en font mention la plupart des observations, que l'ablation d’une rate dont l'hypertrophie est modérée, qui est libre d’adhérences, qui ne présente pas de liens étroits la réunissant au diaphragme et qui n’est retenue que par un mince ét long pédicule.
Toutelois l'intervention n’est pas toujours aussi simple. Si la présence de quelques adhérences périspléniques ne complique guère l'acte opératoire, il n'en est pas de même dans les rares cas où ces adhérences sont étendues et résistantes. Leur libération peut entrainer une perte notable du sang, mais exceptionnellement dangereuse, puisqu'elle n’a jamais été la cause de la mort.
L'enclavement de la rate dans le pelvis réalise une autre cause de difficultés opératoires, plus rare que la précédente et dont on triomphera sans grande peine en s’armant de patience et de douceur.
2° La constance de la guérison opératoire est le second facteur qui ” fait de la splénectomie pour rate mobile ou ectopique une opération excellente. : é à
Revus plusieurs mois ou plusieurs années après l'intervention, les malades continuaient à jouir d'une santé parfaite et se déclaraient _ complètement guéris.
Sans doute, les résultats furent moins bons dans deux cas: dans l'un il se produisit une récidive de sarcome, dans l’autre les troubles dus à une leucémie, latente avant l'opération, s ’accentuèrent progressivement. Mais il s'agit là de faits spéciaux qui ne diminuent en rien la valeur de l'opération. Notre groupe des rates mobiles et ectopiques
ne comprend-pas seulement des rates normales, devenues mobiles par le relâchement de leurs ligaments ét hypertrophiées secondairement. Il renferme tous les cas de grosses rates mobiles, non leucémiques et non paludiques, et par conséquent englobe des lésions aussi différentes que les tumeurs malignes et les inflammations chroniques. Que la récidive se produise après l’ablation d’une rate sarcomateuse, iln'y a paslà de sujet à étonnement ; mais on remarquera que la splénectomie pour d’autres cas de ce genre a donné des guérisons complètes. Comme, d'autre part, nous ne possédons aucun signe clinique qui nous permette de distinguer ces hypertrophies malignes des hypertrophies bénignes, nous conclurons qu'il ne faut pas attribuer une grande valeur à ces cas malheureux.
Le même raisonnement pourrait s'appliquer à l'observation de lymphadénie splénique qui se compliqua de leucémie après l'opération.
L'existence de la mobilité ou de l’ectopie splénique confère donc à la splénectomie un caractère très net de bénignité. Que l'on compare la mortalité opératoire de ces cas (5,7 p. 100) à celle que nous avons notée dans la splénectomie pour hypertrophie simple de rates fixes (72 p. 100), et l’on se rendra compte de l’importance de ce facteur. Rappelons encore que sur 23 cas d’ablation de rates paludiques et mobiles on obtint 21 fois la guérison, ce qui représente une mortalité de 8,6 p. 100, tandis que la mortalité générale de la splénectomie pour mégalosplénie paludique est de 29 p. 100.
$ 4. — Des autres moyens de traitement de l’ectopie splénique.
Dans les cas d’ectopie splénique vraie, de rate flottante, on a proposé de recourir à la réduction simple de la rate, qu'on maintient à l’aide d'une ceinture appropriée, ou à la fixation de cet organe, c'est-àdire'à la splénopexie.
1° Répucrion DE LA RATE. — En dehors des cas d’ectopie splénique fixe, qui en somme sont exceptionnels, il est toujours facile de réduire la rate déplacée ou du moins de la remonter notablement. Cette réduction s'effectue parfois spontanément quand le malade se place dans le décubitus dorsal simple ou avec le siège élevé, ou encore dans la position genu-pectorale.
La rate ne se maintiendra réduite que si on la soutient par une ceinture munie d'une pelote latérale.
Ce moyen simple peut suflire à faire disparaître les douleurs. Ce n'est qu'un procédé palliatif ; mais les résultats qu'il donne sont assez appréciables pour que beaucoup de malades, surtout appartenant à la classe aisée, préfèrent se condamner au port d'une ceinture qui les soulagera que de courir les risques de l'opération.
Il n'en est pas toujours ainsi. Tantôt la réduction de la rate n’est pas possible, tantôt elle est imparfaite et insuffisante et le malade continue à souffrir, tantôt enfin la chute de la rate se reproduit bientôt (obs. 262). Ces cas relèvent de la splénopexie ou de la splénectomie.
Mais le problème est plus complexe. Là où le malade ne voit dans une rate déplacée qu'une source de douleurs et de troubles qu'il parvient à faire disparaître par des moyens simples (réduction et contention), le médecin trouve une lésion dont souventil ignore la nature, et qui peut être maligne. II sait que des adhérences peuvent se former autour de la rate et déterminer des phénomènes morbides qui nécessiteront dans la suite une opération dont la gravité sera plus considérable. Il sait aussi que cet organe peut se tordre.
De ces considérations il conclura que la thérapeutique ne doit pas se borner à soulager temporairement le malade. Il instruira celui-ci des conséquences possibles de l’abstention et des résultats donnés par l'intervention, de façon à lui faire porter une partie des responsabilités dans la décision à prendre.
2° SPLÉNOPEXIE. — La splénopexie est de date récente, et peu nombreux encore sont les cas dans lesquels elle a été pratiquée.
Son avantage est de conserver la rate.
Nous sommes loin de contester que cette conservationsoit négligeable, quel que soit le rôle de cet organe. Mais nous savons que sa suppression n’amène pas de troubles graves.
Aussi la question à résoudre nous semble-t-elle être la suivante : Est-ce que la conservation avec fixation dans les cas de rate flottante n’entraîne pas plus d’inconvénients et même de dangers que l’ablation ? Donne-t-elle des résultats meilleurs, analogues ou inférieurs ?
Remarquons d'abord qu'a priori la splénopexie se trouve.contre-
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indiquée dans une série de circonstances : hypertrophie trop considérable de la rate, lésion quelconque de cet organe. Relativement aux adhérences péri-spléniques, la splénopexie se trouve dans les mêmes conditions que la splénectomie, puisque leur libération constitue dans les deux cas le premier temps opératoire.
Une seconde objection doit être faite à la splénopexie. À quels signes reconnaîtra-t-on qu’une rate ectopiée, et par conséquent augmentée de volume, est saine ? Ne sait-on pas que l’hypertrophie de la rate est une des causes principales de l’ectopie ? Ce n'est pas certes la réduction et la fixation de cet organe en sa place normale qui feront disparaître cette hypertrophie primitive, dont la naturs est souvent paludique, parfois sarcomateuse.
Un troisième reproche qu’on peut adresser à la splénopexie, c'est qu’elle constitue une opération difficile et délicate; et, ce qui le prouve, c'est le grand nombre et la complexité des procédés qui ont été proposés, bien que le chiffre des interventions soit peu considérable. La difficulté consiste à passer des fils à travers la rate, dont le tissu se déchire et saigne à la moindre piqûre ou sous la moindre traction. Ù
Quand l'organe est normal, on peut cependant y parvenir. M. Tuffier fixa une rate saine par trois points de eatgut à l’aponévrose lombaire (1). Mais Greiffenhagen dut, à la suite du passage de deux fils de soie, et bien qu'il s’agit d’une rate saine, faire une longue | compression pour arrêter un écoulement sanguin abondant qui se faisait par les orifices des piqûres (2).
La crainte de l’hémorrhagie a poussé les chirurgiens à rechercher des procédés qui respectent la rate. | Rydygier fixa cette organe dans une poche artificiellement formée en détachant le péritoine de la paroi interne de l'abdomen. Il constitua avec la séreuse une poche dont les dimensions étaient copiées sur celles de la rate. Pour en empêcher l'agrandissement sous le poids de cet organe, quelques points de suture fixèrent le péritoine aux tissus sous-jacents au niveau du fond, Le bord libre de la poche fut suturé
au ligament gastro-splénique (3).
(1) TUFFIER. Congrès français de chir., 1895, p. 505. | (2) GREIFFENHAGEN. Technique de la splénopexie et étiologie de la rate flottante.
Centr. f.-Chir., 6 févr. 1897; in Revue des Sciences méd., t. Li, p. 257. É (3) RYDYGTER. Traitement de la rate flottante par la splénopexie, Congrès de la soc.
Bardenheuer fait sur la ligne axillaire une incision qui s'étend du rebord costal à la crête iliaque. Une autre incision est menée au-dessous de la 10° côte, parallèlement à la précédente. Il décolle de l’aponévrose le péritoine pariétal, puis l’incise dans une étendue juste suflisante pour laisser amener la rate en dehors de lui. L’orifice péritonéal est refermé par une série de sutures; puis un fil, passé autour de la 10° côte, vient traverser l'extrémité inférieure de la rate, tandis que des sutures profondes complètent la poche extra-péritonéale (1).
Zykow, à la suite d'expériences faites sur les chiens, recommande le procédé suivant : enfermer la rate dans une sorte de cage ou filet à larges mailles de catgut et fixer ce filet par des sutures à la paroi abdominale. La fixation s'établit par l'intermédiaire des brides conjonctives qui se développent en suivant les fils (2).
Pitzorno a entrepris, sur les conseils de Biondi,des expériences de splénopexie chez les chiens, et, après un certain nombre de tentatives suivies d'échec, il obtint une fixation très solide en pratiquant des sutures multiples de la capsule splénique au péritoine pariétal ou en suturant aux lèvres du péritoine celles de la capsuleincisée sur la ligne médiane (3).
Les résultats de la splénopexie furent bons dans le cas de Rydygier. Bardenheuer considère également le succès comme assuré à la suite de son intervention; mais le peu de temps écoulé depuis la date de l'opération ne permet pas de se prononcer d’une façon catégorique. Un mois après la splénopexie, M. Tuffier constata que la rateétait bien fixée ; mais il ne put revoir ultérieurement sa malade. Le résultat était bon au bout d’un mois chez la malade
de Greiffenhagen. Zykow remarqua une diminution du volume de la rate, conséquence probable de la pression exercéé par les mailles de catgut.
allemande de chir., 20 avril 1895, Centr f. chir., 1895, p.106; et Semaine méd., 1895, ë. ARR da In PLUECKER. Splénopexie pour rate flottante, Cent..f. chir., 5 oct. 1895, p. 906 ; in Semaine méd., 189,5, p. 536.
(2) Zyxow (W.). Traitement de la rate flottante par la splénopexie, Wratch, 17 sept. 1895 ; Arch. f. lin, Chir., 1895, LI, p. 637; ét Arch. gén. de méd., 189,6, 1, p. 623.
(3) Prrzorxo (Ant.). Contribution expérimentale à l'étude dé la splénopexie. Rif med., 27 juin 1896, p. 867 ; et Clinica chirurg,, 30 juin 1896,n° 6, p. 268.
Les insuccès de Conklin (obs.267)et de Glascow (obs.262)n'ont pas d'intérêt parce que l'on s'était contenté de réduire la rate sans la fixer.
Que conclure de ces faits? La splénopexie est-elle moins ou plus grave, moins ou plus simple, moins ou aussi sûre que la splénectomie? ;
C'est en se basant sur la moindre gravité de l'opération que certains auteurs ont conclu à la supériorité de la splénopexie. Telle est l’idée soutenue par Rydygier et par Faitout (1). Or, nous voyons que Rydygier accuse dans la splénectomie pour rate mobile une mortalité de 32 p. 100. Nous avons constaté qu'elle était de 5,7 p. 100.
Voilà donc un premier avantage de la splénopexie sur lequel on ne peut se baser pour déclarer sa supériorité sur la splénectomie. On peut même se demander si cette intervention ne donnera pas une mortalité plus élevée que l'opération radicale. Bland Sutton, faisant allusion à deux cas opérés par Kouwer (2) montre que les malades splénopexiés courent de plus grands risques et sont forcés à un séjour plus prolongé au lit qu'après la splénectomie (3).
Il nous semble difficile, comme à Bland Sutton, de considérer la splénopexie, surtout quand on la pratique suivant les procédés de Bardenheuer, de Rydygier, de Zykow, comme une opération plus. simple que-celle qui consiste à enlever une rate mobile dont le pédicule est long et mince.
Quant à la question de la récidive, il est bien évident que, quelle que soit la faible proportion des insuccès après la splénopexie, cette intervention sera toujours inférieure à ce point de vue à l'opération radicale. |
Pour prouver les avantages de la splénopexie sur la splénectomie, on a été jusqu’à comparer le rein à la rate et considérer la splénopexie comme constituant un progrès sur la splénectomie, de même que la néphrorraphie sur la néphrectomie. Ce raisonnement repose sur une erreur. Le rein est un organe qu'on doit chercher à conserver par tous les moyens possibles parce qu'il est très utile à l'organisme
(1) FAITOUT. La rate mobile. Gaz. des hôp., Paris, 23 mai 1896, p. 620.
(2) Kouwer. Céol. f. Chir., 1896, p. 62.
(3) BLAND SUTTON (J.). Remarques sur la rate mobile. British med. J., 1897, MLD
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et même indispensable lorsqu'il est unique. Nous n’avons pas à rappeler que la suppression de la rate ne détermine, au contraire, aucun trouble sérieux.
De ces différentes considérations, nous conclurons que la splénectomie est toujours supérieure à la splénopexie dans le traitement de l’ectopie de la rate et qu’elle est indiquée toutes les fois que la réduction et le maintien de l'organe par une ceinture ne donnent pas de résultats satisfaisants ou qu'on soupçonne une lésion primitive de la rate.
CHAPITRE IX
De la splénectomie dans la torsion du pédicule de la rate. |
L'importance et les caractères spéciaux que revêt ordinairement la torsion du pédicule de la rate nous ont engagé à distraire son étude de celle de l’ectopie splénique dont elle constitue une des complications les plus fréquentes et les plus graves.
Cet accident sur lequel Kurns, le premier, appela l'attention en 1863 (4), resta longtemps dans le domaine de la clinique et de l’anatomie pathologique. Ce n’est que 24 ans après la communication de. Kurns que Albert (de Vienne) et Prochownich (de Hambourg) pratiquèrent les premières splénectomies pour rate tordue. La torsion de la rate constitue pourNinni(2)et Fairbrother (3) une des rares indications de la spiénectomie pour rate mobile. |
La torsion du pédicule se présente sous deux types cliniques principaux qne l'on trouvera réalisés dans nos observations.
Dans la première, la torsion est insuffisante pour produire de grands désordres, Les symptômes qu'elle détermine sont ceux de l’ectopie simple, parfois plus accusés que de coutume. Aussi est-on étonné en intervenant pour enlever une rate mobile de trouver une torsion du pédicule. Sur nos 19 observations, il en était ainsi 9 fois.
Dans le second type, la torsion, plus serrée, amène des compressions nerveuses et vasculaires, qui sont l’origine de troubles péritonéaux graves. Ces troubles sont dus à une péritonite aseptique analogue à celle que détermine la torsion du pédicule des kystes ovariques (3).
(1) KurNs. Annales des Soc. d'Anvers, 1863, p. 384,
(2) NINNI. Loco. cit.
(3) FAIRBROTHER. The med. Press and Library Assoc.; in Weekly med. Review
(3) HARTMANN (H.) et Morax. Note sur la péritonite aiguë généralisée, aseptique. Ann. de Gynécol., 1894, I, p. 198. g
ait té
« Le plus souvènt le malade ressent brusquement, soit aprèsuneffort, soit sans cause appréciable, une douleur vive et intolérable dans la région de la tumeur; puis vient tout le cortège dela péritonite, fièvre, ballonnement du ventre, vomissements bilieux et fécaloïdes, constipation ou diarrhée, contre lésquels aucun traitement ne réussit, et le malade succombe dans des douleurs atroces si l'on n intervient promptement et radicalement. » (Morault) (1).
La difliculté fréquente du diagnostic ne doit pas arrôter le chi- . rurgien; Car, qu'il s'agisse de péritonite due à la torsion du pédicule d'un kyste de l'ovaire, d'une trompe enflammée, d'un fibrome utérin ou de la rate, c'est toujours à la POSE précoce qu'il faut recourir.
$ 1. — Examen et critique des observations de splénectomie.
Sur un total de 19 cas, nous notons :
8 morts, 11 guérisons.
Soit une mortalité de 42 p. 100.
A. — Morrs (8. — Ces cas sont loin de tous se ressembler.
Dans 5 d'entre eux, la torsion du pédicule avait déterminé des troubles de péritonite aiguë ou subaiguë. C’est seulement 2 jours (obs. 258), 7 jours (obs. 257), un mois (obs. 259), 2 mois (obs. 254) après l'apparition des accidents que l'opération fut pratiquée.
Dans tous ces cas existaient des adhérences plus ou moins étendues, reliant la rate aux organes environnants. On parvint à les détacher sans déterminer de notable écoulement de sang, sauf chez le malade de Gersuny (obs. 254).
La mort survint un jour, 2 jours, 3 jours, un mois après et fut probablement due à la persistance des phénomènes péritonéaux. C'est la tuberculose pulmonaire qui semble avoir emporté l'opéré d’Aeivoli le 60° jour (obs. 260).
Dans les 3 autres cas où les phénomènes péritonéaux étaient très
effacés, nous notons les particularités suivantes :
- (1) MorAULT. De la torsion du pédicule dans l'ectopie de la rate. Thèse Bordeaux, 1896, p. 14.
La mort survint pendant l'opération, au moment où on exerça des tractions sur le pédicule; ilexistait, du reste, de la cysto-pyélonéphrite bilatérale (obs. 255).
C'est par embolie que mourut l’opéré de Goodell, six jours après une opération qui avait présenté quelques difficultés en raison de l'étendue des adhérences, du volume et du nombre des vaisseaux et de l'absence de pédicule (obs. 256).
Il est difficile de déterminer exactement quelle fut la cause de la mort dans le cas de Croly (obs. 261). En l’absence d’autopsie, on ne peut guère songer qu à une RE ou à la septicémie péritonéale.
B. — Guérisons (11). — 5 fois les phénomènes de péritonite dataient de 7 à 23 jours (obs. 263, 266, 267, 268, 271). On eut toujours à libérer les adhérences, parfois étendues, mais ordinairement nulles, sauf dans le cas de Conklin (obs. 267) où l'opération fut pénible. Les suites furent normales, sauf dans ce dernier cas où l’opéré resta dans un état de shock prolongé, qui se dissipa ensuite.
Dans 5 autres cas, les phénomènes de torsion étaient nuls ou peu accusés. L'opération fut facile malgré la présence de quelques adhérences qu’on eut toujours à libérer. La guérison fut obtenue après des suites très simples, |
| Six des opérés, revus deux mois, trois mois, sept mois, douze mois, deux ans, cinq ans après, étaient dans un état de santé excellent. L'un d’eux présentait cependant une légère leucocytose qui semblait en voie de progression (obs. 271). :
$ 2. — Valeur de la splénectomie,
Nous continuerons à suivre la division que nous avons établie entre les cas où existent des phénomènes de réaction péritonéale et ceux où ils manquent.
Dans la première éventualité, la splénectomie a donné quatre morts et cinq guérisons. Comme le font remarquer la plupart des opérateurs, la raison de ces échecs fut probablement qu'on intervint trop tardivement; les lésions de péritonite étaient déjà très accusées et l’affaiblissement du malade très marqué. Sans doute, c’est tardivement aussi qu’on opéra dans les cas qui furent suivis de guérison. Il n’en
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est pas moins certain que les résultats auraient été meilleurs si l’on était intervenu d’une façon précoce.
Dans les autres cas, il ne s'agissait en somme que de rates ectopiées et plus ou moins fixées par des adhérences. Nous ne reviendrons pas sur ce sujet que nous avons étudié au chapitre précédent.
$ 3. — Des autres méthodes de traitement de la torsion du pédicule splénique.
Deux méthodes ont été proposées et pratiquées : la détorsion simple du pédicule et la splénopexie.
A. — Dérorsion simPe. — Cette méthode est d'exécution facile quand la torsion est récente. Elle devient plus difficile quand la rate est retenue par des adhérences.
Elle peut être dangereuse en déterminant une rupture des vaisseaux thrombosés et enflammés et en laissant une rate dont la vitalité est douteuse.
Elle peut être inefficace à supprimer les accidents d’étranglement quand ceux-ci sont anciens.
Elle expose enfin aux"récidives. Bland Sutton, après avoir pratiqué cette détorsion, dut intervenir quelque temps après pour enlever la rate qui s'était tordue de nouveau et avait contracté des adhérences (obs. 266).
_ En somme, cette opération, qui nécessite la laparotomie, ‘est inférieure à la splénectomie, tant au point de vue de la guérison des accidents qu’à celui des inconvénients ou des dangers.
B. — SPLÉNOPExIE. — Les raisons qui nous ont fait rejeter la splénopexie dans le traitement de la rate mobile nous conduisent à l'exclure de la cure dela torsion du pédicule splénique. Aux dangers qu'elle présente quand il s’agit d'ectopie splénique simple s’ajoutent ici ceux que présente la conservation d'un organe dont la vita- ” lité est douteuse et dont la friabilité (obs. 262) et l’état congeanl ne peuvent qu'être défavorables à une fixation.
Nous conclurons donc, centrairement à Glover (1), que la splénectomie est supérieure à la splénopexie comme traitement de la torsion du pédicule de la rate.
(1) GLover. Clin, soc. of London. 9 déc. 1892.
CHAPITRE X
De la splénectomie dans la tuberculose, la syphilis et la dégénérescence amyloïde de la rate.
$ 1. — Tuberculose.
La tuberculose splénique secondaire détermine parfois une hypertrophie assez considérable de l'organe, qu'il est possible de diagnostiquer en raison des autres localisations de l'affection. Maïs la diffusion des lésions rend ici toute intervention inutile. se
Il n’en est pas de même pour la tuberculose primitive de la rate, affectionrare, dontla suppression présentele grand avantage de débarrasser l'organisme d’un foyer bacillaire unique. Malheureusement le diagnostic de cette affection est absolument impossible, et toujours la tuberculose splénique primitive sera confondue avec les diverses splénomégalies chroniques. A ce titre, nous aurions dû comprendre son étude dans celle de ces hypertrophies ; mais nous avons cru utile d’attirer spécialement l'attention sur elle.
Marriott, St-Lawrance Burke et Bland Sutton ont eu l’occasion d'enlever des rates tuberculeuses. Les opérés de Marriott et de Sutton, chez lesquels la rate était mobile, guérirent et continuaient à jouir d'une santé excellente, 8 mois et 1 mois après l’opération (obs. 274 et 275): celui de St-Lawrance Burke mourut de péritonite (obs. 273), (1)
$ 2. — Syphilis.
La syphilis de la rate, acquise et surtout héréditaire, est fréquente,
(1) Comme autre exemple de tuberculose primitive, probable, de la rate ayant entraîné une intervention, qui fut la splén otomie parce qu'il s'agissait d’un ne nous rappellerons le cas de notre maître, M, Mana (voir page 49),
mais elle ne constitue que rarement une affection chirurgicale. Ou les enfants qui en sont atteints meurent en bas-âge, ou l’hypertrophie splénique disparaît ou n’entraîne pas de troubles notables, grâce au traitement spécifique.
Il arrive cependant que, malgré cette thérapeutique, la rate garde un volume suffisant pour déterminer des phénomènes pénibles. Dans ces conditions, on peut songer, si l'état général de l'individu est bon, à enlever cet organe On ne fait qu'obéir ainsi à cette loi de thérapeutique générale de la syphilis, qui nous apprend que certaines lésions spécifiques, arrivées au stade de sclérose, ne relèvent plus qu'incomplètement du traitement hydrargyro-ioduré et doivent être traitées chirurgicalement.
C'est probablement dans ces conditions, que Mancutso eut à intervenir chez un enfant de six ans, dont la rate pesait 1.400 gr. La guérison fut complète (obs. 276).
$ 3. — Dégénérescence amyloïde.
C'est à la suite d’une erreur de diagnostic que Mac Graw fit la splénectomie pour une rate amyloïde, compliquée de lésion analogue du foie. Une hémorrhagie abondante et mortelle résulta de la libération des adhérences (obs. 277).
Nous n'avons cité ce cas que pour être complet. Il est évident que la dégénérescence amyloïde de la rate, résultant d'une affection causale plus importante et étant associée à des lésions semblables d’autres viscères, ne relève pas de la splénectomie.
CHAPITRE XI
Ligature des vaisseaux spléniques. Exosplénopexie. Laparotomie exploratrice.
La gravité bien connue de la splénectomie dans la leucémie, et aussi dans le paludisme ou dans le cas de rate très adhérente, a amené les chirurgiens à se demander s’il ne serait pas possible d'obtenir la régression de l’hypertrophie splénique par des procédés plus simples et moins meurtriers. On a donc proposé de lier les vaisseaux spléniques ou de faire l’exosplénopexie.
.$ 1er. — Ligature des vaisseaux spléniques.
La ligature des vaiseaux spléniques ou seulement de l’artère splénique a pour but d'amener l'atrophie de la rate.
En 1882, Clément Lucas avait émis l’idée de cette ligature atrophiante dans les tumeurs de cet organe (1).
Nous n'avons pas à revenir sur l’heureux effet qu’on peut obtenir par ce procédé dans les plaies ou ruptures de la rate. Nous rappellerons seulement qu’elle peut aussi trouver son indication dans les cas d'hémorrhagie produite dans un kyste splénique qu’on ne peut enlever. M. Campenon, étant intervenu dans ce but, ne put malheureusement mettre son projet à exécution, en raison de l'absence d'un véritable pédicule (voir page 39).
Le fait précédent prouve que la ligature des vaisseaux nourriciers de la rate ne se présente pas toujours avec cette facilité qu'on pour- : rait lui supposer a priori. Dans trois des quatre cas où l'on put la pratiquer, l'existence d’adhérences étendues et la profondeur où se trouvait le pédicule furent la cause de difficultés considérables.
(1) CLÉMENT Lucas. Clinical soc, of London, 24 mars 1882,
Les quatre opérés moururent, l’un aussitôt après l'opération (obs. 284), le second de septicémie péritonéale (obs. 282), le troisième de péritonite (obs. 281), le quatrième à la suite d'une véritable infection due à la gangrène de la rate, qui s'éliminait par lambeaux (obs. 283).
Si l'ons’entenaitdoncaux résultats obtenus jusqu'ici, on ne pourrait que porter un jugement très sévère sur cette opération. En admettant qu'on ne donne pas aux phénomènes d'infection une importance trop considérable parce qu'on doit parvenir à les éviter, il reste un accident sur lequel nous devons insister parce que nous sommes impuissants à y parer, c'est la gangrène de la rate.
Sans doute on a pu obtenir chez les animaux une atrophie de la rate par la ligature des vaisseaux. Rokitansky avait démontré autrefois ce fait dans son travail sur la rotation du pédicule des tumeurs abdominales et des viscères. Les travaux plus récents de Kuster (1) et de Tuffier (2) aboutissent aux même conclusions. Il n'est donc pas impossible qu'on obtienne chez l'homme un résultat analogue.
Mais quelques faits prouvent que dans certains cas la rate se sphacèle et tend à s'éliminer par lambeaux, en déterminant des accidents graves. Nous avons cité l'observation de Tricomi (obs. 283). Dans lemême ordre d'idées nous noterons l’élimination d’une rate tordue à travers les lèvres de l’incision d’une laparotomie restée exploratrice (obs. 289), et la tendance que présentait une rate tordue à s'éliminer par sphacèle dans le cas de Heurtaux (obs. 259).
La crainte d’une semblable complication semble suffisante à Reeves (3) pour rejeter le procédé qui y expose.
On a, en outre, le droit de se demander si une telle méthode sera efficace dans les cas pour lesquels on l’a proposée. C'est dans les tumeurs spléniques adhérentes qu'il serait utile de posséder un moyen de traitement moins grave que la splénectomie. Or, ces adhérences renferment des vaisseaux volumineux qui sufliront peut-être à nourrir la rate dont on aura lié le pédicule.
Ces différentes considérations nous amènent à rejeter la ligature
(1) KusTER. Verhandl. d. Deutsch. Gesellsch. f. chir., Berlin, 1882, p. 48. (2) Turrier. Congrès franç. de chir., Paris, octobre 1897. (3) REEVES, Clinical soc. of London, 24 mars 1882.
des vaisseaux spléniques comme méthode atrophiante dans les hypertrophies chroniques de la rate.
$ 2. — Exosplénopexie.
Cette méthode, née de l’idée qui fit entreprendre l'exothyropexie, est constituée par l'exposition de la rate au dehors.
M. Jaboulay, le premier, tenta en 1893 de pratiquer cette opération, mais il dut terminer par une splénectomie hâtive en raison du ramollissement extrême de la rate (1). Il fit un second essaï en 1894; trois semaines après l'opération, des accidents infectieux se déclarèrent et un phlegmon gangréneux du cou se produisit, qui emporta le malade. <
M. Houzel a tenté avec succès cette opération au début de cette année (2). Croyant se trouver en présence d’un kyste de l'ovaire, il pratiqua la laparotomie. Vu les adhérences qui retenaient la rate, il attira cet organe entre les lèvres de la plaie abdominale et l'y fixa. La rate se sphacélaet s'élimina progressivement. Trois mois après, la guérison était complète et le malade avait repris ses occupations
M. Villar a rapporté récemment l'observation d’une exosplénopexie pratiquée 1l y a trois ans. I ne s’agit pas ici d'une surprise opératoire, car c’est dans le but de fixer la rate au dehors, que ce chirurgien était intervenu. Cette tentative fut suivie de mort par l'hémorrhagie produite au niveau des lèvres de la plaie abdominale. Il s'agissait d’un splénomégalie leucémique (obs. 286).
Cette méthode a été trop rarement pratiquée pour qu’on puisse se prononcer sur sa valeur. Elle mérite cependant plus qu’une simple mention. N'est-il pas tentant de se contenter d'exposer au dehors, entre les lèvres d’une incision abdominale, une rate dont l’ablation semble dangereuse en raison du calibre et de la friabilité de ses vaisseaux et des adhérences qui l'entourent ?
S'il suffit, pour obtenir cette élimination de la rate hypertrophiée,
(1} LIEFFRING. Loco cit., p. 45. — THÉVENON. L'attraction et la fixation des organes malades à l'extérieur. Zyon méd., 29 août 1897, 621.
(2) HouzeL. Enorme hypertrophie de la rate prise pour un kyste de l’ovaire; exosplénopexie; guérison. Acad. de méd.,1* juin 1897; in Gar. hebd..de méd, et de chir., 8 juin 1897. .
de l’exposer au dehors, sans même lui faire subir de tractions notables, il est certain qu'un tel procédé peut rendre des services considérables en permettant de renoncer à l'extirpation de rates qui paraitrait dangereuse et qu'il serait cependantnécessaire de pratiquer. Sans doute, cette méthode est lente; mais c’est là un inconvénient de peu d'importance en présence des dangers auxquels expose dans certains cas l'opération radicale et rapide.
$ 3. — Laparotomie exploratrice,
Il nous reste à dire quelques mots de la laparotomie simplement exploratrice dans les cas d’hypertrophie splénique.
L'ouverture de l'abdomen a parfois pour but de se rendre compte du siège et de la nature exacte d'une tumeur qu’on croit ou qu'on soupçonne être développée dans la rate. Dans l'esprit du chirurgien cette laparotomie devra rester exploratrice si l’ablation de la tumeur semble impossible ou difficile.
Dans d’autres cas, c’est au cours des tentatives d’énucléation de la tumeur que, en raison de l’hémorrhagie déterminée par la déchirure des adhérences ou de la prolongation considérable de l'opération, le chirurgien renonce à faire courir à l’opéré des risques trop sérieux. Dans cette éventualité la laparotomie est encore restée exploratrice ; tout au plus s’est-on contenté de libérer quelques adhérences.
Il est inutile de faire remarquer que toute laparotomie, même exploratrice, présente quelques dangers. On admet cependant que la possibilité de ces dangers, bien peu considérables si l’on opère dans de bonnes conditions, ne doit pas empècher le chirurgien de se procurer le seul moyen de diagnostic qui lui permette de juger de la possibilité ou de l'impossibilité d’une intervention radicale.
Sans insister sur ce point qui ne présente ici rien de spécial, nous voulons montrer que la laparotomie, restée purement exploratrice ou unie à la libération de quelques adhérences, a pu donner des améliorations notables et même la guérison complète.
Si l’nne des malades de M. Routier est morte de congestion pulmonaire, si celle de Rochet a succombé rapidement à une tuberculose pulmonaire existant antérieurement (obs. 290), les autres ont guéri de l'opération d'une façon simple et ont ordinairement
accusé un mieux très appréciable. Il en fut ainsi chez les opérés de Routier, de Weiss (obs. 288), de Jonnesco (obs. 295).
Mais les cas les plus étonnants sont ceux qu'ont rapporté Vincent et Raymond. Une hypertrophie paludique de la rate disparut complètement quelques mois après une laparatomie, sans qu’on pût mettre cette guérison sur le compte du traitement médical qui n'avait pas été employé (obs 292). Il en fut de même dans le cas de Raymond, qui renonça à la splénectomie en raison de l'étendue des adhérences périspléniques et qui revit sa Malade deux mois après, complètement guérie (obs. 291).
Ces améliorations ne sont cependant pas constantes. C'est ainsi que Ballance eut l'occasion de pratiquer la splénectomie chez un malade auquel Cullingworth avait autrefois fait la laparotomie simple pour une rate hypertrophiée et mobile.
Ces échecs s'expliquent facilement. On éprouve, au contraire, plus de difficultés à établir le mécanisme des améliorations ou des guérisons.
Ce sont là des faits qui s’observent en chirurgie abdominale pour d’autres lésions que les hypertrophies de la rate.Dans son rapport sur le cas de Raymond,M. Marchand se demande si le lavage du péritoine et la libération des adhérences n’ont pas un rôle favorable sur l'état irritatif de la séreuse abdominale (1).
Quel que soit le mécanisme de l’action heureuse de la laparotomie exploratrice avec ou sans déchirure des adhérences, il était intéressant d’insister sur les résultats qu’elle est capable de donner,pour conseiller au chirurgien de savoir s'y résoudre quand la splénectomie ou l’exosplénopexie lui sembleront impossibles on dangereuses.
(1) MARCHAND. Loco cit,, p. 679.
CHAPITRE XII
Manuel opératoire de la splénectomie (1).
Nous avons eu, dans le cours de ce travail, l'occasion d'insister fréquemment sur certains points du manuel opératoire de la splénectomie pour montrer l'origine des accidents qui s'étaient produits ou pour indiquer le moyen de les éviter. IL nous reste à donner un exposé d'ensemble de cette question importante. Nous nous inspirerons des renseignements que l'on peut déduire des observations et des conseils donnés à ce sujet par Péan (2), Terrillon (3), Lieffring (4), Jon: _nesco (b).
Nous étudierons d’abord le manuel opératoire dans les cas simples. Nous verrons ensuite les difficultés et accidents auxquels on peut se heurter dans le cours de l'opération. Nous rappellerons enfin les modifications qu’il faut apporter aux différents temps opératoires suivant qu il s'agit de l’une ou de l’autre des lésions spléniques.
$ 1. — Description du manuel opératoire dans les cas simples.
M. Jonnesco fait remarquer avec raison que, contrairement à la pratique habituelle des chirurgiens qui firent la splénectomie, l'opé-
(1) Nous ne citerons que pour mémoire le procédé de la splénectomie en deux temps proposé par Adelmann (Deutsche Klinik, 1856, n° 17et 18). Dans un premier temps on pratique une incision pariétale relativement petite, juste de façon à laisser saillir la rate. On attend alors que des adhérences se forment entre la paroi abdominale et le pédicule, Celui-ci est alors sectionné.
° (2) PÉAN. Loco ait., p. 1043.
(3) TERRILLON. Leçons de clinique chir., Paris, 1889, p. 453.
(4) LIBFFRING. Loco cût., p. 54.
(5) JoNNEsco. Congrès de Moscou, 1897.
rateur doit se placer à droite du malade, de façon à bien exposer la région du pédicule de la rate et à manœuvrer plus à son aise. Avec MM. Péan et Jonnesco nous diviserons l'opération en cinq
temps.
1 Temps. — JIncision de la paroi abdominale. — Les chirur= giens ne s'entendent pas sur le siège à donner à l'incision. Les uns la font sur la ligne médiane, d'autres en dehors du muscle droit, d’autres enfin parallèlement au rebord costal.
Si la rate est flottante outrès mobile, c'est à lalaparotomie médiane qu'on aura ordinairement recours. Souvent on hésite sur le siège de la tumeur ou l’on croit à une lésion des annexes de l'utérus, et dans ces conditions on ne peut guère employer que l’incision médiane.
Cette incision est encore préférable dans les cas où le diaguostie de rate flottante a été posé. Dans ces circonstances, en effet, le pédicule splénique est toujours assez long pour qu'on n’éprouve aucune difficulté à l’atteindre et à le lier par la voie médiane, dont l'avantage est de respecter les vaisseaux importants et de ne pas sectionner de fibres musculaires.
L’incision médiane est encore bonne dans les cas de rate mobile ou fixe, située dans l'hypochondre gauche. Beaucoup de chirurgiens lui préfèrent l'incision latérale le long du bord externe du muscle droit, à gauche. |
Quant à l'incision parallèle au rebord costal, préconisée par Ruggi (voir obs. 142) comme permettant d’aborder plus facilement l'artère splénique à son origine avant sa division, elle nous semble devoir être rejetée. Si, en effet, elle est la plus commode pour atteindre une rate normale et normalement placée, comme nous avons pu nous en assurer, elle ne présente plus les mêmes avantages quand la rate est hypertrophiée ou déplacée. Elle offre, d'autre part, le grand inconvénient de sectionner d'emblée un grand nombre de fibres musculaires.
C'est donc à l’incision médiane ou à l’incision latérale le long du bord externe du muscle droit qu'on aura recours. Même longue et prolongée au-dessus et au-dessous de l’ombilic, chacune de ces incisions peut être insuffisante à faciliter les manœüvres sur la rate. Il ne faut pas hésiter dans ces conditions à joindre à la section médiane une section transversale faite à travers le muscle droit de facon à
\ } mieux découvrir la surface de la rate et la région du pédicule splé-
nique.
2° Temes. — Dégagement de la rate. — La main, introduite dans l'abdomen, s'efforce de contourner la rate pour s'assurer qu’il n'existe pas d’adhérences et pour les détruire.
La masse étant libérée, il! faut l'énucléer de l'abdomen. A cet effet, on lui fait subir un mouvement de bascule qui entraîne son extrémité inférieure au dehors, puis on s'attaque à son extrémité supérieure.
Ce temps, très simple lorsque da rate est flottante, l’est moins quand son pédieule est court et la retient-ou quand son volume est considérable. On parvient à entraîner son extrémité inférieure ; mais on éprouve de grandes difficultés à attirer son pôle supérieur hors du ventre.
Ces tractions intenses qu’on est obligé de faire sur le pédicule et la rate ne sont pas sans danger, comme on l'a vu. Aussi croyons-nous que pour évitertoutaccident dû à ces tiraillements, ilest préférable de suivre le conseil donné par Tricomi (voir obs. 244) et par Spanton (1) -t de s’efforcer de lier et de sectionner le pédicule splénique sans extraire la rate de l'abdomen. Sans doute, cette manœuvre ne sera pas ‘toujours possible ; mais dans les cas où elle le sera elle constituera une cause de sécurité appréciable.
3° Temps. — Ligature et section du pédicule. — Importante en raison du nombre et du volume des vaisseaux du pédicule splénique, cette ligature n'offre aucune difficulté dans les cas de rate flottante. Rien n’est plus simple, en effet, que de placer une ligature entre-croisée ou en chaîne sur ce pédicule.
Les difficultés augmentent quand le pédicule est court et profondément situé.
Étreindreun ligament gastro-spléniquehaut de 15, 20, 30 centimètres et davantage est toujours une œuvre pénible. L'insertion de ce repli sur toute la longueur de la rate au niveau du hile de cette organe gêne l’action des ligatures qui ne peuvent être serrées aussi fortement qu'il serait nécessaire. Quand la rate a été extirpée, les vaisseaux de ce
(1) SPANTON. Loco cit
ligament, qui se trouve relâché, sont insuffisamment serrés, d’où la chute des fils à ligature et la production d’hémorrhagies trop souvent mortelles.
Il faut s’efforcer de parer à cet inconvénient en assurant une constriction serrée des différents vaisseaux sectionnés (1).
Puisque c’est la longue insertion du pédicule sur la rate qui s’oppose à ce que cette constriction soit suffisante, il faut la supprimer et ne pratiquer la ligature des vaisseaux spléniques qu'après avoir enlevé la rate. à
C’est dire que l’'hémostase définitive, faite à l’aide de fils, doit être précédée d’une hémostase provisoire, faite à l’aide de pinces. On saisira donc le pédicule dans une ou plusieurs pinces-clamps, puis on le sectionnera. Les pinces seront ensuite remplacées par des ligatures, qu'on aura soin de serrer en même temps qu'un aide retirera les clamps correspondants.
Pour faciliter et assurer cette hémostase, M Gérard- Marchout conseille de faire l’hémostase provisoire du cdi à l’aide de pinces à mors courts, placées par étages successifs et ne saisissant qu’une faible hauteur du pédicule. Les fils quiremplaceront ces pinces n’auront ainsi qu'à étreindreune faible épaisseur detissus (voirobs. 220, inédite).
Pour plus de sûreté, on peut placer un fil spécial sur le tronc de l’artère splénique lorsqu'il est facilement accessible. Mais il faut éviter, croyons-nous, de commencer l’hémostase, comme l'ont fait certains chirurgiens, par la recherche du tronc ou des branches de cette artère, de façon à les lier préalablement. Cette recherche est souvent pénible en raison de la profondeur à laquelle sont situés ces vaisseaux et du volume gênant de la rate ; elle peut, en outre, être dangereuse. Il est préférable de se débarrasser d’abord de cet organe après hémostase provisoire à l’aide de pinces.
Quant à s’efforcer d'isoler les nerfs des vaisseaux du pédicule pour ne pas les lier, suivant le conseil de Gilson (2), il n’y faut pas songer. C'est là, du reste, une minutie opératoire, bien déplacée dans une
(1) Pour diminuer la hauteur du ligament gastro-splénique à étreindre, on pourrait être tenté de tordre préalablement le pédicule de la rate de la même façon qu'on tord le pédicule d’une trompe ou d'un kyste de l'ovaire, C’est une pratique dont il faut biense garder, dans la crainte de déterminer, comme Spencer Wells(obs, 181), une rupture des vaisseaux spléniques, souvent fragiles.
(2) GILSON. Loco cit., p. 825.
intervention aussi importante que la splénectomie, et absolument inutile.
Nous conclurons de même à l’inutilité de la dissection de la queue du pancréas, qui, faisant souvent partie du pédicule splénique, peut être {liée sans aucun inconvénient, comme le prouvent les obs. 104, 134, 151, 166, 177, 180, 225, 231, 250, 272, etc.
Voici donc comment nous décrirons ce temps opératoire : Le pédicule est bien exposé grâce au réclinement de l'intestin à l’aide d’une - large compresse chaude. L'aide exerce une traction légère sur la rate, de façon à tendre le pédicule. Une série de pinces sont placées successivement, en allant de bas en haut ou de haut en bas, sur deux rangées parallèles de façon à étreindre toute la hauteur du pédicule,y compris le ligament phréno-splénique qui peut être vasculaire. La section sera faite entre les deux rangs de pinces. Grâce à l’hémostase faite du côté de la rate, aucune goutte de sang ne s’écoulera dans le péritoine. |
Les pinces seront remplacées par des fils qu’on serrera avec beaucoup de soin. Il sera toujours prudent de placer une ou plusieurs ligatures de sûreté.
Si l'opération a été laborieuse et si l’état du malade nécessite la terminaison rapide des manœuvres, on peut, au lieu de remplacer les pinces par des fils, laisser ces pinces à demeure, comme le fit Spanton (obs. 190), et en faire sortir les branches par l'incision abdominale ou par une contre-incision. On ne les enlèvera qu’au bout
de deux ou trois jours.
Nous croyons que ce dernier procédé trouvera aussi son application dans les cas où le siège profond du pédicule rendra pénible la pose des ligatures et où la friabilité des vaisseaux pourra faire redouter toute manœuvre nouvelle à leur niveau.
Il sera inutile et souvent impossible de fixer le pédicule au niveau | des lèvres de la paroi abdominale. Cette fixation ne se trouvera indiquée que dans le cas où l’on aura des doutes sur l’hémostase ou l’asep= sie du moignon.
Le Tgemps.— Révision de la loge splénique. — Avant de suturer les lèvrés de l’incision abdominale, il est prudent de s'assurer quel’hémostase est complète, tant au niveau du pédicule qu’au niveau des paroïs
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de la loge splénique, Cette révision minutieuse est surtout utile dans les cas où l’on a dû libérer les adhérences qui retenaient larate.
Si l’on découvre un point saignant, on y placera une ligature ou l'on réunira à l’aide d’une suture les deux bords de la surface cruentée, On peut trouver quelque avantage à employer la thermo-cautérisation dans Les cas où l'hémorrhagie se fait en nappe.
Le moindre suintement sera une indication au tamponnement permanent à l’aide de bandes de gaze aseptique ou antiseptique. C’est le
seul cas où le drainage soit indiqué. \
5° Temps, — Fermeture de la paroi abdominale. — Nous n'insisterons pas sur ce témps qui ne présente ici rien de spécial.
$ 2. — Difficultés et accidents.
Nous les étudierons dans les différents temps.
{er Temps. — Il arrive que la tranche de section de la paroi abdominale saigne plus que de coutüme. C’est là ün léger inconvénient dont quelques pinces ont facilement raison. Mais de ce fait l'attention du chirurgien doit être appelée, si elle ne l'était déjà, vers la possibi= lité d'adhérénces spléno-pariétales-ou d'une prédisposition de l'opêré à l’hémorrhagie. .
C'est parfois au moment de la ligature dés vaisseaux spléniques que cètte hémorrhagie pariétale se produit.
2e Trmps.— a) Adhérences.— Nous avonssuffisamment insisté dañis le cours de ce travail sur l'importance des adhérences péripléniques pour n'avoir qu’à les mentionner ici. Négligeables quand cés adhérences sont molles et peu étendues, les difficultés deviennent considé=. rables quand elles sont résistantes et nombreuses, et surtout quand elles siègent au niveau du diaphragme.
.Le danger provient de la prolongation de l’acte opératoire et . surtout de l’hémorrhagie que détermine la libération de ces adhérences . et qui se présente souvent avec des caractères de gravité extrême en. raison de son abondance et de sa ténacité.
. La crainte de cette hémorrhagie doit contre-indiquer la spléneetomie. |
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Nous ne reviendrons pas sur les différents procédés d’hémostase qui devront être employés.
Les adhérences solides seront liées avant d’être sectionnées.
_b) Déchirure de la rate. — Favorisée par le ramollissement de l'organe, cette déchirure se produit parfois pendant les manœuvres d'extraction, mais surtout pendant la libération des adhérences.
Pour l’éviter, M. Péan conseille de faire cette libération plutôt aux dépens des tissus voisins qu'aux dépens de la rate, et M. Jonnesco dit même qu'il vaut mieux déchirer le diaphragme et la plèvre que de léser le parenchyme splénique. Cette opinion nous semble exagérée. Ilest préférable, quand la libération des adhérences peut déterminer la déchirure d'organes importants, d'imiter l'exemple d'Escher (obs. 144) et de Spencer Wells(obs.64), et d'abandonner un morceau du tissu splénique ou dela paroi d’un kyste.
c) Rupture des vaisseaux spléniques. — La fragilité de ces vaisseaux dans la leucémie, et parfois aussi dans le paludisme explique qu'ils puissent se rompre sous de faibles tractions ou sous la simple pression des doigts, qui cherchent à isoler et à lier les gros troncs artériels. Aussi faut-il être sobre de manœuvres sur le pédicule, et est-il, préférable de recourir au mode de ligature que nous avons décrit.
d) Difficulté d'extraction de la rate. — Cette difficulté peut être due au volume de la rate située dans sa loge ou enclavée dans le petit bassin.
c) Syncope. — La syncope, que l’on a observée dans quelques cas (obs. 11, 54,62), au moment où l'on exerçait des tractions sur le pédicule, est ordinairement passagère.fElle n’en est pas moins regrettable, parce qu'elle prolonge l'opération, parce qu’elle est la cause de manœuvres diverses qui exposent à l'infection de la plaie, parce qu’enfin elle peut être mortelle (obs. 255).
Spanton({) explique sa production par les connexions intimes de la rate et du plexus solaire, qui se trouve tiraillé iorsqu'on exerce des tractions sur le pédicule splénique.
On évitera ces tiraillements en pratiquant, quand ce sera possible, la ligature et la section de ce pédicule avant d'extraire la rate de l’ab domen.
(1) SPANTON. Loco eût.
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3° Temps. — L'absence de pédicule constitue une source de diff cultés parfois considérables. Elle est due à ce que la rate en se développant s'est insinuée dans le ligament gastro -splénique et est venue s'accoler à la grosse tubérosité de l'estomac. Ce n’est donc plus un pédicule qu'on a à lier ; ce sont des vaisseaux venus de diverses directions et pénétrant réguliérement dans la tumeur HE Li (obs. de Campenon?(obs. 84 et 156).
Le voisinage de l'estomac rend, en outre, la pose des ligatures délicate, et il faut faire grande attention pour ne pas intéresser la paroi gastrique (obs. 8 inédite et 156).
Nous avons déjà mentionné les difficultés qui peuvent résulter de la profondeur à laquelle siège le pédicule et de sa hauteur, qui est parfois considérable.
4e Temps. — Nous nous contenterons de rappeler l'importance de la révision de la loge splénique quand on a déchiré de nombreuses adhérences. M. Jonnescoinsiste sur la présence d'un point qui saigne presque constamment sur le pilier du diaphragme au niveau de l’insertion du ligament phréno-splénique, quand celui-ci n’a pas été lié.
$ 3.— Modifieations du manuel opératoire nécessités par la nature de la lésion splénique.
À. — Hernies. — On veillera à ne pas souiller le péritoine par les liquides septiques qui s'écoulent de larateenflammée ou sphacélée. En conséquence, on se contentera de la suppression de la portion prolabée seule si l’on redoute cet accident.
B. — Plaies et ruptures. — La splénectomie est essentiellement simple quand elle s'adresse à un organe sain antérieurement.
C. — Abcès. —{On prendra de grandes précautions pour éviter la déchirure de l'organe et l'écoulement du sang splénique dans le péritoine.
D. — Kystes. — Si le kyste est volumineux, on le ponctionnera avant de l’extraire.
E. — Splénomégalie paludique. — Le véritable danger consiste dans l’hémorrhagie particulièrement grave, que déterminent parfois les manœuvres opératoires.
F.— Ectopie splénique. — La splénectomie est d’une extrême simplicité.
Nous renonçons à exposer les suites de la splénectomie, qui sont en somme celles de toute ablation de tumeur abdominale. Les particula rités qu’elles présentent ont été suffisamment décrites pour que nous n’ayions pas à y revenir.
Nous terminerons en conseillant de n'enlever les fils de suture de l’incision abdominale qu’au bout d'un temps assez long, afin d'éviter l’ouverture secondaire de la plaie. Il s’agit, en effet, de malades souvent cachectiques, chez lesquels les phénomènes de réparation sont ordinairement lents.
CONCLUSIONS GÉNÉRALES
La suppression des fonctions de la rate ne présente aucun danger pour l’homme et pour les animaux. Il est probable, mais non démontré, que les ganglions lymphatiques et la moelle osseuse remplacent la rate au point de vue de lhématopoèse.
Les difficultés et accidents qu'on rencontre parfois au cours de la splénectomie sont presque toujours dus à l'existence d'adhérences périspléniques. Leur libération prolonge notablement l'acte opéra toire et détermine fréquemment des hémorrhagies. Celles-ci se présentent dans certains cas (paludisme et surtout leucémie) avec des caractères graves d’abondanceet d’incoercibilité. Aussi doit-on, en se basant sur ce fait, renoncer à enlever toute rate dont l'ablation paraît présenter des dangers sérieux et se contenter d’une exosplénopexie ou d’une laparotomie exploratrice dont l'influence peut être favo-
rable.
L'absence d’adhérences, que l’on reconnaît cliniquement par l’existence d’une mobilité plus ou moins considérable de la rate, et l’ectopie splénique constituent des facteurs très favorables à l'opération.
Les résultats que donne la splénectomie sont teès encourageants, soit qu'elle supprime une rate blessée ou infectée, soit qu'elle enlève un kyste ou une tumeur. On peut dire qu’elle est, lorsqu'elle est pratiquable, supérieure à tous les procédés (ligature des vaisseaux spléniques, splénopexie, détorsion d’un pédicule tordu, exosplénopexie) qui ont été proposés pour la remplacer, et dont les indications sont représentées par les contre-indications de l'intervention radicale.
Les lésions traumatiques (plaies, ruptures, hernies) de la rate ont longtemps été considérées comme relevant seules de la splénectomie.
Cette opération estplus rarement indiquée dans les suppurations spléniques.
Elle est l intervention idéale dans les kystes simples ou hydatiques.
Elle est indiquée dans tous les cas où une <piénuepere palu-
dique, source de troubles intenses, a résisté au traitement médical, et elle semble avoir un rôle favorable sur l'infection palustre elle-même.
Dans les autres tumeurs ou hypertrophies chroniques de la rate, la splénectomie est susceptible de donner de bons résultats, mais elle ne doit être entreprise que si elle ne semble pas faire courir de danvers sérieux au malade.
L'existence de la leucémie vraie la contre-indique d’une façon absolue, sauf, peut-être, au premiér stade de l'affection. Dans ce dernier cas, elle paraît capable de procurer quelque amélioration, mais jamais la guérison.
Le manuel opératoire ressemble à celui de l’ablation de toutes les grosses tumeurs abdominales. En raison de la hauteur, souvent considérable, du pédicule splénique, du volume des vaisseaux qu'il renferme et de la vascularisation des adhérences qu’on a pu déchirer, on prendra grand soin de pratiquer une hémostase sûre et complète au niveau de ce pédicule et de la loge splénique.
OBSERVATIONS (1
I. — Splénectomie pour plaie ou rupture de la rate
OBS. 1.— Ablation de la rate rompue. (Roppick. Montreal medico-chirurgical Society, 6 novembre 1885. — Medical News, YLVII, 21 novembre 1885, p. 581.)
Il s’agit d’un homme qui avait subi un violent traumatisme au niveau
de l’abdomeu, Au moment où il fut amené à l’hôpital, il était en étabde shock, très anémié et presque sans pouls. Au niveau de la région lombaire gauche, entre la dernière côte et la crête iliaque, on découvrit une petite plaie qui * saignait abondamment. Il y avait une fracture des dernières côtes gauches. Roddick agrandit la plaie et pénétra aussitôt dans la cavité péritonéale. Il enleva une assez grande quantité de débris qu'il reconnut provenir de la rate. Il agrandit encore l’incision abdominale et constata que l’hémorrhagie provenait d’une rupture de la rate. Ligature des vaisseaux ; ablation facile de la rate. Survie de six heures.
AUTOPSIE. — Fracture des six dernières côtes gauches ; déchirures multiples du rein gauche; vessie pleine de sang. Il n’y avait qu'une centaine de grammes de sang dans le ventre.
OBs. 2. — Rupture de la rate. Splénectomie (1887). Mort. (CROFT.— D'après BATTLE. Med. Press and Circular, 1893, t. 55, p. 408.)
OBs. 3. — Plaie de la rate. Splénectomie. Mort. (L.-J. WVILLIEN. /ndiana med. J., 1889, VIII, 267. — D'après DouGLas. J. Amer. med. Assoc., 1896, t. XX VI, p. 805.)
« (1)* Ces observations sont classées en un certain nombre de groupes qui répondent aux différentes affections pour lesquelles la splénectomie a été faite. Dans chaque groupe nous avons d’abord placé les observations dans lesquelles la mort est survenue‘et en second lieu celles où la guérison a été obtenue.
#* Dans le cours de nos recherches, nous avons souvent été trompé par ce fait que la même observation était citée par les mêmes auteurs tantôt sous le nom de celui qui l’a publiée, tantôt sous le nom de l'opérateur. Pour éviter à ceux qui auraient à faire des recherches sur ce sujet cette cause d’erreur ainsi que d’autres dues par
- exemple à la mauvaise orthographe des noms, nous avons, à propos de chaque observation, rapporté les principaux travaux où elle a été relatée.
OBS. 4. — Rupture de la rate. Splénectomie. Mort. (BERRY, du Royal Free Hospital. — D’après BATTLE. Wed. Press. and Circ., 1893, t. 55, p. 403.)
O8s. 5. — Déchirure de la rate et du rein. Splénectomie et néphrectomie. Mort. (WEIR, de New-York. — D’après BATTLE. dem.)
O8s. 6 et 7. — Deux cas de rupture de la rate. Splénectomies. Morts. (W.-A. LANE, de Guy’s hospital. — D’après BATTLE. Zdem.)
OBs. 8 (inédite). — ÆRupture traumatique, totale, de la rate. Splénectomie. Mort. (A. DEMOULIN.)
François C..., 51 ans, journalier, est entré le 10 septembre 1895, à l'hôpital -de la Charité, dalle Velpeau, Hit n° 4, service de M. le professeur Tillaux, pour un traumatisme de la partie inférieure de la région latérale gauche du thorax. Le malade, d’après les renseignements qui nous ont été donnés, arriva dans la salle dans un état de shock assez prononcé ; pouls petit, sueurs froides, te. : il se réchauffa peu à peu, et le jour même de son entrée on put constater une fracture de la partie moyenne de la dixième côte gauche, sans symptômes thoraciques ; elle avait.été produite par un coup de pied de cheval. L'un des bords du sabot seul avait porté, car l'ecchymose, qui siégeait au niveau du foyer de la fracture, était linéaire et d’une petite étendue.
Quatre jours après l'entrée du malade à la Charité, on constata une vive sensibilité de tout l’abdomen,un pouls petit, très fréquent, et des vomissements alimentaires.
Je fus appelé le 15 septembre à midi, comme chirurgien de garde, auprès de
C..., chez lequel je constatai les mêmes symptômes que ceux qui avaient été observés la veille ; le malade accusait de plus une faiblesse extrême et disait : « Je vais mourir, je sens que je m'en vais. » — A l'examen de l'abdomen, je constatai une sensibilité très viveet superficielle de la paroi antérieure, celle-ci était d’ailleurs contracturée, et ne permettait pas de juger de l’état du contenu. La douleur était plus vive à la partie inférieure de l'hypochondre et dans le flanc gauche ; de la sonorité partout, pas de matité dans les flancs ni dans les fosses iliaques. Ba région hépatique avait sa matité normale. Le diagnostic porté par MM. les Internes qui avaient suivi le malade, depuis son entrée à l'hôpital, était celui de péritonite au début, résultant d’une contusion intestinale, d'où production d’une eschare qui, commençant à se détacher, permettait l'inoculation du péritoine. De mon côté, je ne fis point de diagnostic ferme, et je pensai que la laparotomie était indiquée, et que la région dela cavité abdominale qu'il fallait inspecter en premier lieu était celle du flanc et de l’hypochondre gauches, où, comme je l'ai dit, la douleur était plus vive, et où le traumatisme, d'après son point d'application, avait pu produire les principales lésions.
J'incisai la paroi abdominale antérieure, sur la ligne médiane, de l’appendice xiphoïde jusqu’à deux bons travers de doigt au-dessous de l’ombilic. A-peine le péritoine était-il ouvert, que des anses grêles, énormément distendues, sor-
tirent avec force de l’abdomen. Je les laissai au dehors sous des compresses stérilisées chaudes. J’introduisis la main dans la cavité abdominale, du côté gauche, allant à la recherche de l'angle gauche du côlon. Je tombai, avant d'y arriver, Sur un énorme caillot noir, libre, que je retirai et dont le poids atteignait bien trois ou quatre cents grammes. Un flot de sang rouge suivit cette extraction. Je débridai alors la paroi abdominale antérieure, à gauche, au-dessous des côtés, transversalement, dans une étendue de 10 tin environ, afin d'avoir du jour, et je tombai immédiatement, sur un morceau de tissu nie. absolument libre dans la cavité abdominale , au milieu des anses intestinales. Cette masse splénique représentait le tiers inférieur au moins d’une rate normale, non hypertrophiée.sLe plan de rupture était légèrement oblique de haut en bas et de dehors en dedans, ou mieux d'avant en arrière : il était recouvert de caillots noirâtres très adhérents, et la capsule un peu plissée par en haut laissait à découvert par sa rétraction, un centimètre environ de tissu splénique également recouvert de caillots noirâtres et adhérents. Ce n’est qu'après l’opération terminée que je constatai ces détails. Je n’y songeai guère sur le moment, car, comme je l'ai dit, un flot de sang avait suivi l'extraction de ce morceau de rate. Je retirai, avec des éponges, du flanc et de l'hypochondre gauches, une énorme quantité de sang rouge, liquide, de telle sorte que j'évalue à deux litres au moins la quantité de sang épanché dans l'abdomen à la suite de la rupture du viscère. L’hémorrhagie datait probablement du moment du traumatisme, car l'épanchement sanguin, ayant été épongé aussi exactement tue possible, ne se reproduisit pas.
Je m’occupai alors de la portion restante de la rate. Elle était en connexion avec le pédicule de l'organe qui ne présentait pas de lésion appréciable. La capsule splénique, à l'inverse de ce qui s’était produit pour le fragment inférieur, était trop grande pour la partie supérieure du viscère ; elle formait, au niveau du plan de rupture du fragment supérieur, une sorte de sac, revenu sur lui-même, éachant complètement ce plan et contenant dans son intérieur des caillots noirâtres, adhérents au tissu splénique.
Peut-être, aurais-je pu suturer cette capsule et conserver la portion de la rate adhérente au pédicule. Je n’y pensai pas sur le moment, et je plaçai sur le hile de l’organe deux ligatures à la soie, aussi près que possible de la masse splénique, afin de ne pas pincer l’estomac avec les fils, car l’épiploon gastrosplénique était extrêmement court. Après quoi, je coupai le pédicule et pus extraire ce qui restait de la rate, ’est-à-dire son fragment supérieur, comprenant à peu près les deux tiers de l'organe.
Toilette rapide, avec des éponges aseptiques, de tout le champ opératoire intra-abdominal qui, examiné avec soin, ne présente pas de trace de péritonite, pas même de rougeur de la séreuse. Drainage avec une grosse mèche de gaze iodoformée. Difficulté très grande pourtréintégrer legs anses grêles très distendues ; suture à la grosse soie, en un seul plan, des incisions abdominales.
L'opération avait duré deux heures èt le malade qui, quand elle fut ter-
minée, n'avait plus de pouls et auquel nous fimes une injection intra-veineuse de sérum d’un litre, et avant céla quelques piqûres sous-cutanées d’éther, ne se réveilla que très péniblement vers 3 heures de l'après-midi, une heure après la fin de l'intervention.
Je revins à l’hôpital à 7 heures du soir, ne pensant guère y retrouver mon opéré vivant. Il l'était cependant, mais combien faible ! Il avait toute sa connaissance, mais faisait de visibles efforts sur lui-même pour répondre aux questions qu'on lui posait. Il retombait alors dans un état syncopal, dont il n’était tiré, en dehors des questions qui le réveillaient, que par la violence des douleurs qu'il ressentait dans l’hypochondre gauche et qui revenaient, par accès, toutes les cinq minutes environ. Le pouls était incomptable, irrégulier, les extrémités froides. Nouvelle injection intra-veineuse dun litre de sérum.
La nuit du 15 au 16 septembre fut très agitée. Le 16 septembre à 8 h. et demie du matin, même état que la veille au soir ; temp. 86°,5
Dans la journée, injection de caféine, sérum, éther.
Le soir, à 8 heures, temp. 36,5, pouls toujours incomptable, faible, irrégulier ; le ballonnement du ventre, qui existait déjà, nous l'avons dit, avant l'intervention, se prononce ; le malade ne rend pas de gaz de l'anus. Au moment où nous allions le quitter, il est repris de vomissements qui avaient cessé après l’intervention, et ces vomissements sont fécaloïdes.
Ils se répètent fréquemment dans la nuit. Ées urines deviennent très rares.
Pendant la journée du 17 septembre, le malade, conservant toute sa lucidité, se voit mourir ; il ne vomit plus dans l'après-midi, mais il se refroidit progressivement et succombe à 11 heures du soir, cinquante-sept heures après l'intervention.
L'AUTOPSIE, pratiquée le 19 septembre par M. CUNÉO, interne du service, a montré
1° Que tout le sang épanché dans l’abdomen avait été enlevé pendant l’intervention, à l'exception de quelques eaillots qui se trouvaient dans la fosse iliaque gauche.
20 Que les ligatures placées sur le pédicule de la rate avaient bien tenu, que l’hémostase avait été parfaite, et que les fils n'avaient point pincé la grosse tubérosité de l'estomac.
30 Que tout l'intestin grêle était énormément distendu par des gaz et des matières liquides, et qu'il était le siège d’une vascularisation anormale. Quelques fausses membranes reliaient les anses intestinales entre elles.
En somme, la mort était-survenue par péritonite.
O8Bs. 9. — Plaie pénétrante de l'abdomen par balle de revolver. Blessure de la rate. Splénectomie. Mort. (PEYROT.. Bull: et Mém. de la Soc. de chir-: 4895, XXI D: 720) é
Michel P..., 28 ans, est admis à l'hôpital Lariboisière le 12 novembre 1895, à onze heures et demie du soir. Il a été victime, trois quarts d'heure avant son
entrée, d'une tentative d’assassinat, et il est atteint de cinq blessures par balles de revolver; savoir : une à la partie antérieure de chaque épaule, une à Ja
main gauche, une quatrième consistant en une fracture du crâne, enfin la plaie
_pénétrante de l'abdomen, qui siège dans le flanc gauche sur la ligne axillaire, à “égale distance du rebord costal et de la crête iliaque. Demi-collapsus.
Le chirurgien de garde préfère s'abstenir.
Iunjections d'éther et de morphine, frictions alcooliques, glace $ur le ventre, eic.
13 novembre, 8 h. 30 m: Collapsus moindre, température rectale 360,8, pouls un peu faible, respiration anxieuse, face très pâle, extrémités légèrement refroidies, pas de vomissements, mais état un peu nauséeux. Ventre peu ballonné, à peine douloureux sauf au voisinage de la blessure. Matité nette dans tout le flanc gauche depuis le rebord des côtes jusqu'à l’arcade crurale, Aucun trouble moteur pouvant être imputé à la lésion crânienne.
Intervention sur le champ. — Longue incision un peu en dehors du muscle droit, à gauche. Sur l'extrémité inférieure de la rate on découvre une plaie longue de près de trois centimètres, qui donne issue à un écoulement sanguin insignifiant. En cherchant à attirer la rate par en bas, on voit du sang venir en abondance du haut de l'abdomen, et la main qui saisit l'organe sent au niveau de la partie supérieure de son hile, une déchirure très nette. Il devient alors nécessaire de faire tomber sur l’incision verticale une incision transversale qui aboutit à l'orifice d'entrée de la balle. La rate peut alors être amenée au dehors. Elle a été traversée de bas en haut et de dehors en dedans par le projectile, qui est sorti au niveau du hile, en déchirant plusieurs branches importantes, tant artérielles que veineuses. Ligature à la soie sur la partie supérieure du hile, deuxième sur la partie inférieure. Les vaisseaux sectionnés sont traités à part et liés séparément.
Section du pédicule. — Six sutures à la Lembert sur un sillon que le projectile a traversé sur l’estomac qui ne semble pas perforé. En raison de la direction du projectile, on ne recherche pas si l'intestin a été lésé. — Drainage. — Durée de l'opération un peu plus d’une heure.
Suites. — Injections d’éther, de caféine, de sérum artificiel.
Soir : l’état ne s’est pas aggravé, temp. 360,9 ; pas de vomissements.
14 novembre : État assez satisfaisant; pouls un peu faible, ventre nou douloureux ni ballonné, pas de nausées, mictions volontaires, pas de selles ni d'émission de gaz. Temp. 360,6. ee
Soir : Temp. 37°. Nombreux gaz rendus dans la nuit.
15 novembre : Le matin, au réveil (6 h. 30), le malade se trouve très bien, est gai, cause, n’accuse aucune douleur. À 8 h. 30, le thermomètre accuse 400,4. Presque aussitôt, brusquement, le blessé pâlit, a un vomissement considérable, est pris de violents frissons, de sueurs profuses et se refroidit. A 10 h. 30 il était agonisant. Mort à 11 h. 30. La compresse qui établissait le drainage, avait été retirée le matin même de bonne heure, il n'y avait dans la cavité drainée ni pus, ni sang.
FEV. 11
AUTOPSIE (faite à la Morgue). — Pas de péritonite, pas d'hémorrhagie nouvelle. Pas de perforation intestinale. Balle libre dans l'abdomen, au-dessous du cul-de-sac de l'estomac. Aueun détail ne m'a été donné sur la blessure du crâne et les autres blessures. Il m'est donc impossible de me prononcer sur la véritable cause de la mort. J'avoue cependant que je suis disposé à l'imputer à une septicémie à marche suraiguë (1).
OBs. 10. — Traumatisme de la rate. Splénectomie. Mort. (DEAVER, d'après DouaLas. J. Amer. med. Assoc., 1896, XXVI, 803.)
OBs. 11. — Rupture de lu rate probablement paludique. Splénectomie. Mort. (HEATH STRANGE et ERNEST WARE. British med, journ., 1e mai 1897, p. 1088.)
Homme de 51 ans, amené à l'hôpital Hampstead le 8 mars, à 10 h. 30 du matin. Une demi-heure auparavant, il avait été serré entre un chariot qu'il conduisait et une autre voiture. On le releva et on le transporta dans une auberge voisine où on lui fit prendre du brandy ; puis on le conduisit à lhôpital.
Il se plaignait de souffrir dans le ventre, surtout à gauche, et paraissait en état grave. Facies pâle, lèvres bleues, respiration rapide, pouls faible. Pas de fracture de côtes. Douleur extrème au palper de la portioù gauche du ventre avec matité persistante dans Les changements de position. Flame droit senore sauf en arrière. Urines non sanglantes. L’intestin fonetionne normalement.
Ou ordonne de l’opium pour diminuer la douleur ; et on porte le diagnostic d'hémorrhagie interne avec rupture probable de la rate.
A 11 b. 30 l'état du malade à empiré ; la pâleur à augmenté, le pouls est très rapide et à peine perceptible ; la matité du flanc gauche atteint, presque la ligne médiane. Le malade qui à gardé la connaissance complète, aceepte l'opération.
Après injection intraveineuse de 750 grammes de sérum artificiel qui remonte le pouls, Ware pratique la laparotomie médiane. Dès l'ouverture du péritoine se produit un écoulement sanguin abondant. Le foie est sain. La rate présente une déchirure de son bord antérieur ; elle est en position anormale et sohidement fixée. Poux déchirer les adhérences qui réunissemt sa face convexe et la paroi on doit pratiquer une incision, parallèle aw rebord des fausses côtes.
On attire la rate entre les lèvres de l'incision abdominale : les tractions sur le pédicule augmentent nettement l’état de collapsus dæ malade. Trois ligatures à la soie sur le pédicule qu’on sectionne rapidement. Toilette du péritoine à l'aide d'éponges pour extraire la grande quantité de sang épanehé. En même temps. on pratique une seconde. transfusion et des injections sous-cutanées: de strychnine. Cependant l’état général ne se relève pas:et le malade: meurt avant qu'on ait, terminé. la suture de l'incision abdominale,
(1) Cette observation a été le point de départ d’une discussion de la Société de chirurgie sur «les modifications de la température en cas d’hémorrhagies internes intra-Séreuses ».
Les auteurs font remarquer que les adhérences que présentait la rate étaient prébablement dues à Ia malaria que le malade avait contractée aux Indes pendant son service militaire.
O8. 12. — Rupture de la rate. Splénectomie, Guérison. (DALTON, Amérique, d'après BATTLE. Wed, Press and Cire., 1893, €. 55, p. 403.)
OBS. 13. — Rupture traumatique de la rate. Splénéctomie. G'uérison. (RIEGNER . Soc. méd. de Breslau, 2 décembre 1892. Bert. klin. Woch., 20 février 1893, XXX, n0 8, p. 177. — Arch. gén. de méd., 1893, €. I, p. 735: L. IL, p. 102. — Mercredi médical, 1893, p. 225. — Revue des sciences médicales, XLII,
Garçon, 14 ans. Chüte Œun troisième étage le ventre sur une planche. Apporté immédiatement à lFhôpital dans le collapsus, Douleurs vives dans l'abdomen ; vomissements répétés, pouls rapide (110), respiration superficielle. Ventre très ballonné; sonore partout. Ecchymoses sur le côté gauche de la poitrine. — Le lendemain, aggravation considérable. Päleur extrême, hoquet, temp: 36°; pouls misérable (140), respiration costale, estomac très distendu. Matité hépatique augmentée. Matité dans la région hypogastrique et dans les flanes, surtout à gauche où elle se continue directement avec eelle de la rate. Urines normales mais très peu abondantes. — Diagnostic, hémorrhagie interne par rupture d’un.viscère abdominal, probablement la rate.
Laparotomie (18 mai 1892). — Incision xipho-pubienne. Ecoulement d'un litre et demi de sang. La source de l’hémorrhagie semble êtré dans l'hypochôndre droit. Longue ineision transversale sous le rebord costal. De dessous lé foie on retire de nombreux caillots, mais la glande hépatique paraît norinale. L'intes- } tin étant attiré hors du ventre, on frouve de nombreux coagula et des particules de tissu splénique. Incision transversale dans l'hyÿpochondre gauche. La rate est rompue à sa partie moyenne. La moitié inférieure de f'organé Ebre dans le ventre est enlevée. Ligature du pédiculé splénique et ablation au reste de Ja rate. Lavage du ventre. — Injection sous-culanée de 300 gr. de sérunt artificiel. Membres inférieurs entourés d’ouate et élevés.
Amélioration les jours suivants, — 21 avril, douleurs fortés dans la jambe gauche ; gangrène envahissante du pied. — 13 juin, ämputation de Gritli. — 15 juin, apparifion d’hypértrophies ganglionnaires dans les aisselles. — Dañs lés -semaines suivantes, tuméfaction des ganglions du. cou. = Au bout dé sept semaines, le malade se lève. — 2 décembre, état très satisfaisant. Quelques petites hernies sur la grande voie cicatricielle, Abdômen insensible; on ÿ perçoit plusieurs gros gangliôns mésentériques. Hypertrophie modérée des ganglions sus-claviculairés, carotidiens, axillaires, cubitaux, inguinaux, Comme dans là syphilis. Corps thyroïde facilement appréciable à la vue et au toucher.
(1) BATTLE. (Medical. Press and Circeulur., 1893,55, p. 403) cite üh cas dé rüp-
türe de Ia rate, suérie par la spléneétoniie pratiquée par Riegner. Nous n’avons pas pt vérifier si cette observation était la même que la présente.
La gangrène du membre inférieur fut due à une thrombose de la veine tibiale postérieure ; probablement indépendante du traumatisme accidentel (com< pression, position élevée du membre, ischémie).
Examen du sang.
Hémoglobine : 1er jour après l'opération. ...... 20 p.100. 4° ES SRE ee 36 — 21° — Er Eee puis remonta graduellement à.... 80 — GR: Premiers jours après l'opération 2.500.000 (cad. dimin. de moitié). 8e semaine — 5.000.000 G. B. Premiers jours après l'opération. 23.000 (càd. aug. de 3 à 5 fois) 8e semaine = . 23.000
L'hyperplasie porte sur toutes les variétés de G Bet non spécialement sur les cellules éosinophiles.
Actuellement (2 décembre). Un G.B. pour 180 G. R: La tuméfaction des ganglions lymphatiques semble vouloir rétrocéder.
L'examen microscopique de la moelle du fémur amputé a montré les premiers indices d’un travail de réparation : prolifération des vaisseaux et dilatation des canalicules de Havers.
OBs. 14. — Splénectomie pour rupture de la rate. Guérison. (BERNARD PITTS et C. BALLANCE. Soc. clin. de Londres, 14 février 1896. — Lancet. 22 février 1896, p. 485. — Gazette hebd. de med. et chir., 1899, p. 204. — Médecine mo derne, 1896, p. 157. OBs. I).
Garçon de 10 ans, entre à l'hopital lé 11 septembre 1895, Cinq jours avant, en jouant au cricket,il avait reçu un violent coup dans le côté gauche ; la douleur s'était calmée au bout de quelques heures.
Depuis le 11 septembre au matin, grandes douleurs dans l'abdomen ; on avait fait le diagnostic d’hémorrhagie interne.
État actuel, — Collapsus, päleur, peau froide, pouls petit et rapide, respiration rapide et diaphragmatique. Abdomen tendu et proéminent, matité au niveau des flancs. En faisant changer le malade de position, on arrivait à faire disparaître la matité d’une façon compléte dans le flanc droit, en partie seulement dans le flanc gauche. — Le petit malade revint peu à peu à luiet on l'opéra.
Opération. — Petite incision sous-ombilicale. A l'ouverture du péritoine, flot de sang. Pensant à une rupture de la rate, on incisa aussitôt au niveau de la partie supérieure de la courbe semi-lunaire gauche ; on découvrit ainsi une grande quantité de caillots qu'on enleva et on arriva sur la rate qui était rompue au niveau de ses face phrénique et rénale ; ces ruptures se prolongeaient jusqu’au hile et intéressaient les vaisseaux. Ligature et section du pédicule. Ablation des caillots et du sang. — Guérison.
Examen post-opératoire du sang. — Diminution des hématies et augmentation des leucocytes. Six semaines après, le rapport normal se trouvait rétabli.
Actuellement l'enfant va bien, mais hypertrophie manifeste des ganglions cervicaux, axillaires et inguinaux.
Ogs. 15. — Splénectomie pour rupture de lu rate. (BERNARD PITTS et C. BALLANCE. JZdem. Obs. IL.)
Femme de 45 ans, entrée à l'hôpital le 15 septembre 1895. Une voiture Jui avait passé sur le corps. On ne sentait pas son pouls; elle était pâle, la peau était froide et couverte d'une sueur visqueuse. Il y avait de la matité dans le flanc gauche. On retira un peu de sang de la vessie. La malade ne revint pas assez à elle pour qu'on pût opérer avant le lendemain. Cependant le liquide épanché dans l'abdomen avait augmenté; il y avait de la matité dans les deux flancs; on pouvait faire disparaitre celle du flanc droit par un changement de position, mais celle du flanc gauche restait invariable. On ouvrit le ventre. La rate était déchirée sur sa face gastrique et les vaisseaux du hile étaient rompus. On enleva de l'abdomen une quantité énorme de sang et de caillots. On emporta la malade de l’amphithéâtre dans un état désespéré. Cependant — elle alla graduellement mieux et le dixième jour elle paraissait entrer en convalescence. Puis elle alla de plus mal en plus mal, si bien qu’au dix-huitième jour. son état devint alarmant. Elle était très amaigrie et très faible: le pouls était rapide, l’état gé néral mauvais. Il y avait une élévation de température quotidienne, s'accompagnant de fièvre intense, de Somnolence, de douleurs dans l’abdomen et les membres, le long des os. Il y avait 3.500.000 G. R, et 20.000 |G. B par millimétre cube. On donna alors chaque jour à la malade de l'extrait de rate de mouton et de la moelle osseuse crue. A partir de ce moment la malade alla graduellement de mieux en mieux ; elle finit par regagner son poids normal.Il n’y eut pas, comme dans le cas précédent, d’hypertrophie générale des ganglions.
OBS. 16. — Splénectomie pour rupture de la rate. (BERNARD PITTs et G. BALLANCE. Zdem. Obs. IIL.)
Un homme de 36 ans entra à l'hôpital le 12 octobre 1895 : Il était tombé d’une grande hauteur (2 mètres), et s'était frappé le côté gauche sur une grille en fer. I1 avait des douleurs du côté gauche et était un peu pâle; mais, en somme, il allait bien. Au bout-de quelques heures, son état S'aggrava subitement ; il devint d'une pâleur cadavérique ; on ne sentait presque plus le pouls ; les extrémités étaient froides et la respiration devint rapide. Il y avait de la matité au niveau des deux flancs, mais on ne pouvait pas faire entièrement disparaître celle du côté gauche par le changement de position. Les douleurs abdominales étaient très intenses et le malade avait la sensation qu’il allait mourir. On lui donna des cordiaux ; il revint peu à lui, et on put l’opérer. Cependant la quantité de liquide épanché dans l'abdomen avait beaucoup augmenté. Quandon fit lincision, une énorme quantité de sang jaillit ; la rate était complètement déchirée en travers et les vaisseaux du hile étaient rompus. Le nettoyage de la cavité péri-
tonéale fut long.
L'opéré alla de mieux en mieux; et au bout de quinze jours il paraissait
entrer en convalescence. Puis il alla de plus en plus mal et présenta les symptomes de Fanémie la plus marquée ; il maigrit beaucoup et devint très faible : il y avait tous les jours de la fièvre et le pouls était rapide. IL avait aussi des lipothymies, des céphalées, une soif intense, de fortes douleurs abdominales etil rendait une énorme quantité d'urine. Il y avait 2.500,000. G. R, et 17.000 G. B. par millimètre cube. On donna au malade de l'huile de foie de morue et de la moelle osseuse ; mais ce ne ful que l’arsenic qui amena une réelle amélioration, Au bout de deux mois, le nombre des hématies et des leucocytes redevint normal,
Actuellement (février 1896) le sujet va très bien, mais tous ses ganglions lymphatiques externes sant hypertrophiés.
OS. 17. — Plaie du thorax et de l'abdomen par coup de feu. Splénectomie et néphrectomie. Oeclusion intestinale consécutive. Deuxième intervention. G'uérison (1). (Sono. XZe congrès de la soc. italienne de chir., Rome, octobre 1896. — Rif. med. 1896, t. IV, p. 358 ot 411.)
Homme de 22 ans ayant reçu des eoups de révolver douze heures avant le moment de son admission à l'hôpital. Une des balles avait fracturé la neuvièmé côte, traversé le diaphragme, la rate et le rein gauche et fut retrouvée au niveau de l'apophyse de la troisième vertèbre lombaire.
Résection de la neuvième côte fracturée, ligature des vaisseaux intercostaux blessés ; suture du diaphragme ; ablation de la rate et du rein ; la rate enlevée était exsangue. Il existait un vaste épanchement de sang dans le péritaine, — Guérison en vingt jours. :
Au trente-deuxième jour, occlusion intestinale. Laparotomie médiane: on libère trois anses intestinales adhérentes ; réduction d’une invagination, Guérison.
OBS. 18 et 19. — Deux cas de rupture de la rate traités par la splénectomie avec succès (2). (BALLANCE. Medical Society of London, 11 janvier 1897. — British med. journ, 16 janvier 1897, p. 145.)
Dans l'un des cas, où on laissa une petite rate il ne se produisit aucun trouble conséeutif. Dans l'autre se développèrent les symptômes qui sont si communs après l’ablation de la rate.
(1) Nous rapportons cette ohservation d’après le compte-rendu très sommaire de la Riforma. POS
(2) Ces deux cas ont été rapportés en quelques mots par BALLANCE à la Med. Socæof London, à l'occasion de la discussion sur les suites de la splénectomie. Bien que Ballance n’en fasse pas mention, il s'agit peut être des cas rapportés par Pitts et Ballance à la Soc. clinique de Londres, le 14 février 1896. Nous croyons cependant que ce sont là des cas distincts, car dans les trois premiers cas l'intervention avait été suivie de troubles assez marqués.
IT. — Splénectomies pour hernie traumatique de la rate.
O8s. 20. — (BaiLLous. Observationes chivurg., S. VI. Obs. VI. — In BLUM, p. 727.)
D'après Baillous, un chirurgien peu instruit réséqua la rate prolabée à un individu blessé dans le côté gauche, sans savoir que c'était la rate qu'il avait enlevée. Guérison.
O8s. 21 ct 22. — (FRAN4Z ROUSSET Traité nouveau d'hystéromotohkie, Paris, 1581, 8 sect. IV, €. IV. — D'après BLUM, p, 726), Opér. : VIARD.
. Fr, Rousset raconte que le Dr Viard, chirurgien habile, avait extirpé avec succès, chez deux individus blessés dans le côté gauche, la rate qu'il avait trouvée changée de place, en partie dégénérée et desséchée.
Os. 23. — Hernie de la rate, Splénectomie, Œuérison. (TIM. CLARKES, 1678. — Ephem. Nat. curios., IV et V. — In MAGDELAIN, p.54. — PÉAN, p. 1081. — BLUM, p. 726). — Cas de DOTRENG TURBEVILLE.
Un boucher de Wexford, s'étant donné un coup de couteau dans le côté gauche de lhypogastre, quelques anses: d'intestin, une portion d’épiploon et la rate s’échappèrent par la plaie. TI resta trois jours dans cet état. Un chirurgien mandé réduisit l'intestin, exeisa un fragment d’épiploon et la rate, puis ferma la plaie à l’aide de sutures. Guérison rapide,
O8. 24. — (NicOLAS MaATHIAS [Matthia]. Ephem, med. phys.nat. curios., UT, 1684, p. 378. — D'après MAGDELAIN, p. 49. — PÉAN, p. 1028. — BLUM, p. 726.)
En 1678, un homme de 28 ans reçut un coup de couteau dans l’hypochondre gauche. Le lendemain, Mathias consulté ne parvint pas à replacer la rate herniée, à cause de son augmentation de volume. Un médecin, appelé en consultation, n’est pas d'avis de réséquer la rate, ignorant si elle n’est pas indispensable à la vie. Cependant Mathias applique un fil de soie sur la portion de rate hernié, attire le reste au dehors, place une deuxième ligature sur le pédieule. Trois jours après il excise la rate, hémorrhagie sans importance. — Aprés trois semaines, guérison. Il ne restait de la rate qu'un fragment comme une aveline, faisant corps avec les lèvres de la plaie et auquel aboutissaient Les
‘vaisseaux de l'organe, — Ænnuis, qui examina la rate la trouva normale et ne présentant qu'une ineision au niveau du hile, — Six ans après, lors de Ja publicalion du fait, ce jeune homme était deveuu père et jouissait d’une excellente santé.
OBS. 25. — (PURMANN, 1680. Breslau chir. Curios.; 1 Th.S. 274. D'après
BLUN, p. 726) (1).
Un homme tomba du haut d'une maison sur le côté gauche. Dans sa chute,
(1) Bien qu'il s'agisse d'une splénectomie partielle et accidentelle nous rangerons, à l'exemple de Blum et d'Adelmann, cette observation parmi les cas de splénectomie partielle.
un couteau qu'il portait sur lui s'enfonçga dans la rate de telle façon qu’en le retirant par la plaie on ramena en même temps un petit morceau de la rate et une petite portion d’épiploon qui fut aussitôt remise à sa place. Sur le côté qui était très fortement tuméfié, on appliqua des cataplasmes et la plaie fut pansée fréquemment. En six semaines, guérison.
O8Bs. 26. — Hernie de la rate. Ablation partielle. (HANNAEUS. Ephem. Nat. Curios., 1698. D'après MAGDELAIN, p. 54. — PÉAN, p. 1031.— BLUM, p. 726.) = Dans une rixe, un paysan reçut un coup de couteau dans Phypochondre gauche et la rate sortit en partie par la’ plaie. Le médecin, appelé deux jours après, réséqua la partie herniée et appliqua un pansement, Guérison complète,
OBs. 27. — (GERBEZIUS, 1700. Ephem. Nat. Curios., t. IX. D'après ADEL- MANN.)
Femme. Coup de foret. Ligature et excision de la rate herniée, au quatrième jour. Guérison. |
OBs. 28. — Ablation partielle d'une rate blessée. (JOHN FERGUSON, 1738- TLiland philosophical transactions. Londres, vol. IX, 1747, p. 149.— IN MAGDE- LAIN, p. 51. — PÉAN, p.1029.— BLUM, p. 726.) 7
Homme ayant reçu un coup de couteau, Ferguson trouve en dehors de la plaie la rate qui était froide, noire et privée de vie. à
Il appliqua autour de la partie mortifiée une ligature avec un fil bien ciré et réséqua 105 gr. de la rate. Guérison complète. ‘
OBS. 29. — (WILSON. South. chelius. Handbuch der Chirurgie, 1743. — In MAGDELAIN, p. 51. — PÉAN, p. 1029. — BLUM, p. 727.)
À la bataille de Dettingen (27 juin 1743), un soldat reçut une blessure hors laquelle étaient sortis des intestins ainsi que la rate.
Réduction des intestins, splénectomie totale; suture des parois. Guérison complète.
O8s. 30. — Hernie de la rate. Ablation partielle. Guérison. (DorscH. Kopp's Jahrbuch der Siaatsarzneikunst. Bd III, S. 100. — AMarless Rheinisch. W'estphalische Jahrbucher, 8, Bd I, St. 8, 92. — In BLUM, p. 727.)
Homme de 35 ans. Bonne santé antérieure. Le 20 janvier 1797, il reçut dans uné mêlée plusieurs coups de couteau. Il se mit à la poursuite de son adversaire. Dans sa course, il s’aperçut qu'un morceau de chair pendant hors de sa plaie ; il en fut très effrayé, s'évanouit et fut porté sans connaissance dans son lit. Le 21 janvier, on constata que cet homme avait reçu dans le côté gauche, sur la partie la plus convexe des côtes, entre la deuxième et la troisième fausse côte, une blessure d’où s'était échappée une portion de la rate de forme pyramidale, large d’un pouce et longue de cinq; elle était tellement serrée entre les lèvres de la plaie que, malgré son peu de sensibilité, il ne fut pas possible de la remettre à sa place. On appliqua autour d'elle une ligature ; la
moitié, si ce n’est plus, de la rate, fut détachée. — Guérison complète. Vingt- {rois ans après, excellente santé.
O8s. 31. — (F. O'BRIEN, 1814. Mexico med. chirurgical Journal and Review, vol. I, janvier-juin 1816, p. 8. — In BLUM, p. 727.)
Homme de 39 ans, reçut le 14 janvier 1814, un coup de couteau dans le côté gauche, au-dessous des dernières fausses côtes. O’Brien ne le vit que quelques jours après. La rate était complètement désorganisée et inflammée. Ligature autour de la plaie, afin d'empêcher une hémorrhagie ; puis rétention de la rate. A la suite de l'opération, fièvre violente.
Le 13 février, chute de la dernière eschare. Il resta une plaie nette dont les bords furent réunis avec de l'émplâtre agglutinatif et un pansement approprié. Le 12 mars, le malade était guéri.
OBS. 32. — (LENHOSSEK [Leuhossek], 1815. Hecker's medicin. Annalen, Berlin, 1828, X, S. 395. — In BLUM, p. 728.)
Paysan, 19 ans. Reçut dans l'hypogastre une blessure à travers laquelle sortit la rate. Comme celle-ci commençait à être atteinte de gangrène, ligature
des vaisseaux et résection de la rate. Guérison. — Trois ans après, excellente santé.
O8s. 33. — (PoweLL. Kentucky. American Journal, 1827. — D'après
ADELMANN.)
Homme de 36 ans. Hernie de la rate à travers une plaie abdominale. Ligature (1826). Guérison. Bien portant neuf mois après.
O8s. 34. — (M. DonNEL [Dormel], de Purneah. Transactions of the medical and physical. society of Calcutta, 1836. — In MAGDELAIN, p. 51: — PÉAN, p. 1021. — BLuM, p. 728.)
Donnel lia et enleva la rate à un homme de 30 ans, auquel un buffle avait fait une plaie de l'abdomen longue de 5 centimètres. Guérison complète au bout de deux mois.
OBs. 35. — (C. BELL. Patholog. med. von Allan. De London, 1844, Bd II, $. 144. — In BLUM, p. 728.)
Bell raconte qu'un de ses anciens élèves avait réséqué la rate d’un habitant de l'Amérique du Sud. Cet organe avait été atteint de gangrène. Guérison compléte, santé excellente,
O8s. 36. — (BERTHET, de Gray. Gaz. med. de Paris, 1844, n° 18. — Arch. gén. de méd., 1844, p. 610. — In MAGDELAIN, p. 51. — PÉAN, p.1029. — BLUM, p. 728.)
Homme. Coup de couteau dans le flanc gauche. Appelé huit jours après, Berthet reconnaît au lieu de la blessure une tumeur considérable formée par la raie, qui exhalait une forte odeur de putréfaction. Excision. Guérison après
des pansements méthodiques. Mort de pneumonie treize ans et demi après ; digestions bonnes.
AUTOPSIE. — On ne trouva qu'une très faible partie de la rate, grosse comme une noix, appliquée sur les parois extérieures de l'estomac.
O8s. 37. — (BRESGIANI, 1844. — D'après ADELMANN.) Homme. Plaie intercostale, Hernie de la rate. Ligature. Guérison.
Os. 38. — (NoveLLiI, 1850. Commentatio della chirurgia. Bologne, 1871. — D'après ADELMANN.)
Homme. Hernie de la rate après blessure, Ligatures, chute de la rate, Guérison,
O8s. 39. — Hernie de la rate. Ablation partielle. (ADELMAN. Deutsche Klinick, 1856, n° 18. — In MAGDELAIN, p. 52. — PÉAN, p. 1029. — BLUM, p, 728), — Cas ie J. SCHULZ.
Paysanne de 22 ans, de constitution robuste. En tombant d’une meule de foin sur l’enrayure d’une voiture, se fait, entre les 9e et 10e côtes gauches, une plaie ovale oblique, située le long de la côte, longue de 2 pouces et large d’un. Quand on retira l’enrayure, il sortit immédiatement par la plaie un corps charnu, sans qu'il y eut d’hémorrhagie. Syncope. Revenue à elle, la blessée essaya vainement de réduire le corps hernié. Transportée-dans le service de Schulz, à Rudorn, le 29 juin 1855.
État D — Au côté gauche, à 7 pouces et demi de la colonne vertébrale, à 6 pouces de la ligne médiane antérieure, entre les 9e et 10° côtes, corps charnu gros comme la moitié du poing. Surface lisse, grise, dépouillée en certains points de son enveloppe. Douloureuse à la pression. Sécrète en abondance un liquide jaune rougeâtre. — Toux, respiration difficile (28), pouls à 100, céphalalgie, frissons, fièvre, soif, évacuations normales. Rien d'anormal à l’auscultation. — Bien que le diagnostic soit hésitant, Schulz croit à une hernie de la rate.
Opération, 3 jours après l'accident. — Schulz voulait attirer la rate encore plus en dehors, lier les artères après les avoir isolées, puis enlever la rate. Mais des adhérences s'étaient déjà formées. Il dut se borner à étreindre la rate le plus profondément possible au moyen d'une forte ligature et à l'enlever. Ligature de 3 artères qui donnaient du sang. Bords de la plaie réunis avec des bandelettes agglutinatives,
La rate pesait 2 onces allemandes. Depuis l'accident, elle avait perdu à peu près la moitié de son poids et de son volume par suite de l’exhalation continuelle du liquide qui s’écoulait. Structure changée, graisseuse par places, comme tous les organes en voie d’atrophie, En d’autres points, traces de suppuration. Ë
Suites. — Le 3° jour, écoulement d'un pus épais, quelques douleurs erratiques ; hypertrophie des ganglions axillaires gauches. Fièvre augmente pendant quelques jours. Peu à peu retour de l’appélit, qui devient excessif. — Sortie de
l'hôpital 15 jours après l'accident (15 juillet) en excellente santé, qui persista dans la suite, Les ganglions axillaires avaient acquis le volume d’une noix,
OBS. 40. — (ALSTON, 1862. — In OTis. Histoire de la guerre de Sécession. vol, IE, p, 150. — ADELMANN, 4reh, jf, klin, Chir,, XXXVI, 442.)
Une balle de fusil entra à 12 pouces sur la gauche de la 4 vertèbre lombaire et vint sortir entre la 8e et la 9e côtes, à mi-chemin du sternum et: de la colonne vertébrale. Hernie de la rate. Ligature et splénectomie. Chute de la ligature au bout de à jours, Guérison après deux semaines.
OBs. 41,— (BOUTEILLIER. Mouvement médical, Paris, 1868, n° 29. -…— D'après ADELMANN.)
Plaie de l'extrémité inférieure de la rate avec étranglement. Ligature ; chute au 4e jour, Guérison après 10 jours,
OBS. 42, — Hernie de la rate, Ablation. (BAZILLE. Recueil de méd, et de chin. militaires, t. XX VI, 8e série, 2e fascicule, p. 119. — In PÉAN, p. 1081. —- BLUM, p. 729.)
Djelloul-ben-Achem, 36 ans, de forte constitution, entre à’ l'hôpital de Téniet-el-Haad, le 2 mars 1869. Frappé, trois jours auparavant, d’un coup de couteau dans la région splénique. Il s'était écoulé par la plaie une assez grande quantité de sang. Une heure après l'accident le malade s'apereevait qu'une tumeur volumineuse avait fait hernie à travers la plaie ; il ne peut dire si elle s'est développée tout d’un coup ou progressivement. Plaie de 8 centim. 5 de longueur. Tumeur nettement formée par la rate intacte, ne présentant que quelques éraillures de la capsule produites par les frottements du burnous ; ‘déjà sensiblement ramollie, flétrie, d'une couleur lie de vin très prononcée, Dimensions : long. 11 centim. 5, larg. 9 centim., circonférence. 27 centim. Pédieule déjà étranglé par les lèvres de la plaie, — Nul symptôme de péritonite, même localisée, Btat général excellent ; mais constipation ; bon appétit.
2 mars. Ligature sur le pédieule, Linge glycériné sur la rate, — b mars. Résection de la rate qui tombe en putrilage et exhale une odeur infecte, — 8 mars. Chute de la ligature. Suppuration et bourgeonnement de la plaie, — 22 mars. Cicatrisation terminée, — 25 mars. Sortie en excellente santé, Pas de tuméfaction des ganglions axillaires et inguinaux.
Os. 43, — (ÉLIAS. Ga, méd., de l'Orient. Presse méd., 1874, t, XXVI, p. 43. — D'après ADELMANN.)
. Homme de 18 ans. Plaie de l'abdomen, Hernie de la nr Ligature et ablation. Guérison en 14 jours.
Ogs. 44, — (A. PIETRZYCKI. Freeglad lekarski, Pologne, 1874. — Centralbl. f. Chir., 1874, n° 38. -- In BLUM, p. 729. — PEAN, p. 1032.) Paysanne de 23 ans. La rate faisait hernie à travers une plaie pénétrante de
l'abdomen, dans la région de l'hypochondre gauche. — Ligature en masse du pédicule de la rate; puis splénectomie ; ligature de deux petits Vaisseaux, suture de la plaie. — Pas de symptômes de péritonite. Guérison en 15 jours.
O8Bs. 45. — Plaie. — Hernie de la rate sur les trois quarts de sa longueur. Splénectomie Guérison. (MARKHAM. J. Amer. med. assoc., 1896, t. XX VI, p. 803. — D'après DOUGLAS.)
Ogs. 46. — (GOLDHADER, Bohème 1877. — D’après ADELMANN.) Femme. Coup de couteau à la hauteur du huitième espace intercostal. Hernie de la rate. Ligature. Résection après 16 heures. Guérison en 19 jours. :
OgBs. 47. — Hernie de la rate. Ligature du pédicule. Chute spontanée de la rate. (KLINGER. Wien. med. Presse, 1889, n0 26, p. 1073. — Revue des Sciences médicales, t. 35, p. 611.)
Paysan. Coup de couteau dans le-côté gauche de l’abdomen. Plaie longue de 4 centimètres et demi seulement, large de 2 centimètres, qui donne issue à la rate, retenue par son pédicule. L'organe mesurant 15 centimètres de long et 7 de large, il est impossible de songer à le réduire. On place donc un fil de soie sur le pédicule et on applique un pansement phéniqué. — Seconde ligature le septième jour ; la rate se détache le treizième jour. — On a noté de la fièvre à plusieurs reprises le soir. Le treizième jour, frissons, 128 pulsations, T. 40° ; on craint une péritonite. Glace, antipyrine, morphine. Le lendemain les accidents ont
cessé, — Guérison complète en six semaines.
OBS. 48. — Spléneciomie pour issue de la rate à travers une plaie de l'abdomen. Guérison. (HAROLD BROWN. British med. journ., 16 janv. 1897, p. 133.)
Homme de 35 ans ayant été attaqué par un taureau quilui déchira le côté gauche d'un coup de corne. Amené quelques heures après au dispensaire, il présentait une large plaie, s'étendant obliquement de la-ligne axillaire au niveau de la dixième côte jusqu’à 3 centimètres au-dessous de la crête iliaque.
Un organe sain était hernié à travers la plaie. Le chirurgien crut qu'il s'agissait du foie, bien que la blessure fût à gauche et essaya en vain de le réduire. |
Bracon vit le malade trois semaines après et diagnostiqua uné hernie de la rate hypertrophie, car le foie était en sa place normale et le cœur battait à gauche. |
Quatre jours plus tard le malade fut transporté à l'hôpital. La rate était unie intimement au bord de la plaie cutanée, excepté au niveau de la partie supérieure où on trouvait une ouverture qui permettait l'introduction du doigt.
Opération. — Incision de 5 centimètres, parallèle au bord interne de la plaie. On découvre facilement le pédicule de la, rate et on le lie. Puis on libère les adhérences qui retiennent la rate; et on sectionne le pédicule qu'on réduit,
Nettoyage, résection et suture des bords de la plaie. — Durée. de l'opération 30 minutes.
Réunion de la plaie récente par première intention ; la première se comble par bourgeonnement. — Suites opératoires très simples.
III. — Splénectomies pour abcës splénique ou périsplénique
OBS. 49. — Périsplénite suppurée. Splénectomie. Guérison. (FANTONI. Opuscula medica et physiologica, Genève, 1738. — In MAGDELAIN, p. 50. — PÉAN,
p.996 et 1029. — THgeix. Thèse de Berlin, 1886. — LIEFFRING, 0bs. [.) Cas
de FERRERIUS. | Ferierius].
Fernme, 30 ans. A la suite d’un accès fébrile en janvier 1711, augmentation de l'abdomen, surtout au niveau de la partie supérieure de l’hypogastre. Tuméfaction dure, douloureuse, augmente progressivement. Œdème de la jambe gauche, Au bout de quatre mois, amaigrissement considérable, fluctuation au niveau de la tuméfaction.
Incision à 3 travers de doigt au-dessous de l'ombilic et à gauche. Ecoulement de pus fétide pendant de nombreux jours. Douleurs violentes. Fusée purulente s’ouvrant à l'ombilie. Par les deux orifices s'écoule un pus fétide. — Plus tard, à l'ouverture ombilicale, apparition d'un organe bleuâtre pris d'abord pour l’intestin, reconnu ensuite pour la rate. Extirpation facile.
Rate. — Long. 16 cent., larg. 8, épais. 4.
Pendant plusieurs jours des aliments mêlés au pus passèrent par l’ouverture de l’abcès, probablement à la suite d’une perforation stomacale qui se eicatrisa spontanément.
Fièvre cesse peu à peu, écoulement purulent diminue. Guérison complète.
Actouchement à terme plus tard. — Mort le 20 novembre 1716.
AUTOPSIE. — Foie volumineux ; absence de rate; épiploon épaissi et adhérent; mésentère et intestins inflammés et presque gangrénés.
OgBs. 50. — Splénectomie pour rate malarique et périsplénite suppurée avec fistules. Guérison. (Wu. H. Myers {[Meyers]. Journ. of the american med. association, t. VIII, 2 avril 1887, p. 371.— In LIEFFRING. Obs. XI.— OLGIATI. Obs. 6.)
Mme Mec K..., présentait en novembre 1885 une tumeur dans l’hypochondre gauche et se plaignait d’une pesanteur douloureuse dans cette région. D'après les antécédents il était facile de porter le diagnostic d’hypertrophie malarique de la rate. ; ;
Elle avait des nausées, des hémorrhagies, des accÿs de fièvre intermittente.
Traitement. — Quinine à haute dose, de temps en temps iodure de potassium.
En octobre 1886, la malade accouche normalement. Trois semaines après, Myers, appelé en consultation, constata que la tumeur qui s’étendait du bassin à l’ombilie, avait suppuré et présentait trois fistules. Etat général mauvais, sueurs profuses pendant la nuit, anorexie.
= du
Où transporte là malade À l'hôpital Saint-Joseph de Fort- Wayne.
L'intervention chirurgicale fut décidée comme seul moyen de sauvér là malade.
Opération. — Laparotoniié médiane. Dès l'incision du péritoiñe écoulement d'un liquide séro-purulent abondant. On reconnaît que la tumeur est bien constituée par la rate située au milieu d'un abcès péritonéal, Ligature du pédicule à la soie, et ablation de la rate. Drainage de la cavité. Poids de la rate : 7 livres.
Le shock disparaît en quelques héures. Dañs la suite, on pratique des lavages de la cavité jusqu'au moment de Fablation du drainage (12° jotr): Le pouls ne dépassa jamais 110 pulsations et la témpératuré ne s'éleva pas au-dessus de 880,9. L'appétit revint rapidement, Le 21° jour la malade, très améliorée, quittait l'hôpital.
Guérison complète.
OBs. 51. — Abcès pelvien ayant gagné le mésocôlon descendant. Splénectomie, (J. BLAND SUTTON. The clinical journal, 6 octobre 1897, p, 369.)
Fémme de 35 ans, envoyée en mai 1897 par le Dr Chapman Grigg avec le diagnostic d'abcès de la région iléo-costale gauche. Cette RPAcnIR simulait une tuméur fénale,
Un an auparavant la malade avait accouché. À la suite dé cet accouchement s'était développée une inflammation du ligament large gauche, pts une tuüméfaction avait apparu dans la région iléo-costalé et était accompagnée de fièvre.
Une inéision fut pratiquée sur là partie saillante de la tuméfaction. On trouva dans le tissu cellulaire sous-péritonéal une collection formée par de Hà matière caséeuse. Les doigts introduits pour se rendre compte de l'état des lésions pénétrèrent dans un tisst mou qui se mil à signer abondamment. Où eérut qu'il s'agissait d'un rein atiéint de pyonéphrose.
L'hémorrhagie persistant on énucléa Fextrémité inférieure de celte masse et on l’amena entre les lèvres de la plaie pour découvrir l’origine de cet écoulement de sang. Cette manœuvre déchira l'organe ainsi amené. À éa grande surprise, Sutton s'apereut qu'il s'agissait du tiers inférieur de fa raté. ;
_Âprès avoir étréint le pédicaté dans dés fils dé soie il enleva le fragment rompu. Mais du sang veineux continua à s'écouler avec abondance de Textrémité supéricure de la rate et nécessita l’ablation du resté dé l'organe.
Sutton put alors constater qué l'origine de labcès était une perforation du côlon qui admettait facilement l'index. IT se conténta de draîner et de refermer incomplètement la plaie pariétale.
Suites opératoires simples. — La fistulé stércorale persista péndänt frois semaines. Pendant trois mois fa malade présenta une fistüle purülénté entretenue par uné sufuré profonde.
Satton croit qu'il s’agit ici d'une cellulite pélvicine s'éfant étendue ait résorectum, puis at mésocôlon descendant; ce qui détérmina la formation dun: abcès limité par le côlon et la rate.
Actuellement, 6 octobre, la santé de la maladé est excellente. La süppression de là rate n'a été suivie d'aucun trouble.
En novembre la guérison se maintenait parfaite (communicatiou écrite).
O8s. 52 (Inédite). — Splénomégalie ; rate transformée en éponge purulente ; . leucocytose. Splénectomie. Mort. (G. RIGHELOT.)
Elise J..., femme F..., àgée de 25 añs, ménagère.
Il y a 18 mois la malade a constaté la présence d’une tuméfaction dans l'hypochondre gauche. Depuis cette époque la tuméfaction s’est développée progressivement sans déterminer aucune douleur.
En juillet 1895, c'est-à-dire il ÿ a 8 mois, les règles se sont arrêtées brusquement. Il s'en suivit une aménorrhée complète qui persiste aujourd'hui. En même temps apparaissait de l'œdème des jambes, et la tumeur abdominale subissait un rapide accroissement de volume.
Dans le service de M. Nicaise, à l'hôpital Laënnéc, où la malade séjourne pendant quelque temps, on pratique une ponction de la tumeur qui donne issue à un Hquide sanguinolent.
Depuis cette époque aucun phénomène notvéau n'a été noté. L'état général est resté bon, les fonctions digestives sont normales, F'appétit ést conservé. Cependant l'amaigrissement apparaît ét fait de rapides progrès.
La malade entre le 5 février 1896 à l'hôpital Saint-Denis, dans le service de M. le Dr Richelot.
À cé moment on réconraît Fexistence d'une tumeur de consistance dure, développée dans la partie gauche de l'abdomen, débordant la lighe médiane et descendant jusqu’à quatre travers de doigt au-dessus du pubis. Il s'agit évidemment d'une rate hyperfrophiée,
L'examen du cou, des aisselles, des aines n'y fait découvrir aucüne hypértrophie ganglionnaire.
É’apyrexie est complète. La malade semble profondément infectéé. A lauscaltation du cœur on constate l'existence d'un souffle systolique à la pointe.
Examen du sang, pratiqué par M. Gasrovw. — Leucocytose très marquée. Ce sont des globules blancs avee quelques globules rouges. Le sang semblé transformé en pus. H contient beaucoup d'éosinophiles.
Diagnostie. — Hypertrophie de la rate ef lewcocythémie.
Opération, 15 février 1896. — Laparotomrie médiane. La faméur présente un prolongement énorme en hant et en arrière. En arrière, au niveau du point où
‘ la ponction à été faite, existent des adhérences qu'on détache. L'énucléation de la rate: est assez facile. On éprouve, au contraire, quelque péine à bien étaler le
- pédicule qu'on seetionne après ligatures multiples. Au moment de cette section une notable quantité de sang, provenant du parenchyme splénique, s'écoule dans le ventre ; on fait une toilette prolongée du péritoine. La plaie abdominale
est fermée. complètement. À la fin de l'opération, le pouls est bon. La quantité de sang, perdue par hémorrhagie, a été relativement minime ; mais ik faut y ajouter celle que contenait la raie.
La malade s’affaiblit progressivement et meurt dans la soirée.
La rate renferme un énorme abcès au niveau de sa partie postérieure. Dans le parenchyme splénique sont disséminés de nombreux petits abcès gros comme des noisettes.
Il est probable que la cause de la mort a été l'infection suraiguë du péritoine par le sang splénique épanché. Ce sang, en effet, provenant d’une rate trans-. formée en une série d’abcès, devait posséder un pouvoir septique considérable.
O8Bs. 53. — Splénectomie à la suite d'une nouvelle infection due à un bacille spécial. (D'ANTONA. 6€ congrès italien de chir., Bologne, avril 1889. — Zi. med., 1889, V. 584. — Med. and surg. reporter, 1889, LX, p. 65) (1).
Garçon de deux ans et demi, fils de médecin. Il fut atteint d'une pleurésie gauche qui guérit spontanément. Quinze jours après la disparition de l’épanchement pleural, il présenta des symptômes d’embarras gastrique avec ictère, qui disparurent bientôt. Depuis cette époque persiste un état fébrile ; température vespérale, s'est progressivement élevée à 370,8, 38°,9, 400. Dans l'abdomen on découvre une tumeur qui semble dépendre de la rate.
L'état fébrile augmente (40°) pendant treize jours ; pendant ce temps la té s'était notablement hypertrophiée. Traitement à la quinine, à l'arsenic et°au mercure. Amélioration. L'état général redevint bon, l'appétit était excellent, le malade pouvait se promener, et cependant persistait une fièvre continue, atteignant parfois 400, sans intermittences, sans stades de froid et de sueur. La rate augmentait progressivement de volume et atteignait la fosse iliaque, droite. +
Le traitement anti-paludéen est prescrit, mais reste sans succès. On pense à une infection spéciale de la rate.
La splénectomie est pratiquée. Le même jour, la température tombe.à 370,8 et les soirs souvent elle n’atteint que 37° ou 38°,9. A la suite d’un embarras gastrique la fièvre monte à 40° : puis se développe une otite purulente avec 41° de température. Le foie augmente de volume jusqu’à atteindre la ligne ombilicale, puis revient à son volume normal.
Bonne santé pendant cinq mois. À ce moment l'enfant meurt de méningite tuberculeuse qui, peut-être, lui avait été transmise par son pére qui soignait alors deux malades atteints de la même affection (?)
La rate enlevée pesait 1/10 du poids total du corps. L'examen du sang avant l'opération n’avait rier fait découvrir d’anormal. Le sang, provenant de la rate, renfermait, huit jours avant l'opération, des colonies de bacilles exactement semblables au bacille typhique. Ces bacilles se développaient rapidement sur la
(1) CATELANNI (Gazx. degli Osped.e delle cliniche; 17 janv. 1897, p. 79) Fnoute dans un tableau très résumé, quatre cas de splénectomie (paludisme, tumeur, sarcome dans une rate mobile et une affection non définie) appartenant à D'Antonx L'absence complète de renseignements sur ces différentes observations, dont nous ignorons les sources, ne nous à pas permis de les relater dans notre travail.
gélatine et l'eaufà la température 640,4 F. ; ils ne se développaient pas sur pomme de terre, ce qui les distinguait du bacille typhique. Les inoculations à l'animal restèrent négatives. D'Autona en conclut qu'il s’agit d'une infection non encore décrite.
OBS. 54. — Rate hypertrephiée et mobile; abcès de la rate. Splénectomie. Guérison. (JAMES MURPHY. British med. Journ., 3 nov. 1894, p. 979.)
Femme de 45 ans. Attaque d’influenza il y a deux ans et demi. Puis attaque de paralysie, et aphasie pendant plusieurs jours avec perte des mouvements de la main droite ; l’aphasie n’a pas complètement disparu. Depuis un an environ la malade a remarqué l'existence d'une tumeur douloureuse dans l’hypochondre gauche. Pas de troubles digestifs. Urines normales. Depuis quelques mois, amaigrissement, bien que l'appétit reste bon. Depuis la même époque, oppression et cyanose du cou et de la face.
Pas d'antécédents héréditaires.
État au 18 avril 1894. — Volumineuse tumeur de la portion gauche du ventre, se prolongeant sous Les côtes et ätteignant la crête iliaque, dépassant la ligne médiane en dedans, mais restant à une certaine distance de la ligne des apophyses épineuses ; très mobile ; de surface irrégulière, car elle semble formée de quatre ou cinq masses réunies. Matité à son niveau.
Urine normale. Température vespérale 370,8. Congestion de la base du poumon gauche. Cœur sain. Sang normal. Oppression. Cyanose. Faiblesse assez marquée. Douleurs violentes dans la région splénique.
Comme il n’y a pas de leucocythémie et comme les autres organes sont sains, on en conclut que la rate est la cause de tous les‘troubles. La HUse consent à l'opération, malgré les risques qu’elle sait courir.
Opération, 25 avril 1894. — Laparotomie le long de la ligne semi-lunaire. Avant d'ouvrir le péritoine, on doit lier plusieurs grosses veines: Pas d’adhérences pariétales ; adhérences spléno-épiploïques étendues ; adhérences du côlon transverse -en deux ou trois points. On les libère rapidement; les vaisseaux qui saignent sont aussitôt saisis avec des pinces à forcipressure. Les . vaisseaux, principalement les veines, sont très friables. La rate est facilement amenée hors de l'abdomen. A ce moment la malade est prise d’une syncope grave. Plusieurs ligatures à la soie sont placées sur le pédicule qui est mince et large. Ablation de la rate sans hémorrhagie. L'état général de la malade est si mauvais qu’on ne pratique pas de lavage du péritoine et qu’on se hâte de fermer le ventre sans drainage.
Le soir, le pouls était bon, la température atteignait 890,7, la malade avait un peu vomi. Elle dormit pendant la nuit. — Le lendemain, bon état général, cyanose accentuée. — Amélioration progressive. — Le 5 mai la plaie est complètement guérie. — Puis se développent des signes de pneumonie qui disparaissent bientôt. — La guérison est bientôt complète ; us des douleurs et de la cyanose.
Examen de la rate, par SQUANGE. — Poids, 750 grammes. Abcès au niveau
de > 12
de la partie inférieure du bord antérieur de l'organe. Le tissu de la rate est plus dur que normalement. Beaucoup de tissu fibreux. La cause de l’abcès fut probablement un infarctus dû à la thrombose d’un vaisseau.
O8s. 55. — Splénomégalie (abcès splénique). Laparosplénectomie. Œuérison. (B. HATCHETT. Med. record, t. 50, 19 sept. 1896, p. 426.)
Femme de 36 ans, ayant eu neuf enfants. Depuis un avortement survenu il y a quatre ans la santé de cette femme est devenue mauvaise ; depuis cette époque elle a cependant accouché une dernière fois à terme. Depuis quatre mois elle a été obligée de rester alitée.
I y a six ans elle souffrit notablement d'une hypertrophie splénique qui disparut sous l'influence du traitement. Deux ans après, quelque temps après son avortementelles’aperçut de l'existence d'une petite tumeur abdominale médiane. Au début elle en souffrit peu ; la tumeur augmentait lentement de volume. Mais à un certain moment son accroissement fut rapide et la fièvre apparut.
Quand Hatchett vit la malade le 5 août 1895, il la trouva affaiblie, anémique, nerveuse. Temp. 39,5. Abdomen distendu, partout douloureux à la pression, renfermant une tumeur volumineuse, arrondie, rénitente, faisant une forte saillie dans le pelvis. Hatchett porta le diagnostic de lésion ovarienne avec péritonite. En raison de l’état général on différa l'opération pendant un mois. Au bout de ce temps s'était produite une amélioration notable.
Opération, 3 septembre 1895.— Laparotomie médiane sous-ombilicale. On reconnaît qu'il s’agit de la rate. On agrandit l'incision pariétale et l’on détache des adhérences. On parvient à déloger la rate du bassin et à l’amener entre les lèvres de la plaie. Ligature du pédicule à la soie. Toilette du péritoine.
La rate pesait six livres, elle était de coloration gris sombre et présentait des petits kystes remplis de liquide séro-purulent. La capsule fut facilement enlevée. La substance splénique était désorganisée.
Suites opératoires. — Absolument normales. La température diminua et ne monta plus au-dessus de 37°,3 après le troisième jour. Les douleurs disparurent et l’état générals’améliora rapidement. Réunion parfaite de la plaie par première intention. La malade se leva le troisième jour après l'opération et le 18e jour elle rentra chez elle en excellent état,
Le 6 octobre son poids avait augmenté de 10 livres. Elle avait eu à plusieurs reprises quelques petits accès fébriles et quelque douleur dans le ventre.
Neuf mois après l'opération elle écrivait à Hatchett que sa santé n'avait jamais été aussi bonne depuis dix ans, l'appétit était excellent; elle n'avait plus souffert du ventre.
L'examen du sang de cette malade pratiqué avant l'opération, avait montré que l'augmentation proportionnelle des globules blanes n’était pas supérieure à ce qui existe dans les cas d'anémie; on ne pouvait donc penser ici à la leucémie. D'après Hatchett c’est là la raison du succès qu'il a obtenu, car dans les cas de leucémie la mort survient rapidement après l'opération.
IV. — Splénectomies pour kyste de la rate
OBS. 56. — (DURANTE. Arch. ed. Atti della Sociéta ital. di Chir., Roma, anno à, p.221.)
Femme de 20 ans. Kyste kydatique de la rate. Splénectomie, eut nombreuses et solides. — Mort.
OBs. 57. — Vaste kyste hydatique de la rate. Ponction. Suppuration. Extirpation. Mort. (KOEBERLÉ. Soc. de méd. de Strasbourg, 6 mars ct 5 juin 1873. — Gaz. méd. de Strasbourg, t. X, 1°* mai et 1er octobre 1873, p. 162 et 222. — In CASANOVA et POULET. Rev. chir., 1888, p. 393. — TRINKLER. Rev. chir., 1894, p. 151.)
Femme de 27 ans, d’une bonne constitution. Elle fait remonter les premiers symptômes de son mal à quatre ans environ. A cette époque elle constate pour la première fois une légère intumescence abdominale, qui depuis n’a fait que s'accroître progressivement. Aujourd'hui la tumeur occupe tout l'abdomen et refoule la cavité thoracique. Elle est d’un volume tel que, si elle n'était point liquide, en partie au moins, ses dimensions seules constitueraient une contreindication opératoire absolue, attendu qu'il eût été impossible de trouver à faire une incision assez longue pour permettre son extraction.
M. Briquet, qui avait vu la malade avant M. Koæberlé, avait supposé une hypertraphie de la rate ; mais ce diagnostic ne saurait être maintenu puisque la malade jouit d’une bonne santé et ne présente aucune apparence de chlorose ou de leucocythémie imputables à une altération des fonctions de la rate. Néanmoins le sang a été examiné, et on a constaté qu'il ne présentait aucune modification appréciable. L'hypertrophie de la rate ne doit pas être admise pour la raison encore que cette affection s'accompagne habituellement d’hypertrophie du foie et que dans ce cas particulier l'organe hépatique est relativement petit et refoulé sous les côtes. En somme, on ne peut hésiter qu’entre un kyste hydatique ou un kyste séreux simple de la rate, car la fluctuation existe bien que profonde.
La ponction capillaire faite au centre de la tumeur donne issue à quatre litres de liquide dans lequel nagent des membranes qui ont laspect de celles qui enveloppent les échinocoques. On n’y trouve pas de crochets.
Peu de jours après la ponction la malade commença à souffrir de faiblesses fréquentes dues aux hémorrhagies provoquées par les éraillures des parois de la tumeur qu’une sécrétion abondante distendait rapidement. Bientôt aussi elle ressentit des frissons et du malaise: la nutrition s'altéra, et au bout de dix semaines la malade se trouva singulièrement affaiblie, en même temps que l'abdomen avait repris ses dimensions premières.
État actuel. — État général très mauvais, anémie et maigreur extrêmes, fièvre hectique, sécheresse de la peau. La tumeur a repris son volume primitif et est adhérente à la paroi abdominale.
On rejette l'opportunité d’une nouvelle ponction. On renonce de même à l'ouverture avec suppuration du sac, qu’on ne peut tenter sur une personne aussi amaigrie et affaiblie. On se décide done à la splénectomie, tout en se rendant compte des difficultés et des dangers de cette intervention.
Opération, 5 mai. — Incision médiane sus-ombilicale. La libération des adhérences spléno-pariétales ne présente de difficultés que vers la-partie supérieure. Le kyste qu'on ponctionne à ce moment contient quatre litres d’un liquide purulent verdâtre où nagent des débris dé membranes ét des vésicules d’échinocoques. Le décollement ultérieur de la tumeur exige de grandes précautions, car elle est adhérente à presque tous les viscères abdominaux (estomac, foie, côlon transverse) et surtout au diaphragme. Il en résulte une perte de sang assez considérable (800 grammes environ). Pour ne pas tirailler le pédicule de la tumeur contenant les vaisseaux de larate on fait sur la paroi de l’hypochondre gauche une petite incision dans laquelle on les maintient. Durée de l'opération, trois heures. :
L'affaiblissement ne fait que progresser à la suite de l'opération, le pouls reste misérable. — Mort 17 heures après.
O8Bs. 58. — Kyste hydatique du foie et de la rate. Incision du kyste du foie. Splénectomie. Mort. (A, LE DENTU. Études de clinique chirurg., Paris, 1892, p. 277.)
Homme de 36 ans. À eu des Mr intermittentes. Il y à un an, légère poussée d'ictère avec douleurs dans la région hépatique. Depuis trois mois, augmentation progressive du ventre ; amaigrissement, digestions difficiles ; violentes douleurs lombaires après la moindre fatigue.
Examen. — Voussure considérable de l'hypochondre droit et de la partie inférieure du thorax du même côté. Développement considérable du foie qui forme une tumeur lisse, ferme, sans fluctuation, remontant jusqu’à la cinquième côte et descendant jusqu’au niveau de la’crête iliaque ; transversalement elle se prolonge jusqu'à l’épigastre. Frémissement hydatique. — Cette tumeur paraît distincte d’une seconde tumeur située à gauche entre le bord inférieur du thorax et la crête iliaque. Celle-ci, du volume d’une tête de fœtus, est. dure, arrondie, très mobile. — Un peu d’ascite.
Opération, 3 mai 1891. — Laparotomie médiane sus-ombilicale. Incision du kyste hépatique après ponetion, puis fixation à la paroï abdominale.
Dans un second temps, une incision pratiquée sur la paroi latérale gauche de l'abdomen mit à découvert le kyste de la rate, du volume de deux poings environ et qui était à moilié inclus dans l'organe. La partie saillante fut excisée et on commença la fixation de la poche. Mais celle-ci était très mince, se déchirait et le tissu splénique saignait abondamment. Comme elle se laissait facilement amener au dehors, on plaça une ligature sur le pédicule, et l'organe fut extirpé en totalité.
Bien que l’ opération n'eût pas été longue, le nr resta déprimé et mourut dans la nuit.
O8Bs. 59. — Kyste hydatique de la rate. Extraction du kyste. Hémorrhagie venue des parois de la cavité. Mort. (J.-D. THoMaAs. Austral. med. J., 1884, VI, 385.)
O8s. 60. — KXyste séreux uniloculaire développé dans l'épaisseur de la rate. Splénectomie. Guérison. (PEAN. Union méd., 1867, p.340. — Acad. de médecine, 19 novembre 1867. — Acad. des sciences, 9 décembre 1867. — Ovariotomie et splénotomie, 2e édition, 1869, p. 127. — Des tumeurs de l'abdomen, 1880, p. 1049. — In MAGDELAIN. — FOUBERT, obs. 4.)
Adèle C..…, 20 ans. Santé satisfaisante jnsqu'à l'apparition des premiers symptômes qui se manifestent, deux ans avant qu’elle ne vit M. Péan, par une augmentation de volume de la région épigastrique, accompagnée de douleurs vives dans cette partie.
Ces douleurs qui n'étaient pas franchement intermittentes, et qui siégeaient surtout dans la fosse iliaque droite, ayant résisté à tous les traitements médicaux, elle consulte M. Péan, le 30 août, qui constate un état d’anémie profonde, de la dysménorrhée ; pas d’œdème. — Ventre augmenté de volume au niveau de l’hypogastre, et présentant à ce niveau une saillie considérable. Circonférence abdontinale mesurant 1 m. 10. — Fluctuation sur la ligne médiane et à droite, Consistance rappelant celle des fibromes. Matité absolue sur toute la surface de la tumeur ; perception du flot très nette dans une grande partie de son étendue; sonorité évidente sur tout son pourtour à l’épigastre, à l'hypogastre et surtout dans la région lombaire, Tumeur complètement dépourvue de mobilité.
La consistance plus solide de la tumeur à gauche eten bas, donne à supposer qu’elle s’est développée dans l'ovaire gauche et la douleur qui détermine de ce côté le toucher vaginal fait craindre l'existence d'assez nombreuses adhérences.
Opération, 6 septembre 1867. — Incision sur la ligne médiane, de l’ombilic au pubis. Pas de liquide dans sa cavité abdominale. — Les bords de l’incision écartés, la face antérieure de la tumeur apparaît recouverte de l’épiploon quine peut être éloigné à cause des adhérences contractées avec la tumeur. — Ponction au travers de l’épiploon. Issue de trois litres d’un liquide épais, visqueux, brun jaunâtre. — La tumeur ayant diminué de volume, la main de l'opérateur est introduite dans la cavité péritonéale. — Les adhérences de l’épiploon avec le bassin et la tumeur sont successivement détruites sans qu'il y ait d'hémorrhagie susceptible de nécessiter l'application de ligatures. — Péan constate alors que la tumeur est absolument indépendante de l'ovaire et des organes contenus dans le bassin, L'incision est agrandie et prolongée sur le côté gauche jusqu’à quatre travers de doigt au-dessus de l'ombilic. — La partie du kyste constituant la poche évacuée par la ponction peut alors être amenée dans l'angle supérieur de la plaie. — Une incision est pratiquée dans la partie la plus amincie de cette poche, et permet de l’attirer au dehors en même temps qu’elle donne issue au liquide qu'elle contenait encore.
Le chirurgien constate alors qu'il est en présence d’un kyste uniloculaire
développé dans l'épaisseur de la rate hypertrophiée. — Il lie successivement les diverses branches de l'artère splénique, de manière à circonscrire et à isoler la portion de la rate qui portait le kyste. — Une veine volumineuse qui partageait en arrière la surface de la tumeur est liée le plus près possible de son embranchement dans la veine splénique. La partie inférieure de la tumeur est réséquée sans hémorrhagie,
La partie supérieure, constituée par le tiers environ de la rate, étant dès lors devenue accessible, quelques adhérences intestinales et épiploïques sont détachées, sans qu'il se produise d'hémorrhagie sérieuse. Quatre ligatures métalliques sur l’épiploon gastro-splénique. Extirpation des portions restantes de larate au moyen de la cautérisation au fer rouge, pour plus de précautions, après les avoir étreintes dans un elamp spécial et cousu en vue ‘d'obtenir par l’étranglement des tissus des eschares linéaires. Toilette du péritoine. Fermeture complète de l'incision abdominale. — Durée de l'opération : plus de deux heures.
Journée et nuit suivantes : Température normale, P. 80, respiration devenue libre. — Suites simples. — Le dixième jour, la malade se lève.
Poids de la tumeur : 1.140 grammes.
OBs. 61, — Kyste de la rate, Splénectomie, Gluérison. (CRÉDÉ. Archiv. de Langenbeck, 1882, 1,28, p. 2. — Berlin. klin. Woch., 26 juin 1882. —- Gaz. med. tal. Prov, Vencete, 12 janvier 1884. — In FOUBERT, obs. 29.)
Homme de 44 ans. A la suite d’un traumatisme dans la région de la rate, il éprouve de vives douleurs qui durent cinq jours consécutifs. — Un an avant l'opération, il remarque, du côté gauche de l’abdomen, une tumeur du volume du poing, sensible seulement à une forte pression et qui grossit rapidement.
En examinant le malade, on trouve, en effet, une tumeur du volume d’une tête de fœtus, fluctuante, mobile, fixe à sa partie supérieure. Le chirurgien hésitant entre une hydronéphrose et un kyste de la rate, se décide (25 septembre 1881) à pratiquer une incision au niveau du muscle droit de l'abdomen gauche, depuis les côtes jusqu’à la crête iliaque, et tombe sur une tumeur à parois minces, contenant environ 1.350 grammes d’un liquide jaune, limpide, et contenant de nombreux cristaux de cholestérine, qu'il évacue par la ponction.
Une légère traction permet d'attirer au dehors la tumeur qui ocenpe toute la moitié inférieure de la rate. M. Crédé procède alors à l’extirpation de cet organe, après avoir Jié toutes les artères du pédicule qui d'ailleurs est très court. Perte de sang presque nulle, — Poids de la rate enlevée : 1.720 grammes. — Guérison en 14 jours sans réaction inflammatoire.
Toutefois il est à noter que, malgré ce résultat” opératoire satisfaisant, le malade ne tarda pas à tomber dans une anémie profonde, avec gonflement visible de la thyroïde qui dura environ quatre mois, mais diminua à mesure que l'état du malade s’améliorait, jusqu’à disparaître complètement.
Dès le huitième jour qui suivit l'opération, on constata une augmentation du nombre des globules blancs, { G. B. : 8 à 4G. R. Au bout de deux mois, tout rentra dans l’ordre normal. Pas de gonflerment des ganglions lymphatiques.
Dix mois après l'extirpation de sa rate le malade jouissait encore d’une bonne santé.
En 1885 la guérison persistait complète. (Crédé, Verhandl. d. deut. G'esel, Je Chir., 1885, p. 63.)
Os. 62. — Kyste hydatique de la rate, Splénectomie, Guérison. (J. KNOwS- LEY THORNTON. Medico-chir. Transactions, vol. 69, 1886, p. 407. — British med. Journ., avril 1886, p. 740, — In FOUBERT, obs. 38.)
Fille de 19 ans, anémique, sans être amaigrie ; les différents organes sont sains. Elle porte dans le flanc gauche une volumineuse tumeur fluctuante, mobile, mate. On peut la repousser sous les côtes, et en ce cas sa partie inférieure ne descend qu'un peu au-dessous de l'ombilie ; mais cette réduction détermine des tiraillements pénibles. La tumeur ne fait pas saillie dans le pelvis et est indépendante de l'utérus.
Le diagnostic reste douteux. Est-ce un kyste dermoïde de l'ovaire à long pédicule : n’est-ce pas plutôt un rein kystique ? On élimine l’origine splénique en raison de la situation inférieure de la tumeur.
Opération, 22 avril 1884. — Laparotomie médiane. On croit d’abord qu'il s’agit du rein gauche ; mais celui-ci est à sa place normale, et on reconnaît bientôt qu'on a affaire à un kyste de la rate, Les adhérences de l’épiploon avec la portion inférieure de la tumeur expliquent les douleurs que causaient la projection de la rate en haut. Ligatures et section de l’épiploon. On attire hors du ventre la partie inférieure de la tumeur. Ligatures et section du pédicule. Au moment où on tire sur le pédicule pour le sectionner, la malade se cyanose, tombe dans le collapsus ; elle ne revient à elle qu'après fa section du pédicule splénique, avec des injections sous-cutanées d’éther, Pas d’hémorrhagie.
La tumeur était constituée par un volumineux kyste, rempli de sérosité rougeàtre où nageaient des cristaux de cholestérine. Au-dessus de la poche principale se voyaient des kystes secondaires plongeant dans le tissu splénique.
Soir de l'opération, — T : 880,7. — P. 120. — R, 32.
La température, le pouls, la respiration deviennent rapidement normaux, Pendant quelques jours la malade accuse de la douleur dans la région du pédicule et quelque gêne de la respiration. Réunion de la plaie par première intention, Puis phlébite du membre inférieur gauche. :
L'examen du sang, pratiqué pendant la convalescence, montra d’abord un excès de leucocytes ; mais ni le corps thyroïde, ni les ganglions ne parurent
s'hypertrophier.
La malade jouit actuellement d une excellente santé. e
Os. 63. — Kyste hydatique dans une rate mobile. (FEHLEISEN. Deusich med. Woch., 1888, XIV, 49, p. 1003, obs. I.— Bert. klin. Woch., 1888, n° 25, p. 512.) — In LIEFFRING, Obs, 12. — TRINKLER, Rev. de Chir.,1894, p.159.) — Opér.:
BERGMANN
Femme, 38 ans. Depuis 1883, violentes douleurs dans les côtes gauches,
s'irradiant vers les lombes, qui persistent plusieurs semaines. En août 1883 on remarque dans le côté gauche du ventre, sous les fausses côtes, une tumeur du volume du poing, légèrement mobile et grossissant lentement, sans donner lieu à destroubles marqués. — En novembre 1886, elle a le volume d’une tête d’adulte, est lisse, pas nettement fluctuante, très mobile, occupe toute la partie gauche du ventre. — Une ponction exploratrice ramène un liquide clair comme de l’eau et des crochets. — Diagnostic : kyste hydatique dans une rate mobile.
Opération, 5 novembre 1886. — Splénectomie assez difficile en raison de nombreuses adhérences que la tumeur avait contractées avec l'épiploon et l'intestin. — Le parenchyme splénique. était normal en dehors du kyste. — Guérison.
Aucune modification du sang, ni avant, ni après l'opération.
OBs. 64 — Kyste séro-sanguin de la rate. Splénectomie. Guérison (1). (SPENCER WELLS. Brit. med. Journ., 1889, II, p.55. —In LIEFFRING, obs. 21.)
Me R.., 21 ans. A l’âge de 4 ans, fièvre paludéenne, puis la santé se rétas blit. En 1887, appelé en consultation, je trouvais une tumeur ferme, ronde et grosse comme le poing, dans la région de l'ovaire gauche, mais mobile sans communiquer ses mouvements à l'utérus. Utérus normal. — La malade pouvant être enceinte, je me décidai à attendre.
Le 4 septembre, la malade étant enceinte. de 7 mois, la tumeur, qui a peu augmenté de volume, a été refoulée par l'utérus dans l’hypochondre gauche. — Accouchement normal le 2 novembre. Au bout de 7 jours, la tumeur a repris progressivement sa position primitive, mais elle est un peu plus grosse qu'avant la grossesse.
Le 12 février 1888, la tumeur est en avant de l'utérus, s'étend de l’ombilic au: pubis, sur une longueur transversale de 25 centimètres; indolore, ferme et lisse à la pression, bords fermes et arrondis. Le 1° mars, diagnostic : rate déplacée et hypertrophiée. — Examen du sang: aucune trace de leucémie.
Le 28 mars: Tumeur, très augmentée de volume, s'étend de l’appendice xiphoïde au pubis et remplit entièrement l'abdomen en avant ; dure et sensible à la pression, Tiraillements douloureux dans le dos et les cuisses. Insomnie. Anorexie. Pendant 8 Jours, état critique, péritonite avec fièvre (38°,4 à 40), douleurs vives, vomissements fréquents. Au bout de dix jours disparition des trou-
bles, et la tumeur diminue des deux tiers. LP Le 17 avril: Retrait de la tumeur cesse; quelques points de ramollissement augmentant avec rapidité et confluents. Dyspnéc et vomissements. — 2 mai:
“aggravation. Ponction retire 5 litres d’un liquide brun rougeatre, composé en grande partie de globules rouges ramollis et de leucocytes en grand nombre. — Le liquide se reproduit rapidement. On se décide à l’ablation de la rate.
12 mai: Pas d'augmentation marquée des globules blancs du sang.
Opération, 13 mai. — Pendant l'opération, la paroi du kyste se rompt et laisse échapper 4 à 5 litres de liquide brun rougeàtre, semblable au liquide retiré
(1) Histoire de la maladie par Mac Call.
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par la ponction, mais moins épais, La partie saine est formée par le tissu de la rate hypertrophiée (elle pèse 4 livres). Adhérences nombreuses avec intestins, utérus et, la plupart, séparables excepté à la partie antérieure où elles sont si tenaces qu'on préfère y laisser une partie de la paroi du kyste, longue de haut en en bas de 4 pouces et large transversalement de 2 à 3 pouces. La malade très épuisée n'aurait pu supporter l’ablation complète. Ligature à la soie des vaissedux spléniques. Pas de drainage. — Durée de l'opération : 50 minutse, Malade reste très affaiblie pendant deux jours, puis se remonte progréssivement. Température normale où un peu au-dessous. — 19 mai: Douleurs. Abdomen un peu gonflé, particulièrement à droite de la plaie; matité douloureuse à la percussion. Pouls et température normaux. — 20 mai. État aggravé. Liquide Jaune, fétide, s'écoule par la plaie. Figure tirée. Pouls rapide; apyrexie. Drainagé de la plaie. — Le 22: Amélioration qui s'accentue progressivement. — 22 juillet: Il ne reste plus qu'une petite ulcération. Aucune douleur. Un an après l'opération, 14 mai 1889. — Santé restée parfaite. Cicatrice ferme. Pression de l'abdomen indolore.
Examen du sang (DRECHFELD).
G. R. = 4.500.000 (CADSE 7.060 Hémoglobine — 75 à 80 p. 100.
O8Bs. 65. — Kyste hydatique de la rate. Splénectomie. Guérison. (MAS, Bol. del Inst. med. Valenciano, janvier 1889. — Cent. f. Chir., 1889, p. 719).
C’est la première extirpation de la rate qui fut pratiquée avec succès en Espagne.
Femme de 32 ans. Six ans auparavant elle avait remarqué, pour la première fois, dans l’hypochondre gauche, une tumeur qui était dure et mobile; elle n’en souffrait qu'à la pression. La tumeur augmentait de volume et la malade se sentait souvent oppressée.
Actuellemént (22 avril) existent des douleurs qui s’irradient dans tout l’abdomen. La malade a la sensation de dépression psychique. À l'examen on constate que la paroi abdominale est soulevée par la tumeur. La percussion, très douloureuse pour la femme, accuse une matité qui s'étend de la région ombilicale jusqu’à la région de la rate. Pas de fluctuation. Foie normal. A la ponction exploratrice on retire du liquide qui ressemble à celui d’un kyste hydatique.
Mas diagnostique : kyste hydatique de la rate.
Opération, 12 mai. — Incision sur le bord externe du muscle droit à gauche. L'’épiploon qui recouvrait la tumeur fut rabattu en haut. Ponction de la tumeur avec le trocart de Péan. Splénectomie après division du pédicule en deux portions, qu’on lie au catgut, puis ligature en masse.
La tumeur pesait 830 grammes. Pas de fièvre pendant les quatre premiers jours. Ensuite apparurent les symptômes de la péritonite circonscrite : 409,3, chute de la fièvre après l'administration de calomel et d’opium et après l’application de la glace sur le ventre.
La plaie guérit per prima. Le 31 maï,la malade entre en convalescence. Sang normal. Mas pense que la péritonite a été due à la ligature qui n'a pas été résorbée, et qui, comme un corps étranger, a provoqué une inflammation. Onze mois après l'opération, la malade était en excellente santé.
O8s. 66. — Cas de résection de la rate pour hyste. (FR. FINK. Zeïtschrift für Heilkunde. Prag., 1889, X, 353.)
Garçon de 14 ans, de bonne santé antérieure. Pas de an Cinq mois avant son entrée à l'hôpital, il commença à souffrir dans la région de la rate. Bientôt il s’aperçut de la présence d'une tumeur mobile dans la région épigastrique. Puis apparurent de la fièvre, des naüsées, des vomissements ; ét le malade fut obligé de rester au lit huit jours.
Ces phénomènes s'atténuèrent ensuite considérablement et l’état général devint assez bon. Cependant la tumeur continuait à s’accroître : le malade ressentait de la pesanteur et de la gêne pour respirer dans le décubitus.
L'abdomen était tuméfié dans sa moitié gauche et renfermait une tumeur
régulière de 25 centimètres de longueur. Le pôle supérieur de la tumeur atteignait l'arc costal gauche, le pôle inférieur s’étendait jusqu'à la ligne médiane. Consistance élastique, fluctuante. La tumeur était tellement mobile qu’on pouvait la refouler dans la moitié droite de l'abdomen. Les différents organes étaient sains. Hémoglobine normale.
Diagnostic : Kyste de la rate ou hydronéphrite du rein gauche.
Opération. — Incision médiane de 15 centimètres de longueur. On constate que la tumeur siège à la partie inférieure de la rate, dont la partie supérieure semble normale. On résèque une portion de la rate de façon à enlever le kyste en laissant la rate. Les cas de Péan et de Crédé ont en effet montré que l’extirpation de la rate pour un kyste, produisait des troubles cireulatoires. On sectionne dont une portion du ligament gastro-splénique.
Pendant les deux premiers jours le pouls est un peu rapide. Trois semaines après le malade se iève et quitte Fhôpital à la fin de la quatrième semaine. À ce moment, l’état général est bon, l'appétit est excellent ; pas d’adénopathie ni d'hypertrophie thyroïdienne.
Examen du sang. — G.R. — 3.740.000 GB 15.333
Le malade se remet facilement au travail. Six mois après la santé était excellente ; pas de douleurs abdominales, sauf à gauche parfois ; la matité de la rate est un peu augmentée.
OBs. 67. — Résection partielle de la rate pour kyste. (BARDENHEUER. Deutsche med. Woch., 1890, n° 36, p. 801. — Revue des sciences médicales, t. 37, p. 614.)
Femme de 47 ans. Au commencement de 1890 éprouva de vives douleurs à l'hypochondre gauche ; un médecin constate une tumeur qu'il considère comme un kyste de l'ovaire gauche. Bardenheuer voit la malade le 20 juin. fl trouve le petit bassin rempli par un kyste gros comme une tête d'enfant, refoulant
l'utérus en avant et à droite, peu mobile, retenu par des adhérences multiples. Il pense à un kyste de l'ovaire gauche ou du ligament large gauche.
Le 21 juin, incision exploratrice transversale sus-symphysienne, allant du bord externe du muscle droit du côté droit au tiers externe du ligament de Poupart du côté gauche. Libération des adhérences du kyste dans le bassin sans ouvrir la éavité péritonéale ; décortication extra-périlonéale du kyste impossible dans les parties supérieures, il faut inciser la séreuse, En attirant à l'extérieur le kyste diminué de volume par la ponction on s'aperçoit qu'il provient de la rate, -
L'auteur comprime la rate au-dessus du kyste et incise la partie attenante au kyste. Le parenchyme splénique fournit peu de sang ; la capsule en donne un peu au voisinage du hile. Quelques sutures, thermo-cautérisation, application d’iodoforme. La rate, diminuée d’un tiers, est abandonnée dans Ia cavité abdominale et reprend sa place dans l'hypochondre gauche. Suture complète de la plaie péritonéale, tamponnement de la eavité extra-péritonéale à la gaze stérilisée.
Suites simples. — Pas de leucocytoses. Quitte l'hôpital à la fin de la septième semaine. Disparition complète des douleurs.
OBs. 68. — ÆKyste séro-sanguin de la rate. Excision, Guérison. (TERRIER. Bull. et Mém. de la Soc. de chirurgie, 2 nov. 1892, p. 661.)
Mme G..., 33 ans, trois enfants.
À la fin d'avril 1891, elle fut prise d'orcillons. A cette date elle ressentait
- quelques douleurs de ventre et celui-ci semblait grossir; ces douleurs étaient localisées à gauche. Le ventre continue à grossir et les douleurs s’accentuent toujours à gauche. !
A Ja fin de juillet, le Dr Ollivier constata l'existence d’une tumeur dans le flanc gauche ; tumeur qui paraît augmenter en août.
Je vois la malade à la fin d'octobre 1891. Au niveau de l’ombilie, remontant au-dessus et au-dessous de cette cicatrice, existe une tumeur du volume du poing, dépassant la ligne médiane à droite de 4 centimètres et se prolongeant à gauche de 10 centimètres environ. Cette tumeur est mobile de droite à gauche et de bas en haut. En haut et à gauche existe un large et solide pédicule qui remonte sous l'hypochondre. La tumeur est mate et résistante. Toute cette exploration est douloureuse, surtout au niveau du pédicule.
Je diagnostiquai un kyste, peut-être hydatique, de l’épiploon ou de la rate; et je rejetai l’idée d’un déplacement du rein émise par MM. Ollivier et Debove.
Un point à noter, c’est que la malade disait souffrir de ce côté gauche, depuis le jour déjà ancien où, prenant une douche, un jet maladroïtement lancé vint Ja frapper juste au point où s’est développé la tumeur actuelle.
Opération, 16 novembre 1891. — Incision médiane sus et sous-ombilicale. lie péritoine ouvert, on repousse à droite l’épiploon, l'estomac et les anses grêles de l'intestin. On arrive alors sur une tumeur arrondie, adhérente de tous côtés à l’épiploon gastro-splénique; ces adhérences furent assez facilement
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détruites. La tumeur, de couleur rouge brun, fut ponctionnée et on en retire du sang avec des caillots. Du reste, la poche kystique se déchire et le liquide s'écoule par cette déchirure. C’est un liquide noirâtre qui devient rutilant à l'air.
La tumeur demi-vidée, le trocart s'étant obstrué par des caillots, la néoformation fut attirée au dehors et l’on vit qu'il s'agissait bien d’un kyste de la rate. Ce kyste semble formé par un décollement dé la capsule et occupe la face concave de la rate, un peu hypertrophiée.
Excision, avec les ciseaux, de toute la paroi hystique et au ras de son insertion sur la rate; puis cautérisation de la section et de la surface splénique incluse dans le kyste avec le thermo-cautère.
La rate replacée dans lhypochondre et le péritoine bien essuyé, on fit Ja suture de la paroi à trois étages. L'opération avait duré 56 minutes.
Les suites immédiates furent excellentes, sauf des douleurs vives le premier jour. Mais le quatrième jour la température monta par suite de l’apparition d’un abcès au niveau de deux points de suture, abeès qui fut suivi d’une induration profonde et d'accidents généraux, de vomissements rebelles évidemment réflexes. — Le 20 décembre la malade se lève et elle retourne chez elle le 30 décembre. — La convalescence est presque terminée à la fin de janvier 1892 et Mme G... se portait fort bien en février et mars 1892; en avril, après un long voyage et un deuil de famille, Mme G..-offre quelques accidents thoraciques. En maï, un de ses enfants se jetant sur elle lui contusionne la région splénique, qui depuis lors est douloureuse.
J'ai revu Me G.. hier et ai constaté la persistance d’une hypertrophie légère dela rate, avec un peu de douleur à la pression; du reste iln’y a plus de tumeur et l’état général est assez bon, quoique la malade soit toujours fort nerveuse.
L'examen du kyste a été fait avec soin. Le liquide est constitué par du sang coagulé (fibrine) et du sérum, contenant des globules rouges et blancs, ceux-c; en proportion normale. La paroiïest formée de tissu conjonctif à fibres intriquées, présentant des dépôts calcaires par places; sa face intérieure est tomenteuse et recouverte de fibrine.
OBs. 69. — Splénectomie pour kyste hydatique de la rate. (PrRRI. Soc. med. chir. di Bologna, 3 Juin 1892. — Rif. med., 1892, II, 742.) Opér. : NOvARO. Homme de 16 ans. Depuis l’âge de 9 ans, tuméfaction épigastrique. Un, médecin fit le diagnostic de kyste hydatique et ponctionna la tumeur. État actuel. — Tumeur ovoïde, située dans le quart supérieur gauche de l'abdomen, de la grosseur d’une tête de fœtus; elle suit un peu les mouvements respiratoires ; fluctuation évidente. Diagnostic : Kyste hydatique de la rate adhérent à la paroi abdominale et peut-être à d’autres organes abdominaux. Operation (1891). — On commence l'opération avec l'intention d'exécuter le procédé de Lindemann, en un temps. Laparotomie. La tumeur se continue par sa partie supérieure avec la rate; elle est adhérente à la paroi abdominale, à,
l'épiploon, à l’estomac, L'incision de la tumeur donne issue à deux litres de liquide purulent. Les parois sont complètement calcifiées. Pour cette raison qui ne permet pas d'attendre la guérison par le procédé de l’incision-simple, on se décide à faire la splénectomie. Drainage à la Mikuliez.
Dans la suite, la température oscille entre 36°,7 et 37°,2. Le malade quitte l'hôpital le 14e jour, complètement guéri.
Examen de la tumeur. — Rate : Long. 9 centimètres, largeur 5 cent: 5, épaisseur 5 millimètres. Distance de l'extrémité supérieure de la rate à l’extrémité inférieure de la tumeur : 23 centimètres. Circonférence maxima de la tumeur : 41 centimètres.
OBS. 70. — Splénectomie pour kyste de la rate. Guérison. (CHALITE. Soc. de méd. de Kieff. — Wratch, 1894, n° 9. — Gazette des hôpitaux, 1894, p. 1290.)
La malade, âgée de 36 ans, est entrée à l'hôpital avec de la dyspnée, de la pesanteur et des douleurs abdominales. I y a deux ans, à la suite d’un accouchement, elle s’est aperçue de l'augmentation de volume du ventre et de l’æœdème des jambes.
A l'entrée à Phôpital, la malade est très émaciée. Le ventre est énorme, sa partie gauche est plussaillante que la droite et on y constate à la palpation uné tumeur dure, indolore, plus ou moins mobile, remontant sous les fausses côtes gauches où son bord supérieur ne peut être délimité. Pas-d’ascite.
Diagnostic. — Tumeur Kystique ou kyste hydatique de la rate.
LAPAROTOMIE EXPLORATRIGE. — On tombe sur une tumeur de couleur brune, adhérente au grand épiploon et aux anses intestinales, de consistance mollasse. Ponction et évacuation de 8 litres de liquide brunâtre où nageaient des lambeaux de tissu splénique. La tumeur, du volume d’une tête d’adulte, était formée d'une capsule remplie de lambeaux dégénérés de tissu splénique. Seule la partie supérieure de la rate était composée de tissu normal, Section des adhérences, section du pédicule entre deux ligatures, extraction de la rate.
Suites opératoires. — Excellentes.Deux mois après, santé excellente.
Os. 71. — Kyste hydatique dela rate. Splénectomie. Guérison. (HAHN. Réunion libre des chirurgiens de Berlin, 10 juin 1895. — Soc. de méd. de Berlin, 12 et 26 juin 1895. — Deutsch. med. Woch., 11 juillet 1895, 441. — Centr. f.
Chir., 1895, 880. — Semaine méd., 1895, 273 et 291. — Mercredi méd., 1895, 335.) Femme de 35 ans, bien portante, ayant eu huit enfants. — Après le dernier
accouchement se développa une tumeur dans le flanc gauche. La tumeur, des dimensions d’une tête d'enfant, était lisse, très mobile et pouvait être repoussée en haut sous les côtes, en bas jusque dans la région inguinale. Elle était fluctuante, indolore, arrondie ; pourtant à la palpation, on pouvait sentir très vaguement qu'elle se terminait en bas par un bord tranchant. — Rien du côté du cœur ni des poumons. Amaigrissement assez marqué.
Eïcamen du sang. -— Rapport de 1 à 160 entre les hématies et les globules blancs.
LAPAROTOMIE. — Par une pression exercée au niveau de la région lombaire, la tumeur a pu être très facilement amenée hors de la plaie. On à pu alors constater qu'il s'agissait d’une tumeur kystique de la raté, développée sur la face concave de l'organe et ayant amené une atrophie pour ainsi dire complète du parenchyme splénique. Grâce à la longueur du pédicule et à l'absence des adhérences, le hile fut sectionné et le pédicule réintégré dans l'abdomen.
La tumeur était un kyste hydatique.
Guérison sans complications. Les troubles que présentait la malade disparurent en quelques jours, en même temps que le nombre des leucocytes diminua dans une proportion considérable, si bien que l'examen du sang, fait quelque temps après l'opération, donna un rapport de 1 à 600.
O8s. 72. — Kyste hydatique. Énucléation du kyste ; blessure accidentelle de l'artère splénique; splénectomie. Guérison. (V. SNÉGUIREW, de Moscou. Semaine médicale, p. 78.)
Femme de 27 ans. La tumeur splénique, attirée hors de la cavité abdominale à travers une incision de la ligne blanche, présentait les dimensions d’une tête d’adulte. Le pédicule était large de 6 centimètres environ; on y sentait battre le pouls de l'artère splénique et on apercevait des veines ayant le volume de grosses plumes d’oie.
M. Snéguirew mit en pratique son procédé d’ hémostase par la vapeur chaude. Quand l’action du jet de vapeur eut déterminé le ratatinement du tissu splénique à la base du kyste, on pratiqua à ce niveau avec le bistouri, à travers la rate, une incision de 7 {centimètres sans la moindre effusion de sang; puis par cette incision on procéda à l’ablation du kyste au moyen des doigts. Lorsque la tumeur fut à moitié énucléée, il survint une forte hémorrhagie provenant des parties profondes de la glande. Pour se frayer un accès vers la source de l’hémorrhagie, on sectionna en deux lambeaux, sous la vapeur d’eau, la portion déjà extirpée du kyste et l’on fit agir le jet de vapeur directement sur le point d'où l’on voyait sourdre le sang. L’hémorrhagie s’arrêta aussitôt. Il ne restait plus qu'à énucléer une portion de la tumeur qui se trouvait près du hile, ce qui put être fait sans perte de sang, toujours avec l’aide de la vapeur d’ean chaude.
Après l’extirpation du kyste la rate avait encore le double ou le triple de son volume normal et présentait une plaie profonde, divisant l'organe en deux portions, l’une supérieure et l’autre inférieure. M. Snéguirew se proposait de suturer cette plaie, de combler avec de la gaze iodoformée la cavité résultant de l'extirpation du kyste, puis de pratiquer une incision de la paroi abdominale le long du rebord des fausses côtes gauches et d'y fixer la rate par des points de suture en laissant sortir par la plaie cutanée l'extrémité de la lanière de tarlatane iodoformée employée pour le tamponnement de la perte de substance splénique. Mais en appliquant les points de suture sur la rate, il piqua l'artère splénique qui donna un fort jet de sang. Celui-ci fut arrêté immédiatement par
l'action de la vapeur d’eau chaude. Malheureusement la vapeur avait agi avec trop d'intensité, l'artère splénique était pour ainsi dire « cuite et thrombosée ». Comme dans ces conditions on avait à redouter une gangrène de la rate, on se vit obligé de pratiquer la splénectomie.
Les suites opératoires furent des plus bénignes. La plaie cutanée se réunit par première intention et l’opérée guérit sans avoir présenté la moindre réaction fébrile.
OBs. 78. — (T. VALEGGIA. Rÿf. med., 1896, II, 510; obs. 12.) — Opér. : E. TRicOMI.
Ester E..., 34 ans. Kyste hydatique de la rate. — Splénectomie (12 août 1895) : Incision médiane de l’appendice xiphoïde à l'ombilie, en déviant légèrement à - gauche. Ligature du pédicule en deux portions (soie). Durée : 40 minutes. — Poids de la rate : avec le sang, 1.020 gr. ; sans le sang, 970 gr, — Guérison.
Sang.— Avant l'opération: Un G | B. pour 380 G. R.
Hémoglobine, 80 Après l’opération : Un G. B. pour 300 G. R.
Hémoglobine, 80,3
OBS. 74. — Énorme kyste hydatique suppuré de la rate. Adhérences très nombreuses. Splénectomie dificile. Guérison. (THOMAS JONNESCO. Progrès méd., 20 mars 1897, p. 180. — Congrès internat. de méd., Moscou, août 1897. — Presse méd., 19 sept. 1897, p. 125. Obs. 7.)
N. C..…., Bulgare de Varna, âgé de 24 ans. — A plusieurs vices, accès de fièvre inertie — Pesanteur et douleur dans le flane gauche lorsqu'il marche ou travaille: Diagnostic : kyste hydatique de la rate occupant l'hypochondre et le flanc gauches, la région ombilicale et une partie du flanc droit. Rate fixe.
Opération, 14 décembre 1896. — Incision médiane de Hate xiphoïde à trois travers de doigt au-dessous de l’ombilic. On constate une énorme tumeur occupant toute la rate. Adhérences multiples solides, formant une véritable symphyse abdomino-splénique, dont la destruction nécessite l’arrachement de la paroi abdominale à plusieurs endroits. Symphyse spléno-diaphragmatique, ouverture de la plèvre à deux reprises. Pédicule court; vaisseaux volumineux. Splénectomie. Hémostase de la loge splénique difficile. Fermeture de la plaie sans drainage. — Durée de l'opération : une heure dix minutes.
Suites opératoires.— Congestion pulmonaire. Réunion de la plaïe per prinvam. Sorti de l'hôpital parfaitement guéri,
Presque toute la tumeur est formée par un vaste kyste hydatique suppuré, contenant trois litres de liquide purulent.
Le tissu splénique est réduit à une mince lame occupant l'extrémité supérieure de la tumeur. Parois du kyste épaissies, présentant des plaques calcaires.
Examen du sang: — Avant l'opération : 5.600.000 G. R., 11,000 G. B,,
proportion 1/509. — Après l'opération : 2.500.000 G: R., 15.000 GB}, proportion 1/167.
Tonicité urinaire, coefficient uro-toxique, avant l'opération, 85 centimètres cubes ; après l'opération, 160 centimètres cubes.
Ogs. 75. — Splénectomie pour kyste sérosanguin de la rate mobile. (ALES- SANDRO GHETTI. Gazetta degli ospedali è delle cliniche, 4 août 1896, p. 1297.) Opér : AUGUSTO MORESCHI.
Caterina F..., 42 ans. Plusieurs accouchements. 12 jours après son dernier accouchement (1893), fortes douleurs dans l’hypochondre gauche qui se reproduisent trois à quatre heures dans la soirée chaque jour et disparaissent au bout de 25 jours, puis réapparaissent. Elle remarque, en juillet 1896, à la Suite d’un coup sur le flanc gauche, l'existence d’une tumeur dans le côté gauche, qui augmente progressivement. |
État actuel, 23 août. — Bon aspect. Matité hépatique normale. Disparition de la matité splénique. Dans l’hypochondre gauche, tumeur, de 25 centimètres de diamètre environ, fluctuante, mobile, ne présentant pas de frémissement hydatique. On détermine des douleurs en attirant la tumeur en bas. Organes génitaux indépendants de la tumeur. — Urines normales.
… Diagnostic. — Kyste de la rate.
Opération, 24 août 1896. — Incision de 20 cent., longitudinale, à trois travers de doigt de la ligne blanche. Deux clamps sur le pédicule ; puis ligature à la soie après transfixion. Libération des adhérences qui maintenaient la tumenr au côlon descendant. Opération facile. — Durée de l'opération : 2 heures.
Examen anatomo-pathologique. — Poids de la tumeur, 1.315 gr. Dimensions : 29 et 23 cent. Pulpe splénique de coloration normale, mais plus consistante. L'incision du kyste qui fait corps avec la rate donne issue à 950 gr. de liquide brûnatre. — Æxamen microscopique. — Rate normale, les parois du kyste, conjonctives, sont recouvertes par un épithélium. Le liquide renferme de nombreux G. B. et G. R. en état de désagrégation.
Suites, — Apyrexie. Guérison complète le 6 septembre.
Examen du sang : RAPPORT DES G.B. AUX G.R. HÉMOGLOBINE. Avant l'opération. . 7.2. 21; 1: 300 85 p. 100 3e jour après l’opération...... 15: 300 : 50 p. 100 6 ÉD age PS Laos de l0 TOUS 52 p. 100
O8s. 76. — Kyste hydatique de la rate. Spléneciomie. Guérison. (H. HART- MANN. Congrès français de chir., Paris, octobre 1897.)
Femme de 29 ans, présentant une tumeur abdominale. Le début de cette tumeur remonte à une époque assez éloignée. Dès l’âge de 17 ans, trois mois avant sa première grossesse, la malade a constaté dans l'hypochondre gauche la présence d'une tumeur du volume d'un œuf de poule. Cette tumeur a persisté après l'accouchement et s’est progressivement développée, restant indolore et ne déterminant jusqu'à l'an dernier aucun trouble de la santé.
La malade à eu depuis cette époque sept grossesses qui se sont toutes terminées par un accouchement à terme.
Il y à un an, un mois après son dernier accouchement, la malade a commencé à éprouver des douleurs continuelles dans les lombes, douleurs augmentant dans la station assise, mais ne gênant pas la marche. En même temps elle se mit à souffrir d’une constriction épigastrique continuelle, augmentant après les repas et le soir. Les digestions devinrent difhciles ; les aliments semblaient s'arrêter pendant plus d'une heure au creux épigastrique et la respiration elle-mème était gènée par la sensation de constriction. Depuis trois mois, il semble que, de temps à autre, la tumeur remonte vers l’épigastre, ce qui détermine une sensation d'étouffement. À la suite de ces divers accidents la malade a maigri de dixhuit livres en quatre mois et demi.
20 février 1897. À l'examen de l'abdomen, on constate l'existence d’une tumeur, ayant une forme générale rappelant celle d’un haricot, dont la convexité inférieure gauche répondrait à la fosse iliaque gauche et à l’hypogastre, dont le hile regarderait l’ombilic. Au palper, la tumeur présente des contours généraux arrondis avee une grosse bosselure du volume d’un fort poing d'adulte à sa partie supérieure gauche ; elle est lisse, tendue et rénitente. Submatité à la percussion superficielle dans ses parties saillantes, elle donne, sauf dans ses parties centrales, un peu de sonorité à la percussion profonde. Elle est indolente et extrêmement mobile dans tous les sens. Lorsqu'on la refoule en haut, ou encore plus nettement lorsqu'on place la malade dans la position élevée du bassin, elle vient se cacher en partie dans l'hypochondre gauche. On a alors une sensation nette de ballottement comparable à celle du ballottement rénal, mais en différant par ce fait qu’au lieu d’être provoqué par la succession de l’angle costo-vertébral, il est produit par des secousses imprimées par le doigt placé dans l’espace costo-iliaque.
Lorsque la tumeur a été réduite et qu’on fait asseoir la malade, elle retombe : la malade la sent retomber et éprouve une sensation de tiraillements. — On peut la refouler en grande partie à droite de l'ombilic, mais on ne peut l’amener dans l’hypochondre droit. Lorsqu'on l’attire fortement en bas on détermine une douleur rapportée à gauche de l’ombilic.
L’estomac est très dilaté ; le foie semble de volume normal; les reins ne sont pas abaissés.
En présence de ces divers signes nous portons le diagnostic : kyste dans une rate mobile.
Urines, 400 grammes ; réaction acide ; densité .1022 ; urée 32 gr. 02 par litre ; ni sucre ni albumine.
SPLÉNECTOMIE, 1er mars 1897. — Incision médiane s'étendant au-dessus et: au-dessous de l’ombilic qu’elle traverse. La tumeur est entièrement cachée par l'épiploon et même, dans sa partie inférieure, par une portion du côlon, si bien que nous avons un instant d’hésitation sur sa nature. Nous commençons par libérer l’épiploon, qui est facile à décoller de la tumeur. Celle-ci est arrondie, grise dans sa partie inférieure, présentant, au contraire, l'apparence normale
Ve 13
du tissu splénique dans sa partie supérieure. Saisissant l'artère splénique entre le pouce et l'index, nous la comprimons, la dénudons à la sonde cannelée et en faisons la ligature isolée avec un fil de soie. Ceci fait, nous plaçons une série de pinces de Kocher sur le pédicule et sur les replis qui unissent la rate au côlon, à l'estomac et en arrière au diaphragme. Sectionnant alors ces différents replis entre deux pinces nous enlevons la rate et la tumeur. Ligature des petits paquets de replis successivement pincés ; les postérieurs sont à une profondeur assez grande. Résection de l’épiploon déchiqueté péndant la libération. Toilette du péritoine dans lequel il ne s’est, du reste, écoulé qu’une quantité de sang insignifiante.
L'opération a été des plus simples et n’a présenté comme particularité qu'une syncope chloroformique survenue au moment où nous commencions la libération de la rate et ayant nécessité quelques minutes de respiration artificielle.
La guérison a lieu sans incident. Le 3 mars la malade rend des gaz par Janus; le 5, elle a après un lavement sa première garde-robe. Le 8,-nous enlevons une partie des fils; le 14, nous enlevons les derniers. La malade quitte l'hôpital le 28.
Examen de la pièce. — La tumeur enlevée, vide de sang, pèse 1,100 grammes. À son extrémité supérieure on trouve du tissu splénique se présentant avec l'aspect d’une languette aplatie rappelant par sa forme l'extrémité d’une langue de bœuf. Cette languette, mince dans une étendue de deux travers de doigts, s'évase ensuite en une grosse masse arrondie, lobulée à sa surface. Au niveau de sa partie la plus convexe la tumeur prend une coloration grisâtre; de même au niveau des gros globules qui terminent sa partie inférieure.
À la coupe, toute la partie inférieure, évasée de la rate, est occupée par une grande cavité kystique, bourrée d’une quantité d’hydatides qui nagent à la partie inférieure dans une bouillie caséeuse. Certaines hydatides sont remplies de liquide clair et ont des paroïs minces et transparentes ; d’autres sont jaunâtres ou grisâtres. É
Examen histologique, fait par MM. BourBON et MORAX. — Sur des coupes on constate, limitant la cavité périkystique, des couches de tissu conjonctif condensé, présentant en divers endroits de petites hémorrhagies. Cette couche conjonctive est assez épaisse et présente dans la partie en contact avec le tissu splénique des noyaux en assez grand nombre, tandis que du côté du kyste elle est purement conjonctive. La capsule de la rate est épaissie. Le tissu splénique proprement dit a conservé sa disposition normale; on y constate encore des glomérules très nets, moins régulièrement disposés cependant et moins abondants que dans une rate normale.
Les travées conjonctives de la rate sont épaissies. Cette sclérose splénique se constate aussi autour des vaisseaux dont la paroi est augmentée d'épaisseur. Elle s'étend à tous les vaisseaux spléniques, artériels et veineux. Ces lésions, très marquées au voisinage de la cavité kystique, existent mais à un degré moindre dans le reste de la rate. En aucun point on ne trouve de dépôt pigmentaire. ” ,
Suites éloignées. — L'examen du sang a été répété à diverses reprises par M. Vaquez depuis l'opération (1).
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O8s. 77 (Inédite). — Kyste hydatique de la rate. Splénectomie. Guérison. (G. RIGHEIOT.)
Eugénie Th..., femme L..., âge d 35 ans, jardinière, Quatre Ré ANNE normaux, pas “rt tements. Bonne santé antérieure.
Vers le mois de mars 1897 la malade ressentit dans le flanc gauche un endolorissement vague qui a persisté depuis cette époque. En même temps apparaissaient des troubles digestifs.
Elle entre le 28 mai 1897 à l'hôpital Saint-Louis, dans le service de M. le Dr Richelot. Elle se plaint d’une sensation de pesanteur abdominale qui l'empêche de travailler, de marcher et même de se tenir longtemps debout. Elle est oppressée au moindre effort. L’appétit a diminué; les digestions sont pénibles.
On trouve dans l’hypochondre gauche une tuméfaction qui dépasse la ligne médiane de quelques centimètres ; elle forme une voussure très nette au-dessous du rebord costal gauche et au niveau de la moitié gauche de l’épigastre elle est fluctuante, à peu près indolente à la pression. La matité est absolue à
- son niveau. Il n’y a pas d’ictère; les matières fécales ne sont pas décolorées. Les différents organes sont sains.
Opération, 3 juin 1897. — Laparotomie médiane sus-omBilicale. Le foie est normal. On découvre une énorme rate, fluctuante, se prolongeant sous le diaphragme. Le kyste paraît occuper presque tout l'organe. Par une ponction on retire un liquide trouble. En raison de la nature douteuse du liquide et de la destruction presque complète du tissu splénique, M. Richelot renonce à inciser et à marsupialiser le kyste. Après avoir agrandi l’incision abdominale, il se met en devoir d’énucléer la poche qui est résistante, peu adhérente, mais dont le volume rend l’énucléation difficile. Quelques catguts sont placés sur de petits vaisseaux qui saignent, mais surtout sur deux grosses veines qu'on voit à la partie inférieure de la tumeur. On n’aperçoit pas d’artères. En somme, il n'existait pas de véritable pédicule. L’hémostase ayant été rapidement obtenue
on suture la plaie abdominale.
(1) Voir VAQUEZ, nouvelle observation de splénectomie chirurgicale avec examen du sang, Comptes rendus de la Société de biologie, 5 juin 1897.
Suites opératoires, Très simples et apyrétiques. Guérison complète.
Examen de la rate. — Le tissu de la rate, aplati et atrophié, est refoulé à la partie postérieure du kyste. La paroi kystique est fibreuse, épaisse et résistante. Le liquide qu’elle renferme est louche, formé par de la sérosité dans laquelle quelques cristaux sont en suspension; il ne renferme ni crochets, ni cellules épithéliales, ni microbes. L'examen microscopique de la paroi kystique y montre, la présence de crochets caractéristiques sur la face interne.
J'ai revu cette malade le 21 septembre dernier. Son état de santé est excellent. Les digestions sont normales ; l'appétit est revenu. Les douleurs et la dyspnée ont complètement disparu. En somme, la guérison est parfaite.
V. — Splénectomies pour splénomégalie leucémique
OBs. — Splénomégalie, leucocythémie, splénectomie. (THOMAS BRYANT. ER reports, 1866, XII, p. 444. — British and foreign med. surg. review, janv. 1867. — In FOUBERT. Obs. 5.)
Homme de 20 ans, ayant vécu dans un pays à malaria, mais n’ayant Jamais eu de fièvres intermittentes. — Tumeur splénique remontant à 6 mois. Elle remplit tout le côté gauche de la cavite abdominale, n’est pas fluctuante, ni douloureuse. Les autres organes semblent sains. — Les G. B. du sang sont plus nombreux que les G. R.
Tout traitement médical ayant échoué, on propose, après lui avoir toutefois expliqué la gravité, l’extirpation au malade qui accepte aussitôt.
Opération 20 juin 1866. — Incision verticale, allant du cartilage de la huitième côte à l’épine iliaque antéro-supérieure. La tumeur ne présente que quelques faibles adhérences au niveau de son bord postérieur. On extrait d’abord la portion inférieure de la tumeur ; au moment où elle est amenée hors de l’abdomen un flot de sang s’en écoule, mâis ne pénètre pas dans le ventre. On extrait ensuite la partie supérieure de la tumeur. Clamp sur le pédicule, qu'on lie avec deux fils après transfixion. Splénectomie. Aucun point ne saignant, le pédicule est abandonné dans le ventre. On remarqua qu'au moment où on attira la tumeur hors du ventre, la respiration du malade devint plus facile.
Le malade se réveille facilement ; son pouls est bon. Une demi-heure après, il devient pâle. Une heure après, pàleur plus accusée, refroidissement, pouls imperceptible. Mort une heure et demie après l'opération.
AUTOPSIE. — L'abdomen renferme un caillot volumineux. Les ligatures du pédicule ont bien tenu.On ne peut découvrir le point où l'hémorrhagie s’est faite.
Rate. — Poids: 2.000 gr. Long. 25 centim., larg. 15 centim. Consistance dure. Grande quantité de tissu fibreux.
O8s. 79. — Hypertrophie de la rate, leucémie. Splénectomie. Mort. (THOMAS BRYANT. Guy’s hospital reports, t. III, 1868, p.411.—In FOUBERT. Obs. VIII. — PÉAN, p. 1058.)
Femme de 40 ans. De bonne santé antérieure. Pas de malaria, Il y a environ
deux ans et trois mois la malade nota une sensation de plénitude dans l'estomac et l'intestin, qui persista jusqu’à il y à un an.
À cette époque, à la suite d’un refroidissement, elle ressentit une violente douleur dans le côté gauche, sans fièvre ni frissons. Grâce à l'application de cataplasmes la douleur disparut et la malade put reprendre son travail, Mais dès ce moment un chirurgien avait reconnu l'existence d’une tumeur qui persista. Depuis six mois, la malade s’affaiblit et a des épistaxis. Elle ne peut se coucher sur le eôté gauche, car elle est incapable de respirer dans cêtte position. Suppression des règles depuis neuf mois.
État actuel. — Pouls 84. Bruits du cœur tumultueux, irréguliers ; souffle systolique à la pointe. Langue tremblante; ballonnement du ventre après les repas; bon appétit. L’abdomen est augmenté de volume; les veines sous-cutanées sont très développées. Une volumineuse tumeur occupe le tiers gauche du ventre ; elle est mate à la percussion ; son bord antérieur sinueux, ne présente pas de sillons; on peut sentir son bord postérieur. RER du sang : les globules blancs semblent plus nombreux que les globules rouges.
Opération, 9 novembre 1867. — Incision latérale (semblable à celle de la première splénectomic de Bryant). On fait basculer la partie inférieure de la rate; on libère la partie supérieure des adhérences qui les réunissent au diaphragme. 4 ligatures sur le pédicule; puis section.
Mais les adhérences qui unissaient la rate au diaphragme saignent abondamment, et on ne parvient pas à arrêter l’hémorrhagie.
Craignant que la malade ne meurt sur la table d'opération, Bryant referme rapidement le ventre. La malade meurt un quart d'heure après qu'on l’a reportée dans son lit.
AUTOPSIE. — Adénopathies cervicales et médiastines. 500 gr. de sang dans la région splénique.
Rate. — Poids 4,650 gr.; consistance dure. Le foie renferme du tissu lymphoïde.
OBs. 80. — Splénomégalie leucémique. Splénectomie. [(KOEBERLE. (Gazette
hebdom., 25 octobre 1867. — In PÉAN, p. 1057. — FOUBERT. Obs. 7.)
Mme M..., de Westhoffen, 42 ans. Bien portante jusqu’en 1864 où, à l’occasion d'une bronchite, on constate un état insolite du ventre, Hypertrophie splénique: Pas d’impaludisme. à
Depuis mars 1866, suppression des règles, augmentation de volume de la rate. En septembre réapparition des règles qui diminuent progressivement jusqu’en avril 1867. Puis aménorrhée complète. En même temps, ascite considérable. La rate s’est accrue en un an de 10 centimètres.
Sa longueur est de 45 centimètres; son bord antérieur est sinueux; l'hypertrophie semble porter sur la totalité de l'organe. Pas d’adhérences à la paroi abdominale. Impossible de constater s’il en existe avec le diaphragme. A lauscultation, pas de bruits vasculaires, si ce n’est au voisinage des vaisseaux.
État général relativement bon, quoique la malade soit très amaigrie, d'un
teint pâle, grisâtre, et que le sang renferme environ 1 p. 10 de globules blancs. Le sang a une couleur brunâtre, analogue à du tissu splénique réduit en bouillie
et se coagule faiblement. Les urines contiennent une petite quantité d'albümine.
— Peu d’ascite; pas d’œdème des jambes. La malade n’a jamais éprouvé de
douleurs abdominales violentes, si ce n’est une fois en travaillant aux champs,
à la suite d’une contusion de la rate. Le ventre est resté sensible plusieurs
jours à la suite de cet accident, avec quelques douleurs vives, passagères, dans
la rate, par fréquents accès. Les autres organes sont sains; — symptômes de
compression de l'intestin par la masse hypertrophiée.
Todure de potassium pendant deux mois sans amélioration notable. Le chlorure de sodium prescrit, amène une recrudescence dans l'accroissement dé volume de la rate. En 1866, M. Kœberlé propose l'opération, qui néanmoins est différée jusqu’en 1867. En présence du volume énorme de la tumeur spléniqe qui paraissait être due à une simple hypertrophie, de son accroissement rapide, incessant, de l'intégrité des äutres organes, des complications survenues successivement, de la détérioration progressive de la constitution, de l’inutilité des médications internes, l'extirpation Somble être l’unique moyen de salut.
Opération, 21 septembre 1867, — Incision sur la ligne médiane, dans une longueur de 20 centim., à partir du tiers moyen de l’espace compris entre l'appendice xiphoïde et l’ombilic. Ligature des vaisseaux de la rate échelonnés dans une étendue de 25 cenñtim. Le calibre de ces vaisseaux était énorme. Grande difficulté pour attirer au dehors l'extrémité supérieure de la rate, à cause de ses adhérences au diaphragme, et. de la brièvété de l’épiploon gastro splénique. La rate put enfin être détachée. Il s’en écoula plus de deux litres de sang ; les moindres vaisseaux, notamment ceux de l’incision abdominale continuaient à couler en nappe. Ce-Sang était un peu coagulable, noir. Lies adhé? rences déchirées du diaphragme fournissaient du sang en nappè; en grande quantité, Il n’y avait pas à songer à lier, les vaisseaux étant trop nombreux. M. Kœberlé toucha les surfaces saignantes avec l'alcool, ce qui diminua l'hémorrhagie sans l'arrêter. Ce que voyant, il repousse les viscères contre les surfaces saignantes, comprime celles-ci par leur moyen, et se hâte de refermer le ventre après avoir coupé les ligatures du pédicüle au ras, et réduit celui-ci dans l'abdomen.
L'opération avait duré une heure et demie. La quantité de sang perdué est évaluée à 3 kilogr. La malade succomba quelques instants après l’opératidh-ter= minée, sans avoir repris connaissance.
AUTOPSIE. — Épanchement d'environ 500 gr. de sang dans la région de la rate. Foie hypertrophié (3 kilogr.). Rens
Rate. — Très hypertrophiée. Poids : 6,750 gr. Son aspect et sa consistance n'offrent rien de particulier. Epaississement de la capsule ; vestiges d'adhérences avec des vaisseaux assez grêles. L'artère splénique avait été liée à 1 centim. avant sa division. A l'état vide, elle avait une largeur de 8 millim. Un centim. de l'extrémité du pancréas avait été compris dans la ligature,
OBS: 81. — Hypertrophie de là rate ; leucocÿthémie. Splérectomte. Mort. (HÉRON WATSON, 1873. — FouBErRT. Thèse Paris, 1886, obs. 11, p. 59.)
Homme leucocythémique, malade depuis 2 ans. Incision sur la ligne médiane deux pouces au-dessous et au-dessus de l’ombilic. Difficultés lors de la ligature des vaisseaux. Mort par hémorrhagie ou shock pendant l'opération. Pas d’autopsie. Poids de la tumeur : 6 kilogr.
OBS. 82. — Hypertrophie de la rate, leucémie. Splénectomie. Mort. (TH. BILLROTH. Wiener med. Woch., 1877, XVII, n0 5. — Medical Times, 7 avril 1877, p. 373. — In FOUBERT. Obs. 15.) .
Femme de 45 ans. Bonne constitution. Plusieurs enfants. N'a jamais eu de fièvres intermittentes. Depuis 2 ans, a constaté la présence d'une tumeur dans le flanc gauche dont le volume s'est progressivement accru. Dès lors est devenue de plus en plus faible.
. Enorme hypertrophie de la rate ; augmentation du volume du foie. Un peu d’ascite. Leucémie profonde : un globule blanc pour cinq globules rouges. Appétit satisfaisant. Pouls, 60. i
Opération, 27 janvier 1877. — Incision abdominale allant de 10 centimètres au-dessus à 10 centimètres au-dessous de l’ombilic. Une certaine quantité de liquide s'échappe du péritoine, en même temps que viennent se présenter à la plaie abdominale le bord interne de la rate hypertrophiée et une portion du bord inférieur du foie.
La tumeur, nulle part adhérente, est attirée doucement au dehors. Le ligament gastro-splénique, les vaisseaux spléniques très dilatés sont liés en 6 endroits. Pas de sang au moment de l’excision. Les derniers restes de liquide ascitique sont épongés et deux longs tubes à drainage sont établis. Durée de l'opération : 3/4 d'heure.
Deux heures après, hémorrhagie survenue à la suite d'efforts faits par le malade pour expulser des matières fécales dures qu'un lavement donné immédiatement avant l'opération n’avait pu faire sortir. Mort 4 heures 1/2 après l'opération.
AUTOPSIE. — Grande quantité de sang coagulé dans l'abdomen: Une des ligatures qui avait glissé ne peut être retrouvée. De l’eau injectée dans l'artère splénique ressort par la blessure.
Rate, — Poids : 2,975 gr.
OBS. 83. — Rate leucémique. Splénectomie. Mort. (1887). (BILLROTH. Wiener med. Woch., XXIX, 1879. — In PÉAN, p. 1070. — FOUBERT. Obs. 19.)
Femme de 31 ans. Début de l'affection : 4 ans. — Incision de la ligne médiane. Dix ligatures sur le pédicule. Mort une heure après par hémorrhagie. Poids de la tumeur : 5.280 gr.
OBS. 84 == Hypértrophie rapide de la rate. Splénectomie. Mort, (H.-L. BROWNE. Lancet, 1e septembre 1877, p. 310.— In FOUBERT. Obs. 16.) Edmond W..., 20 ans. Bonne santé habituelle: Six mois avant l'opération, enflure de là jañibe gäüche qui le force d'interrompre son trävail et de gärder
le lit. En même temps, augmentation du volume du ventre, s’accroissant progressivement. Pas de fièvre ni d'accidents d'impaludisme. Ne se souvient pas d'avoir reçu de coups dans le côté. Pas d’antécédents syphiliques, ni personnels ni héréditaires.
Les deux jambes sont œdématiées ; l'abdomen mat à la percussion, dans toute son étendue, excepté du côté droit qui est légèrement sonore lorsque le malade se couche sur le flanc gauche. Cœur déplacé, battements faibles, mais rien d’anormal. Respiration pénible, poumons sains. Pas d’albuminurie. Sensation de flot à travers! les parois abdominales. Sous l'influence du traitement médical institué, l’anasarque et l'épanchement diminuent en quelques jours. On ‘constate alors la présence d’une tumeur solide occupant la plus grande partie de l'abdomen, et présentant une scissure profonde. Leucocythémie. Pas d’adénopathies.
Traitement par l’iodure de potassium, la quinine, les onctions iodurées. Amélioration sensible dans l’état général. Le volume de la tumeur reste le même. Mais bientôt on constate qu’elle s'accroît d’une manière sensible. Douleurs intenses.
SPLÉNECTOMIE, 23 février 1877. — Pas d’adhérences. Absence presque complète de pédicule. Quatre grosses artères qni se présentent au moment où la rate sort de l'abdomen reçoivent successivement une double ligature. ainsi que leurs veines, et sont sectionnées. Pas d’hémorrhagie. Mort subite 5 heures après l’opération sans qu’il se soit produit d’hémorrhagie.
Poids de la tumeur : 9,500 gr. — Il s'agissait d’une hypertrophie simple de la rate.
O8Bs. 85. — Hypertrophie leucémique de la rate. Splénectomie. Mort par hémorrhagie. (B. SIMMONS, de Sacramento. Pacific med and surg. Journ., 1877, p. 517. — Lancet, avril 1878. — In FOUBERT. Obs. 18.)
Homme. En observation depuis trois ans,a suivi tous les traitements médicaux sans en tirer aucune amélioration.
SPLÉNECTOMIE, juin 1877. — Incision sur la ligne blanche, de quatre pouces au-dessus à quatre pouces au-dessous de l’ombilic. Un peu de liquide dans la cavité abdomiale: Quelques adhérences récentes avec l'intestin sont détachées avec soin. Les vaisseaux sont liés. Des adhérences avec le diaphragme sont une cause assez sérieuse de difficultés. Ligature du pédicule qui renferme de larges vaisseaux. Ablation facile de la rate, sans pénétration de sang dans l’abdomen. Tube à drainage.
Le malade éprouve bientôt des vomissements. Par le tube à drainage s'échappe un liquide sanguinolent. Mort par hémorrhagie deux heures et demie après l'opération. ra
OBS. 86. — Hypertrophie de la rate. Cachexie. Leucémie. Splénectomie. Mort rapide. (W. C: ARNISON. Newcastle-Upon-Tyne Infirmary. — British med. Journal. 16 novembre 1878, p. 723. — In FOUBERT, obs. 25.)
Homme de 37 ans. De bonne santé antérieure. En automne dernier reçoit un
coup-sur le Côté gauche, en dessous des côtes. Dépuis cette époque souffre ; sa santé est moins bonne. Quelques mois après il remarque le développement d'une tumeur dans le côté gauche,
Examen du 29 août 1878: Toute la moitié gauche de l'abdomen est remplie par la rate dont la surface est lisse et qui est mobile, Ascite, Mauvais état géné-
ral. Leucocythémie. Appétit assez bon ; parfois diarrhée.
Le traitement médical ne donne aucun résultat. Anthony Bell se prononce pour la splénectomie. Le malade réclame l'intervention.
Opération 29 septembre. — Laparatomie médiane agrandie ransversalement Rate libre d'adhérences. Vaisseaux spléniques volumineux, liés avec de la ficelle à fouet. Ablation de la rate. Difficulté pour faire l’hémostate au niveau de deux ou trois points qui saignent. Fermeture complète de la plaie abdominale. — L'opération, conduite antiseptiquement, avait duré 1 heure 10° minutes en raison de la difficulté de l’hémostase. Après l'opération le pouls était à 98.
En se réveillant, le malade accuse une forte douleur abdominale qu’on calme par une injection de morphine. Le pouls devient petit et rapide. — Mort cinq heures après l'opération.
L'autopsie ne peut être faite. Arnison pense que la mort a été due au shock plutôt qu’à l’hémorrhagie.
Rate. — Poids: 3,710 grammes.
OBs. 87 (résumée). — Hypertrophie splénique. Leucémie. Splénectomie. Mort. (CZERNY. Wäiener med. Woch., 1879. vol. I, XXIX, n° 14. — In OLGIATI. Obs. 4. — FOUBERT. Obs. 26.)
Marie W.., 24 ans, bien portante jusqu'à 18 ans, fut prise à cette époque de fièvres intermittentes à type quotidien qui guérirent d’ailleurs rapidement. Devenue enceinte en avril 1877 elle accoucha au huitième mois; pendant sa gestation, amaigrissement ue perte des forces, et apparition d’un œdème des pieds.
À son entrée à la clinique, le 23 novembre 1877, elle est en assez bon état, Foie hypertrophié débordant de quatre travers de doigt les fausses côtes, douloureux. Rate énorme; 32 centimètres de longueur sur 19. Traitement: ferrocitrate de quinine et acide salicylique. — Le 12 décembre, la rate n’a plus que 28 centimètres sur 13. Sueurs profuses. — En février 1878, périsplénite aiguë caractérisée par des frottements et de la douleur. — Au éommencement de juin, épistaxis violentes et répétées. — Le 26 mai, la rate a 39 centimètres sur 22. La malade, qui s’affaiblit de plus en plus, comprenant la gravité de son état, se résigne à courir la suprême chance d’une opération. P. 120. T. soir 38°, matin 37°. Le foie déborde les côtes de 10 centimètres. — Leucémie: le 19 février, 1.246.000 G. R. et 249.200 G. B. ; le 4 août. 1.424.000 G. R. et 356.000 G:. B. c’est-à-dire un G. B. pour 4 G. R. Globules rouges normaux, globulins abondants. Globules blancs gros, ont 2 à 4 noyaux.
Opération, 5 août. — Incision médiane de 20 centimètres. On est obligé de lier 8 vaisseaux dans la paroi. La tumeur apparaît alors. Une bride constituée
par unë adhérence assez étendue qui réunit le foie et la rate est sèctionnée entre deux ligatures: La convexité de la tumeur est en grände partie unie à la paroi abdominale et au diaphragme par des adhérences qui saignent sitôt qu'on es: saie de les déchirer. Ligature des vaisseaux du hile et éxtirpation de là tumeur. 14 ligatures. Toilette du péritoine. Sutures pariétales profondes et superficielles. Pansement de Lister. Durée de l’opération: 2 h. 10.
Au réveil la malade erie, se débat des pieds et des mains.
Morphine. Champagne. À une heure: P. 132; R. 52; visage couvert de sueurs. À 1 h. 20; pouls imperceptible, extrémités froides. À 2 heures; cÿanose du visage. Mort à 2 h. 30.
Dimensions de la rate : longueur 34 centimètres; largeur 19 centimètres, épaisseur 9 centimètres. Poids (vide du sang) 3 kilog. 886 gr.
AUTOPSIE. -— Organes pâles et vides de sang; infiltration sanguine dü péritoine et du grand épiploon. La face inférieure du diaphragme est recouverte d’adhérences nombreuses infiltrées de sang. En injectant de l’eau dans l'aorte et la veine-borte, on trouve les gros vaisseaux bien oblitérés par les ligatures; mais à la surface des adhérences sectionnées ou déchirées, l’eatt suiñte abon= damment;
E Ons.88 —(GEISSEL. Wiener med. Woch., 1879, n0 11, p. 288— In FOUBERT. Obs. 20.)
: Fefnme dé 39 ans, malade depuis un an. Rate léucémique. Opération en 1878: Incision sur la ligné médiane, de 37 centim. de long : pas d'adhérences. Poids de la tumeur 4.500 grammes. Mort 16 heures après par hémorrhagie.
O8s. 89, — (ArTir1o URBINATI, de Cadéna. In FRANZOLINI. Della extirpazione d. milza., Turin, 1882, p. 54. — The American journal of the medical sciences, Philadelphie. t. LXXXIV, 1882, p. 487. Obs. 11.)
Femme atteinte d'hypertrophie de la rate ; lucémie probable. Opération simple; on employa des antiseptiques (1878). Mort 48 heures après de shock.
OBS: 90. — Splénomégalie; leucémie. Splénectomte. Mort: (POUCEL. Marseille méd.; 1879; p. 74.)
Homme, de 25 ans, atteint de gonflement hypertrophique de la rate depuis quatorze mois. Il présente une tumeur énorme, dont le bord supérieur est pro= fondément caché sous les fausses côtes, tandis qué son bord inférieur descend jusqu'au ligament de Fallope gauche, et son rebord; antérieur, sur lequel 6n remarque deux ou trois des petites dépressions normales de la rate, s'étend à droite à quatre travers du doigt de la ligne blanche et présente intérieuremenita une voussure qui dépasse notablement, de ce côté, la région ombilicale. Indolence pontanée et à la pression. Consistance ferme et élastique, sans bosseltüres ni : points ramollis où fluctuants, Une mince couche de liquide péritonéal sépare la tumeur de la paroi abdominale antérieure. Fonctions digèstives normäles, =
Foie normal: — Etat général peu satisfaisant. Leucémie: Diägnostic. Hyperadénie splénique. ©
Opération. — Laparatomie. Des adhérences diaphragmatiques rendirént l'opération très laborieuse longue et dangereuse. A plusieurs reprisés, lé malade faillit succomber par arrêt du diaphragme et on dut rétablir la circulation à l'aide des courants électriques. Pour éviter le torrent de sang qui est versé par la rate au moment de la section du pédicule et qui a épouvanté ceux qui ont pratiqué cette opération, on s'attacha à faire cette section entre deux ligatures. On jeta d'abord des fils sur les divisions de l'artère et de la veine spléniqués, puis un gros fil sur le trou principal de l'artère, un autre sur la veine.
Suites immédiates. — Bonnes. Dans la journée, pouls plein à 120, temipérature peu abaissée; cependant certain état de stupeur. — Mort; presque subite, 20 heures après l'opération.
Rate. — Poids : 3.200 grammes.
OBS. 91. — Splénectomie pour rate leucémique. Mort. (WARRINGTON HAWARD. Clinical Society transactions, London, 24 mars 1882, XV; p. 172. =. Lancet, 1er avril 1882, p. 527. — In FOUBERT. Obs. 28.)
Femme de 49 ans. De bonne santé antérieure. N'a jamais eu de fièvre paludéenne. Ménopause il y à trois ans. Pas d’accouchements. Depuis dix-huit mois elle souffre dans le côté gauche du ventre ; il ÿ a dix mois, elle s’est aperçue de l'existence d'une tumeur abdominale qui a augmenté progressivemént dë volume et qui ne la gêne que par son poids.
État au moment de son entrée à l'hôpital Saint-Geotges: Femme robüste, de bon aspect, ne paraissant aucunement anémique. Bien que le nombre de ses leucocytes soit augmenté, elle ne présentait aucun autre signe de leucocythémie, sauf une hypertrophie splénique. La rate occupe la plus grande partie du côté gauche du ventre ; elle n’est distante de la ligne médiañe que dé trois pouces et s'étend des côtes à la région inguinale, Elle était de consistance düre; légè+ rement mobile, nettement limitablé, non douloureuse à la pressioh. Päs d'hypet* trophie ganglionnaire. Les autres viscères sont sains. Pas de palpitation ni d6 dyspnée ; jamais d'hémorrhagié. Température, respiration, pouls, urines nor- Maux.
SPLÉNECTOMIE, 13 juillet. — Laparotomie médiane. Rate libre d’adhérencés: En essayant de faire basculer son extrémité inférieure, on détermine une déchirure au niveau du bord antérieur de la rate, qui saigne assez abondamment, Liés vaisseaux du hile sont volumineux ; on les lie. Pas d'autre liémorrhagie que celle de la déchirure de la rate, Au moment où l’on plaçait les sutures pariétales, la malade tombe en syncope qui disparaît par la respiration artificielle et les injections d’éther.
Cinq heures après l'opération, apparition de vomissements qui augmentent de fréquence. La malade meurt dans la soirée. 7 heures après l'opération.
La rate était simplement hypertrophiée (examen histologique) ; poids; 3 kilogr.
LAUTOPSIE. — Tous les organes sont sains. Pas de lésions péritonéales. Légère ecchymose dans le voisinage du lieu de l'intervention. Très peu de sang dans le péritoine.
Haward attribue cette mort au trouble du grand sympathique qui à amené le shock et les vomissements.
Il n'avait pas entrepris cette opération pour guérir la leucocythémie, mais pour supprimer une cause de douleur.
OBs. 92.— Splénomégalie, leucémie. Splénectomie. Mortd'hémorrhagie. (BIZIEL Deutsche Zeitschrift f. Chir., 1885, XXI, 579.)
Femme 31 ans. Bonne santé antérieure. Pas de fièvres intermittentes. Huit accouchements. — A la suite du dernier accouchement, en 1882, la malade a remarqué dans l’hypochondre gauche la présence d’une tumeur du volume du poing, qui augmentait lentement, mais constamment. Pas de douleurs. Oppression et gêne de la marche.
État actuel (1884). — On fait le diagnostic de tumeur de la rate avec leucémie, car les G. B. du sang sont augmentés. En raison du mauvais état général de la malade, on remet l'opération à plus tard. — En octobre 1884, l'état s’est aggravé. Päleur, maigreur, diarrhée depuis quelques mois. Pas de tuméfaction ganglionnaire. Tumeur dure, lisse, non mobile, indolente, sauf à la pression de son extrémité inférieure, s'étendant de la dixième côte au bassin à gauche,
dépassant à droite la ligne médiane. Augmentation notable des G. B. — La malade veut absolument être opérée.
Opération, 3 octobre 1884. — Incision xipho-pubienne. Hémorrhagie au
niveau de la plaie abdominale ; ligatures.
Extirpation pénible de la tumeur. Adhérences non considérables. Deux ligatures en masse du pédicule avec de la soie. Section du pédicule entre les deux ligatures ; hémorrhagie abondante à ce moment. Ligature du ligament phrénicosplénique. Toilette péritonéale.
Soir : T. 390,3 ; pas de douleurs. — 4 octobre. T. 380,5 ; P. 120, faible. — À 10 heures, respiration difficile, pouls faible. — Mort à 11 heures. On enlève le pansement et on constate au niveau de la plaie la présence d’un gros caillot sanguin ; un autre volumineux caillot est en dedans de la paroi abdominale. — Poids de la tumeur : 6 kilogr.
O8s. 94. — Hypertrophte de la rate, leucémie. Splénectomie. Mort. (A. BLUM. Arch. gén. de méd., janvier 1886, p. 98; obs. recueillie par SECHEYRON. — In FouBEerT, Obs. 36.)
Garçon de 12 ans. Affection ayant débuté en octobre 1884 et s'étant manifestée par une augmentation graduelle du volume du ventre. — Pas d'œdème des extrémités inférieures. -— Ponction exploratrice en décembre 1884, sans aucune amélioration. — Pas d'hémophilie. Pas d’impaludisme. Traitement médical. — Abdomen globuleux ; réseau veineux assez accentué surtout autour de l'ombilic, au niveau de la tumeur qui est rénitente, à surface lisse, et occupe
l’hypochondre et le flanc gauches. Un peu d’ascite au-dessus eu pubis. Rate énorme laissant libre la moitié droite seule de l'abdomen. — L'examen du sang montre qu'ilexiste un globule blane pour 5 globules rouges (Gilbert). Épistaxis Jégère ; perte de poids de 2 kilogrammes en deux semaines; érythème à pelits points purpuriques, d’ailleurs fugace au cou, à la nuque et au front.
Opération, 25 août 1885. — Incision sur la ligne médiane de 8 centimètres au-dessus et au-dessous de l'ombilic. La main gauche, glissée entre la paroi abdominale et la rate, l’'énuclée à demi. On constate ainsi la présence de quelques adhérences peu importantes. A la face supéro-externe, adhérences péritonéales bien plus dangereuses entre le péritoine diaphragmatique et le repli gastro-splénique, longues, lâches, en nappe, très vasculaiues — Un serrenœud les étreint, mais elles se rompent aux premiers tours. — La rate est alors complètement énucléée. Pendant le glissement de la tumeur, rupture d’un vaisseau du hile ; hémorrhagie adondante, d’ailleurs rapidement enrayée. Trois ligatures le long du hile avec un fort cordonnet de soie sur le pédicule divisé en trois faisceaux. — Toilette du péritoine difficile par suite de l'hémorrhagie par les adhérences. — Durée de l'opération : quarante-cinq minutes.
Après l'opération, le malade est pàle. Cinq heures après, vertiges, bourdonnements d'oreilles, pouls rapide, filiforme. Une demi-heure après, mort en quelques minutes.
Rate. — Poids : 3.750 gr. Sang contenu dans la rate : 800 gr. environ.
AUTOPSIE. — 300 gr. environ de caillots dans l’hypochondre gauche, sous le diaphragme. Épanchement séro-sanguinolent, s'étendant jusque dans le petit bassin. La partie gauche du diaphragme montre de nombreuses adhérences imbibées de sang, entremélées de caillots paraissant avoir été la source de l’hémorrhagie. Ces adhérences sont très vasculaires. — Foie gros, 1.950 gr. — Autres organes sains.
OBs. 95. — Hypertrophie de la rate. Splénectomie. Mort. (LE BEC. Annales Méd.-Chir. franc. et étrang., de Martineau, 1885. — In FOUBERT, Obs. 37.)
Simon P..., 19 ans. Pas d'impaludisme. Tumeur de la rate ayant débuté quatre ans auparavant. Elle s'étend jusque dans la fosse iliaque, est peu sen sible, de forme ovale assez régulière, vaguement mobile. — Pas d’ascite. — Urines normales. — Quelques hématémèses. — Diminution du nombre des globules rouges et augmentation des blancs.
Opération. — 17 août 1885. — Incision sur la ligne blanche, commençant à - quatre travers de doigt du pubis.et montant à cinq au-dessus de l’ombilic. Incision du péritoine permettant d’apercevoir une rate congestionnée, assez adhérente à sa face dorsale, très volumineuse et fixe. L'intestin étant maintenu avec des éponges et l’épiploon non adhérent rejeté à droite, la rate est amenée en haut et renversée à gauche. Ligature d’une première grosse veine splénique. Au moment de la ligature du pédicule, hémorrhagie considérable qui ne peut être arrêtée que lorsque le pédicule est lié. Les adhérences ne sont que celluleuses et leur rupture n’a intéressé que des vaisseaux de peu d'impor-
tance: Toilette dn péritoine et suture de la plaie abdominale. — Purée de l’opération, une heure et demie.
L'examen de la tumeur montre qu'il s’agit d'une hypertrophie avec sclérose.
Pendant trois jours, état satisfaisant. L’abdomen n’est pas ballonné et n'est sensible que dans la région de l’hypochondre gauche. Pas d’épanchement appréciable. Le quatrième jour, délire; la peau et les conjonctives ont une teinte ictérique prononcée. Les urines sont chargées de bile. Pas de péritonite. — Mort le sixième jour après avoir présenté des vomissements de sang.
AUTOPSIE. — Corps jaune citron. Teinte ecchymotique du péritoine pariétal. Pas de trace de péritonite. L'intestin rose, souple, a par endroits une teinte vineuse. Il contient un liquide rouge sanguinolent, Toutes les sutures sont en place : l'artère splénique contient un caillot noir et déjà un peu résistant. Cirrhose atrophique du foie très avancée.
Ogs. 96. — Splénectomie pour hypertrophie leucémique de la rate. (ROSWELL PARK, de Buffalo. Annals of Surgery, Saint-Louis, t. VIIT, 1888, p. 380.)
Michel H..., âgé de 47 ans, Fièvre typhoïde à 16 ans. En 1865, blessure au côté gauche ; . complète. En mai et en juin 1886 le malade eut des frissons et de la fièvre. En juillet 1886 il fit un séjour à l'hôpital d'Érie, où l'on découvrit une hypertrophie de la rate. Il dit qu’il est souffrant depuis six mois, mais ne donne pas de renseignemeuts sur ce qu'il ressentait.
Actuellement (septembre 1886), il est anémié et cachectique, très MERE son teint est jaunâtre, la respiration est courte ; après la marche les pieds et les jambes gonflent ; deputs six mois les douleurs abdominales ont persisté. Le” pouls estirrégulier, mais bien frappé. Dans le côté gauche du ventre, on trouve une yolumineuse tumeur qui va de la sixième côte à la crête iliaque sur la ligne axillaire et dépasse la ligne xipho-ombilicale pour empiéter un peu sur la partie droite de l’abdomen.-En arrière, elle s'arrête à trois pouces de la ligne des apophyses épineuses, On peut facilement l’explorer à travers la paroi abdominale. Adénopathies inguinales bilatérales ; pas d’adénopathies cervicales, ni axillaires. Corps thyroïde sain. L'intestin PAR normalement; peu d'appétit, Les globules blancs du sangsont par rapport aux globules rouges dans la proportion de 1 pour 50 ou 60. Excrétion de 20 à 21 gr. d'urée en vingt-quatre heures.
Le malade était dans de bien mauvaises conditions ; maisil souffrait constamment et suppliait qu'on lui fit quelque chose pour A guérir. Park discuta avec lui l'opération et lui dit qu'elle ne présentait qu'une chance de guérison sur cinq. Le malade consentit avec joie à l’ intervention.
Opération, 9 septembre 1886. — Laparotomie le long du bord externe du muscle de huit pouces delongueur. Adhérences de la rate au péritoine pariétal ; on lesrompt rapidement sans déterminer d’hémorrhagie notable. L’extraction de la rate fut rendue difficile par la présence d’un ligament suspenseur très résistant. Aussitôt après cette extraction on s’aperçut que la plupart des vaisseaux s'étaient rompus. Il fallut un temps assez considérable pour se rendre maître de l'hémorrhagie, car le sang venait en partie du côté du diaphragme,
Durée de l'opération : une heure. Le malade se réveilla facilementet se plaignit d’une vive douleur; son pouls n'était pas trop mauvais.
Quelques heures après apparut le collapsus et bientôt la mort survint.
AUTOPSIE. — Pas d’hémorrhagie. Pas d'hypertrophies ganglionnaires.
Poids de la rate privée d’une grande partie de son sang : neuf livres.
Park a été surpris du grand nombre de vaisseaux qu'il a trouvés dans le ligament suspenseur,
OBS. 97. — Splénomégalie, leucémte. Splénectomie. (H. VON BURCKHARDT. Arch, f. klinisehe Chir., Berlin, 1892, XLITII, 439 ; obs. I.)
Femme de 47 ans. 8 accouchements. Entre à l'hôpital pour une tumeur colossale de la rate dont elle à remarqué la présence deux ans auparavant, L'an dernier, la tumeur a augmenté notablement. En même temps l'état général devenait mauvais ; perte d'appélit, faiblesse, sensatiôn d'oppression à l'épigastre. Absence de règles depuis deux ans et demi. 4
La tumeur, située dans l’hypochondre gauche atteint la symphyse et s’avance même dans la moitié droite du ventre. Pas de fièvre; pouls fort et régulier. Examen du sang : les globules blancs et rouges sont dans la proportion de 1 à 5. j
Opération, 22 avril 1887, — Incision de la symphyse à l'ombilic et à gauche vers lerebord eostal. On peut faire sortir de l'abdomen l'extrémité inférieure de la rate. Forte ligature sur les vaisseaux spléniques. La plaie abdominale saignait beaucoup pendant l'opération, plus qu'à l'ordinaire chez les leucémiques. Pas d'adhérences de la rate et du diaphragme. Ablation de la rate. — A la fin de l’opération, pouls 90.
Rate. — Poids 4,900 gr. Long. 3 cent. 5, larg. 21 cent., épaisseur 8 cent. 5. — Consistance dure.
Quelques heures après l'opération, agitation; pouls 120. — Dix heures après l'opération, état peu inquiétant, pouls moins faible. Une heure plus tard la malade s’affaissait subitement et mourait une heure et demi après, c’est-à-dire quatorze heures et demie après l'opération.
Autopsie. — Les téguments abdominaux sont recouverts de sang liquide. Beaucoup de sang dans la cavité abdominale. Grand épiploon et tissu conjonctif du côté gauche infiltré de sang. Rupture d'une veine qui parcourt la grosse tubérosité de l’estomac. Cœur de volume normal, mais pâle. Pas d'adénopathie.
O8Bs. 98. — Splénomégalie, leucémie. Splénectomie. Mort, (R. ASCH. Arch. F. Gynæk., 1888, XXXIII, 130 ; obs. IL.)
Femme de 24 ans. Réglée normalement. Accouchement en février 1887 d'un enfant bien portant. Les suites de couches furent normales. Au sixième jour elle se leva, mais elle ressentit de la faiblesse. Elle maigrit, pâlit ; l'appétit restait bon, elle put bien allaiter son enfant. Quatorze jours après son accouchement, on constata chez elle, dans la région de la rate, une nodosité douloureuse, qui augmentait rapidement de volume. Les douleurs, qui s’accroissaient d’abord,
ont diminué pour disparaître tout à fait quatre ou cinq semaines après; mais la nodosité augmentait toujours. Quinine, fer et autres médicaments. Elle entra à l'hôpital de Breslau pour être opérée. A l'examen on trouve une volumineuse tumeur de la rate. Toute la partie gauche de l'abdomen, de l'arc costal jusqu'au bassin, est occupée par cette tumeur, lisse, dure. La matité commence un peu au-dessus de l'arc costal et s'étend à droite jusqu’à l’apophyse xyphoïde, le bord interne atteint la ligne blanche. La plus grande longueur de la tumeur est de 35 cent., la circonférence du corps, 84 ou 87 cent. — Amaigrissement notable, respiration gènée, pouls accéléré ; pas de modifications dans les autres organes; ganglions lymphatiques normaux. Règles régulières. Vertiges et céphalalgie constante; tremblements des jambes; grande faiblesse. Pesanteur causée par la tumeur, qui n’est pas sensible à la pression. Examen du sang. Un G. B. pour 8 G.R.
Malgré le désir de la malade de se faire opérer, l'opération fut remise à Cause de sa faiblesse. — Elle est revenue au bout de six mois, parce qu’elle ne se sentait pas capable de travailler et elle a demandé de nouveau d’être opérée. Elle fut soignée pendant quelques semaines par la quinine, etc... A l'examen du sang, on constata que le sang se coagulait bien. La malade, devenue beaucoup plus forte, put faire de longues promenades; pas d'oppression en montant les escaliers. À la fin de l'année nous fûmes d'avis qu'il fallait l’opérer. — Dans ce cas nous n'avons jamais constaté &’hémorrhagie spontanée; il semblait également qu'il n’y avait pas d’adhérences spléniques. — Poumons, cœur, reins, organes digestifs fonctionnaient bien.
Opération, 12 janvier 1888. — Incision sur la ligne blanche d’une longueur de 15 centim. Pas d’adhérences avec la paroi abdominale; faibles adhérences avec les intestins. Le pédicule d'un volume moyen fut lié sur plusieurs points.
Après l'opération la malade se sentit bien; pouls régulier, un peu plus lent : qu'ordinairement, pas d'envie de vomir, respiration calme et profonde. Cet état a duré quatre heures. Subitement la malade fut frappée d'une forte dyspnée, qui augmenta rapidement; pouls 96; pas de sang au niveau du pansement. La dyspnée continua à s’accroître, et la malade mourut cinq heures après l'opération.
La rate extirpée avait une longueur de 40 centim., une largeur de 22 centim. et une épaisseur de 12 centim. ; elle pesait (avec le sang) 5.980gr. Hyperplasie
OBs. 99. — Hypertrophie de la rate. Splénectomie. Mort. (CELSO BONORA, d'Urbino. American Journal of the medical sciences, Philadelphie, LXXXIV, 1882, p. 487.)
Femme de 53 ans, atteinte d’hypertrophie simple de la rate. Anémie, leucémie probable, mais l'examen microscopique n'avait pas été fait.
SPLÉNECTOMIE, 2 mai 1881. — Pas d’adhérences. Pédicule lié avec de la
soie et, pour plus de pRURORS, un fil métallique. Opération faite en une demi-heure.
Mort trois heures et demie après de shock et d'hémorrhagie peu importante provenant d'une branche de l'artère diaphragmatique inférieure.
OBS. 100. — Splénomégalie, leucémie, cachexie. Splénectomie. Mort trois mois après. (H. VON BURCKHARDT. Arch. f. klin. Chir., Berlin, 1892, XLIII, 439: obs. IL.)
Jeune fille de 26 ans, souffrant depuis (?) ans d'inappétence, de faiblesse, quelquefois de vomissements, Un an plus tard on découvrit dans l'hypochondre gauche une tumeur, Des douleurs apparurent dans cette région. La quantité des urines était considérable; la malade disait avoir remarqué que la tumeur diminuait de volume après une miction abondante. Elle aurait expulsé de petits calculs avec l'urine en 1888 et se serait trouvée notablement soulagée. Mais, l'hiver suivant, les troubles s'accentuèrent ; vomissements fréquents, céphalalgie, douleurs intenses dans l’hypochondre gauche, amaigrissement extrême.
On trouve dans la cavité abdominale, à gauche, une tumeur solide qui s'étend en bas jusqu’au ligament de Poupart, en haut jusqu’à la-huitième côte, Hypertrophie du foie. Albuminurie et glucosurie. Quantité quotidienne d'urine : 600 à 1,000 gr. Souffle systolique à la pointe. Examen du sang : 1 globule blanc pour 200 globules ne les globules blancs sont d’un grand volume. État cachectique. Temp. : 390.
L'examen du sang, la faiblesse de malade, le volume de la tumeur n'étaient pas en faveur d’une opération. L’oppression, la gravité de l’état de la malade, le désir d’être opérée poussaient vers l'intervention.
Opération, 29 mai 1889. — Incision à deux travers de doigt au-dessus de - l’ombilic. Beaucoup d’adhérences de la rate avec l'estomac, la paroi antérieure de l’abdomen, l'intestin, le grand épiploon. Nombreuses ligatures. Ligament gastro-splénique très court. Diminution de la tumeur après une hémorrhagie. Ligature facile des vaisseaux du pédicule.
Poids de la tumeur : 2 kilogr.; longueur, 31 centim.; largeur, 15 centim.; épaisseur, 4 centim. 5.
Dans la nuit suivante, oppression, vomissements, douleurs. — Deuxième nuit : pouls 140, temp. 360,8. — Troisième nuit : Pas de vomissements ni de douleurs. — Quatrième jour : Flatulence. — Cinquième soir : Temp. 390,4. On défait le pansement. Un peu de météorisme, mais abdomen non douloureux. — Réunion de la plaie par première intention. — Dans la deuxième semaine, état général tout à fait favorable; cependant la température (rectale) oscille entre 370,7 et 380,7. — Le seizième jour, deux attaques analogues à des attaques d’épilepsie et Dee deux minutes. — Pendant la troisième semaine, la température reste élevée et atteint plusieurs fois 390,2; pas d’autres troubles. A gauche on trouve de la matité; la ponction ne donne rien. — Examen du sang à la fin de la sixième semaine : résultats analogues à ceux du précédent examen. — À partir de la sixième semaine, la température ne monte plus audessus de 380. — A la fin de la huitième semaine, la malade commence à
| perdre l'appétit; fièvre ; céphalalgic:; pas d'accès épileptiques. — Le 9 août, un frisson, température 390,5, sueurs. — Examen du sang le 13 août : Un globule blanc pour 150 globules rouges. Rien du côté des reins. — Le 8 septembre
(14 semaines êt demie après l'opération), mort.
L'AUTOPSIE ne put être faite. D'après le médecin qui soigna la malade dans les derniers temps, l'état était très variable : tantôt la santé était parfaite ; tantôt apparaissaient des douleurs névralgiques dans le rein droit, des vomissements. Le 6 septembre, céphalalgie intense, fièvre élevée, 3 accès épileptiques ; ensuite évanouissement, et mort le 8 septembre.
Ons. 101. — Splénomégalie, rate mobile, leucémie tAgPrEs Splénectomie. Mort d'hémorrhagie, (FOLET. Bulletin médical du Nord, 1891, n° 11, p. 261.)
Femme de 50 ans, mère de 14 enfants. Pas de malaria dans les antécédents. Dans l'abdomen existe une tumeur volumineuse, développée depuis cinq ou six ans. Sa face convexe regarde, en bas et à gauche, sa face concave, en haut et à droite; son bord antérieur, tranchant, est interrompu en un point par une scissure bien nette. La tumeur est libre et mobile par son extrémité antéroinférieure ; son extrémité postéro-supérieure semble fixée dans l’hypochondre gauche, — Appareil génital sain.
Amaigrissement depuis 3 ans ; mais état de santé assez bon. Pas de douleurs dans la situation couchée ; mais tiraillements et douleurs intolérables dès que la malade se lève, Inaction absolue depuis 6 mois.
Examen du sang. — Un globule blanc pour 200 globules rouges. —
Diagnostic : Mégalosplénie avec rate mobile, peut-être d’origine paludéenne ; leucémie,
La malade insiste pour être débarrassée de sa tumeur.
Opération, 20 juin 1889. — Incision médiane de 15 centim. La rate se présente aussitôt et accouche pour ainsi dire toute seule. Aucune adhérence n'existait à sa surface. Le pédicule membraneux large, mince, court, occupant tout le hile, fut facile à fasciculer en trois portions au moyen d’un instrument mousse et lié à l’aide de trois soies. Section du pédicule entre les ligatures et deux clamps appliqués au niveau de l'insertion du pédicule au hile,
La tumeur pesait 2,500 gr. et mesurait 32 centim. selon son grand diamètre ; à la coupe elle avait l'aspect de la pulpe splénique normale,
Le lendemain matin la malade accuse une légère douleur dans l’hypochondre droit. Température 37°,8, comme la veille. — A midi elle commence à se plaindre de douleurs abdominales. À trois heures elle présente tous les symptômes alarmants d’uue hémorrhagie interne. Elle meurt dans la soirée.
AUTOP3IE. — Entre la peau et le péritoine, c'est-à-dire entre les deux étages de sutures pariétales, on trouve une cavité pleine de caillots représentant 4 à 500 gr. de sang ‘au moins. Pas de sang dans le péritoine à gauche. A droite, au contraire, dans la région sous-hépatique se rencontre un énorme foyer plein de caillots (1 litre environ) ; cette hémorrhagie provient probablement des vaisseaux de l’épiploon gastro-hépatique qui présentent en certains points de petits
foyers hémorrhagiques sous-séreux. Notons que l'expulsion de la tumeur s'était faite spontanément et que les tiraillements exercés sur cet épiploon n'avaient pu être que minimes. — Foie gras, Cœur gras et flasque.
OBS. 102. — ÆHypertrophie de la rate; leucémie. Le Mort, (TRICOMT. Riforma medica, 1892, t. II, p. 806 et 819 ; obs. I. — 2e Congrès internat. des soc. médicales, Rome, 1894. — In VALEGGIA. a med.,1896,11, 509 ; obs. I.)
Régina S..., âgée de 20 ans. Il ÿ à 18 mois elle s’est aperçue de DRE Ce dans la partie gauche du ventre d'une tuméfaction indolente spontanément et à à la pression: La tuméfaction augmenta progressivement de volume et devint douloureuse. Appétit conservé. Bon état général.
État au 15 avril 1891. — Bon aspect général. Corps thyroïde sain. Pas d'adénopathies. Poumons et cœur normaux. On trouve dans l'abdomen une tumeur convexe, suivant les mouvements respiratoires, s'enfonçant dans l’hypochondre gauche à la partie supérieure, remplissant le flanc correspondant ét atteignant presque le ligament de Fallope. Son bord interne présente deux sillons transversaux. Circonférence de l'abdomen au niveau de l'ombilic : 83 centim. ; ligne xipho-pubienne, 36 centim.
L'utérus et les annexes sont indépendants de la tumeur. Rapport des globules blancs aux globules rouges : 1 pour 10 à 1 pour 30 ; hémoglobine, 64,7 à:75,3.
Traitement médical, fer, arsenic
Opération. — Incision le long du bord externe du muscle droit du côté gauche. La plaie pariétale saigne beaucoup. On a de la peine à extraire la rate qui est très volumineuse. Ligature sur le pédicule et section, Durée de l'opération : une heure et quart. La perte de sang a été d'environ un demilitre.
Une heure après l'opération, vomissements, refroidissement des extrémités, T. 350,3, P.76. — Deux heures après : agitation, violente douleur abdominale. Trois heures après : collapsus ; absence de pouls à la radiale, sueurs profuses, refroidissement des téguments. Mort quatre heures après l'opération.
Examen de la rate. — Poids : 2,530 gr. ; long. 30 centim., larg. 15 cent. 5, épais, 7 centim,
Dans l'hypochondre gauche on trouve environ un demi-litre de sérosité sanguinolente.
OBs. 103. — ÆHypertrophte leucénique de la rate. Splénectomie. Mort par hémorrhagie. (SPANTON. Annual meeting of the Bristish med. Association, 1895. — Bristish med. Journ., 2 novembre 1895, p. 1090 ; obs. II.)
Femme de 52 ans. Bonne santé jusqu'il y a 18 mois, époque à laquelle la malade fut atteinte d’une fièvre typhoïde. Depuis, l’état général est mauvais. Il y a environ un an apparut dans l’abdomen une tumeur qui avait alors le volume d'une orange et qui s’est rapidement accrue. Plus récemment sont apparues de violentes. douleurs abdominales. Depuis le mois dernier la malade,
condamnée au repos absolu au lit, est incapable de se lever sans être soutenue.
État actuel. — Femme pâle, amaigrie, affaiblie. Fréquentes attaques de vomissements, avec diarrhée et dyspnée. Souffle systolique à la base du cœur. Tumeur abdominale volumineuse, dure, occupant les régions de l’hypochondre, de la fosse iliaque gauche et la région ombilicale. Le sang renferme un excès de globules blancs par rapport aux globules rouges.
Opération, 3 février 1891. — Incision le long de la ligne semi-lunaire gauche. Rate libre, enlevée sans difficulté après ligature du pédicule à la soie (cinq ligatures). Au moment des tractions faites sur la tumeur pour l’extraire du ventre apparurent des symptômes de collapsus, qui cessèrent après la section du pédicule.
Cependant l'état de shock persista, et la mort se produisit 11 heures après.
La rate pesait à livres 1/2 et présentait les lésions de l’hypertrophie simple.
AUTOPSIE. — On trouva dans le ventre une grande quantité de sang ; mais l'origine de l’hémorrhagie ne put être découverte.
Spanton conclut à la mort par shock (?)
OBs. 104 (inédite). — Zeucocythémie splénique. Splénectomie. Mort rapide. (FÉLIX LEJARS.)
Maria L.…., 26 ans, domestique, entre à l'hôpital Beaujon, salle Huguier, n° 22, service de M. le D' Théophile Anger, le 14 janvier 1896.
Elle n’a pas d’antécédents ni de passé morbides. Depuis une année seulement elle a commencé à souffrir du ventre. Les douleurs occupaient la partie supérieure de l’abdomen ; elles se produisaient surtout par une sorte de pesanteur douloureuse très pénible et par des irradiations sourdes qui se prolongeaient en ceinture : la moindre fatigue les réveillait et les exagérait, et la respiration même devenait alors difficile. En même temps le ventre augmentait peu à peu de volume, surtout dans sa moitié gauche et supérieure, et la malade constatail elle-même l'existence d’une masse dure, qui descendait de plus en plus bas sous les fausses côtes, et elle en suivait les progrès.
Au mois d'août 1895, la situation s’aggrava notablement : tout travail devint dès lors impossible, et la santé générale subit une atteinte de plus en plus marquée : à cette epoque, les règles, qui étaient restées normales jusque-là, cessèrent complètement.
Aujourd'hui la malade est amaigrie, les traits tirés, le teint jaunâtre ; l'appétit est presque nul, la respiration est gênée. La moitié gauche de la paroi abdominale est soulevée par un relief ovoïde, qui se dessine assez nettement à la simple inspection. À son niveau, la main parcourt la surface unie d’une volumineuse tumeur, qui se termine en avant, à la ligne blanche, par un bord arrondi, épais et mousse, et qui se prolonge en arrière jusque dans la profondeur du flanc. Cette tumeur est uniformément dure, sans nodosités, sans zones fluctuantes ou simplemeut ramollies ; elle donne la sensation d’un bloc compact. Elle est mate sur loute son étendue, et la matité se prolonge jusqu'à trois
travers de doigt au-dessus des fausses-côtes. En bas, le pôle inférieur paraît situé à la hauteur de la crête iliaque, ou un peu au-dessous. Pourtant la masse n’est pas fixe et immobilisée, et il est possible de lui imprimer un déplacement assez étendu vers la droite et d’arrière en avant ; tout en faisant les réserves nécessaires, il ne semble donc pas douteux qu’elle jouisse d’une certaine mobilité. Les explorations sont, du reste, assez douloureuses.
Le foie est de volume normal ; l’appareil génital est intact. On ne trouve rien dans les urines. L'examen du sang, pratiqué de façon quelque peu sommaire, montre une proportion relativement considérable de globules blancs. Ajoutons qu’il n’y a aucune trace de paludisme dans les antécédents de la malade.
Il s'agissait donc d'une rate leucocythémique, et d’une hypertrophie considérable. L'état précaire dans lequel cette monstrueuse tumeur plongeait la malade, l'impossibilité absolue de tout travail, l'aggravation continue des accidents, les douleurs, nous parurent justifier une intervention, dont la gravité n’était que trop évidente, mais à laquelle pourtant l’âge de l’opérée et le degré de résistance qu’elle semblait avoir conservé enlevaient tout caractère de témérité.
Opération. — Le 18 janvier, je pratiquai la splénectomie, avec le bienveillant concours de mon maître, M. Th. Anger: Anesthésie à l’éther. Longue incision verticale, mente des fausses côtes à la crête iliaque, le long du bord externe du muscle droit, ou plutôt à travers ce muscle qui était largement évasé et réduit à une mince lamelle membraneuse. On tombe tout de suite sur la tumeur splénique, d’un rouge foncé, et les lèvres de l’incision étant rétractées et les intestins protégés par des compresses aseptiques, on extrait d'abord, et sans difficulté, l'extrémité inférieure de la rate. Des adhérences étroites et fibreuses» en nappe serrée, relient à la paroi la moitié supérieure de sa face externe. On les décolle avec le doigt; quelques-unes plus solides, sont sectionnées aux ciseaux courbes. C’est surtout au niveau du pôle supérieur que la décortication devient très diflicile-par la double raison qu’il faut remonter haut sous le diaphragme et que les adhérences trèsrésistantes figurent, à ce niveau, une véritable symphyse ; le tissu splénique se déchire en plusieurs points et donne du sang. Aussi, après avoir mené prudemment et méthodiquement la plus grande partie de la besogne, est-on obligé d'achever un peu vite la libération et l’extraction du pôle supérieur, pour arriver au pédicule, le pincer et faire l’hémostase. Ce pédicule, très haut et qui comprend la queue du pancréas ,est saisien masse par deux clamps, l'un supérieur, l'autre inférieur, qui le divisent-en deux segments ; l'artère splénique, qui bat sous le doigt, paraît énorme. Section du pédicule en dehors des clamps, extraction de tout le tissu, détersion de la large cavité opératoire aux tampons: rien ne saigne plus, que certaines adhérences rompues au niveau du diaphragme et de la paroi, et sur lesquels on applique des pinces.
Chacun des deux segments du pédicule est lié, à la soie, par un double fil enchaîné, puis les deux paquets réunis entre eux et solidarisés, en nouant ensemble les deux fils les plus voisins ; une ligature supplémentaire est jetée sur l'artère splénique, dont on voit la coupe béante sur le plan de section. Le pédicule est ensuite touché au thermo-cautère, surtout au niveau du tissu pancréatique,
enserré avec lui, et qui est, d’ailleurs, peu épais, et correspond seulenrent à l'extrémité de la queue. Toutes les autres pinces sont remplacées par des ligatures. Comme la grande surface de décortication pariéto- diaphragmatique saigne encore un peu en nappe on laisse à ce niveau un tamponnement de Mickulicz à la gaze iodoformée. Réunion, à trois plans au catgut, du reste de la paroi. — L'opération avait duré un peu plus d’une heure.
La malade se réveilla sans trop de peine, et la journée-fut assez calme. Le soir, vers six heures, le pouls était à 100, un peu petit, mais le facies était assez bon, la peau chaude, la respiration tranquille, la température était de 38°. On
-avait faitun certain nombre d’injections sous-cutanées de sérum de Hayem, que l'on continua dans la soirée. Il y avait eu quelques vomissements sans caractère, attribuables à l’anesthésie.
Dans la nuit, la situation se modifia et s’aggrava STAR ef la malade succomba d’une façon presque subite.
AUTOPSIE, faite le surlendemain. — Les pédicules étaient intacts et aucune ligature n'avait cédé : il y avait une assez notable quantité de sang dans |” abdomen, mais rien qui ressemblât à une hémorrhagie assez abondante pour être mortelle. On ne trouva trace d'aucun accident opératoire.
A notresens, pourtant, le suintement sanguin post-opératoire eut sa part dans la pathogénie de la mort rapide, et nous dirions volontiers que notre malade a succombé au choe, si l’on voulait ici comprendre, sous ce terme, la durée de l'opération, l’hémorrhagie assez notable due à une décortication et se poursuivant, par un suintement en nappe, dans la journée qui suivit : double facteur dont l'importance était singulièrement aggravée, par l’état d’infériorité vitale et de résistance amoindrie du leucocythémique.
O8s. 105. — Hypertrophie de la rate. Leucocythémie. Splénectomie. Guérison. (FERNANDO FRANZOLINI. Zndipendente, Torino, 1882, t. 33, p. 217. — Americ. Journ. of the med. Sciences, 1882, t. 84, p. 483. — Medical Times, juin 1883, p. 645. — Wiener med. Woch., 1883, no 20. — In FOUBERT, obs. 27.)
Femme de 22 ans. Santé délicate depuis son enfance. Pas d'impaludisme. N'a jamais vécu dans un pays à malaria. Dans les premiers jours de 1879, a commencé à souffrir du côté gauche de l'abdomen. En juillet 1880, on constate la présence d'une tumeur splénique volumineuse ; et, en Janvier 1881, un accroissement du nombre des globules blancs.
Muqueuses et téguments décolorés ; pas d’œdème ; pas d’hypertrophie ganglionnaire. Tumeur au côté gauche de l'abdomen, élastique, dont les limites sont difficiles à déterminer. Matité s'étend de 24 centim. verticalement. Leucocytes cinq fois plus abondants que normalement. Pas d'albuminurie.
Opération (1881). — Incision de 22 centim. le long de la ligne blanche. Pedicule court. Une double ligature à la soic est placée sur Partère splénique, de la taille de l'indicateur, et sur la veine, du volume du pouce. Section du igament gastro-splénique entre deux ligatures, et du ligament diaphragma-
tique. — Perte d'environ une cuillerée de sang. — Durée de l'opération : 80 minutes.
La rate mesurait 26 centim. de long ; 16,5 de large ; 7 d'épaisseur, et pesait, après issue de 300 gr. de sang, 1,526 gr.
En dépit d'une pleurésie du côté gauche, avec douleur intense et fièvre, guérison complète ; diminution du nombre des globules blancs. L'examen du sang, fait en janvier 1882, montre que le rapport entre les leucocytes et les hématies est normal.
OBS. 106. — Splénomégalie, leucémie. Splénectomie. Mort huit mois après par leucémie. (VON BURCKHARDT. Arch. f. lin. Chir., 1892, XLIII, 439, obs. III.) :
Femme 26 ans. En 1885, le lendemain d’un bal où elle avait dansé, au moment de ses règles, elle fut prise de nausées, de vomissements et fut obligée de s’aliter pendant quelque temps ; elle eut de l'œdème des jambes. On la soigna pour chlorose. À ce moment, la malade nota que son ventre était plus dur qu'autrefois. Depuis cette époque la santé est restée médiocre. En 1890, cinq mois avant son entrée à l'hôpital, cette femme s’est mariée: Deux mois après, son état s'est aggravé : douleurs dans les lombes, l'épaule et le bras gauches, augmentation de volume du ventre, affaiblissement, anorexie, fièvre (390), sueurs. ÿ
État actuel. — Douleurs lombaires assez vives. — Tumeur abdominale qui, par sa situation et sa forme, semble développée aux dépens de Ja rate ; face antérieure en rapport direct avec la paroi abdominale. Elle occupe toute la moitié gauche de l'abdomen, s’avance jusque près de l’arcade de Fallope, remonte jusqu’à la 9e vertèbre dorsale ; elle suit les mouvements respiratoires. — Autres organes sains. — Pas de tuméfaction ganglionnaire. — Examen du sang : Un G.B. pour 105 G.R. ; G.R. : 4,500,000. — T. 380,8. Pouls 88.
Pendant son séjour à l'hôpital la température reste normale. Au bout de huit -jours se produit une aggravation notable. Pendant ce laps de temps la malade a maigri de 2 kil. 700, et la tumeur a nettement augmenté de nature. — Absence de règles depuis octobre.
Opération, 13 décembre 1890. — Incision sus-ombilicale. Nombreuses adhérences. Pédicule assez long. Pendant les manœuvres une veine du pédicule se rompt et saigne abondamment. Adhérences fortes avec le diaphragme, le côlon et l'estomac. Splénectomie. Drainage. — Durée de l'opération : deux heures.
Rate. — Poids (vide de sang), 3 kilogr.; long. 40 centim., larg. 22 centim., épais. 14 centim..
Après l’opération, pouls petit et fréquent; pas de douleurs. — Soir : T. 88; P. 110. — Dans la nuit, angoisses, pouls mauvais, agitation. Traitement par le camphre calme ces troubles. — 14 décembre, T. 380,5; P. 120 ; pas de douleurs ; urines assez abondantes ; paupières œdémateuses. — 15 décembre, température vespérale 370,8. Nuit boune. — 16 décembre, température vespérale 370,5, puis 390; P. 130-140. — 17 décembre, température matinale 39°, après-midi 390,8,
soir 380; P. 120 ; pas de douleurs lombaires, disparition de l'œdème des paupières. — Amélioration rapide. — 22 décembre, température normale. Suppression du drainage. — Au milieu de la troisième semaine, apparition de douleurs lombaires. — Température 38°. Tuméfaction des ganglions lymphatiques et de la glande thyroïde. A la suite de l'extraction d’une dent cariée, s’est produite une hémorrhagie alvéolaire. — Examen du sang. Un G.B. pour 95 G.R.—$e lève dans la huitième semaine. — Sort 3 mois après l'opération. Douleurs lombaires moins fortes qu'autrefois ; poids augmenté de 5 kilogr.; foie un peu gros.
Au cours de l'été 1891, aggravation de l’état général: anorexie, œdème des jambes, ascite, ponction abdominale. Du côté droit du cou s’est développée une tumeur de la grosseur d'une pomme. Un G.B. pour un 50 G.R. — Mort le 14 août 1891.
AUTOPSIE. — Deux litres d’ascite. Intestins distendus. Foie hypertrophié, en dégénérescence graisseuse. Un litre et demi de sérosité dans la plèvre. Pas de tuberculose pulmonaire. È
OBs. 107. — Rate hypertrophiée et mobile ; leucémie. Splénectomie. Guérison. Suites éloignées médiocres. (HENRI HARTMANN. Congrès français de chirurgie, 23 octobre 1895, p. 499; obs. II. — Zn extenso in LIEFFRING. Thèse Paris, 1894,
obs. 39.) A.P..., femme V..., 40 ans. Bonne santé antérieure. Pas de paludisme. Deux avortements, un accouchement. — Depuis deux ans, amaigrissement,
digestions difficiles, pas de vomissements, pas de constipation. Vers la même époque la malade remarqua, entre l’hypochondre et la fosse iliaque gauche, une tumeur qui la gênait lorsqu'elle mettait son corset, si bien qu'elle dut abandonner le port de celui-ci. Ces derniers troubles persistaient sans grande modification, sauf un accroissement léger de la tumeur, lorsqu'elle fut prise, il y a quinze jours, d'accidents aigus de péritonisme, ballonnement du ventre, vomissements répétés, et fut obligée de s’aliter. Ces accidents cessèrent au bout de quelques jours, et elle retomba dans l’état antérieur, souffrant de sa tumeur, de troubles digestifs et d’une céphalée frontale assez intense pour empêcher le sommeil. État à son entrée à l'hôpital Bichat, 2 avril 1894.— Tumeur occupant la fosse iliaque gauche, remontant jusqu’à trois travers de doigt du rebord costal, arrivant en dedans jusqu’à l'ombilic, restant en dehors à un doigt de la crête iliaque ; allongée verticalement, lisse, régulière, rénitente; bord interne tranchant, bord externe plus arrondi et plus mousse, très mobile transversalement; on peut la faire pivoter sur son axe ; incisure assez profonde sur son bord interne et antérieur, matité; indolente au palper. Pas de matité splénique dans l’hypochondre. Foie normal. Léger degré d’éventration sus et sous-ombilicale. Léger abaissement du rein droit. — La tumeur est indépendante de l'utérus, on l’atteint faciment dans le cul-de-sac vaginal gauche. Dans le décubitus latéral droit, elle vient dans la fosse iliaque droite ; dans le décubitus gauche, elle pivote sur son grand axe. La malade étant placée sur le plan incliné, dans la position élevée du bassin, on voit la tumeur émerger du bassin et se porter dans l’hypochondre
gauche ; on retrouve alors une matité splénique qui, sur la ligne axillaire antérieure, mesure 20 centim.. — Diagnostic : Rate hypertrophiée et mobile.
Opération, 8 avril 1894. — Incision sus et sous-ombilicale. La rate est amenée doucement, progressivement, par son extrémité inférieure d’abord, puis par son bord antérieur, pendand qu’un aide soulève avec un écarteur la lèvre gauche de l’incision de manière à éviter tout froissement de l'organe, Aucune adhérence de l'organe. Pédicule lamelliforme. Ligature isolée de l'artère splénique ; puis ligature du pédicule en chaîne de trois fils entrecroisés, le plus inférieur de ces fils étant repassé autour du tout pour faire une ligature en masse. Puis, une pince longue étant placée immédiatement contre la rate pour éviter l'inondation du champ opératoire par le sang splénique, on coupe le pédicule, qui est gros (volume de 5 doigts réunis) et qu'on thermo-cautérise.
Examen de la rate. — Poids, 610 gr. ; vide de sang, 505 gr. Epaisissement localisé de la capsule à la partie inférieure de la face convexe. Incisure assez marquée sur son bord antérieur. Induration tubéreuse manifeste à la coupe. Examen microscopique (Pilliet : Endartérite, sclérose de l'organe, disparition des corpuscules de Malpighi.
Guérison sans incident. Le 28 avril, la malade se lève. Le 30 avril: 390,8 ; congestion pulmonaire à la base droite, qui disparaît le lendemain. Sortie le 10 mai. Au palper on sent le moignon splénique sous forme d’une petite induration, immédiatement au-dessous du rebord costal, en un point correspondant à deux doigts au-dessus de l'ombilie. — 6 juin : Santé excellente. — Septembre
. 1895 : La malade va bien; son poids a augmenté de 4,000 gr. — Janvier 1897 : Amaigrissement ; hémorrhagies gingivales répétées. Examen du sang. (VAQUEZ) (1).
G.R. HÉMOGLOBINE VALEUR GLOBULAIRE -G. B
(par million de glob.)
7 avril 1894.. 4.850.000 108 21us 30.000 1/150
(veille de l'opération)
ANT ler . 4.400.000 90 20 32.000 1/137 LAVER 4.700.000 100 21 39.000 1/120 DÉBANEI EEE ee 4.280.000 95 22 50.000 1/85
CENTATE SE 3.620.000 100 30 18.000 1/225 20EmAreece Le 3.630.000 105 31 18.000 1/200
2 octobre 1895 3.950.000 120 30 30.000 1/130 19 janvier 1897 7.750.000 63 23 20.000 1/115
(Appareil Malassez).
La forte leucocytose du 28 avril s'explique par la congestion pulmonaire qui éleva la température à 39°. — Au moment de l'examen du 2 octobre 1895, il existait une amygdalite qui jouait peut-être un rôle dans la production des
globules blancs.
(1) HARTMANN et VAQUEZ. Les modifications du sang après la splénectomie. Bull. Soc. de biologie, 30 janv. 1897, p. 127 ; 2° cas,
L'examen dés préparations sèches a donné :
PETITS GRANDS LEUCOCYTES
MONONUCLÉ AIRES MONON UCLÉATRES POLYNUOLÉAIRES ÉOSINO PHILES
p. 100. p. 100. pe 100. p. 100.
27 avril 1894... 8 8 83 1
Jaures m7 5 \ 13 82 née LHEANTIIER ERP 5 4 91 , »
2ONMATSTE OUR 15 6 78 1 2 octobre 1895... 4 4 89 _à 15 janvier 1897... 5 10 84 1
VI. — Splénectomie pour splénomégalie paludique
OBs. 108. — Splénomégalie paludique. Splénectomie. Mort par hémorrhagie. (KucHLEr, Darmstadt, 1855. Angef. Werke. — In MAGDELAIN, p. 55. — PÉAN, p. 1048. — FOUBERT, obs. 3. — OLGIATI, obs, 2.)
Homme de 36 ans. Fièvres intermittentes à 22 ans. Splénomégalie avec ascite.
SPLÉNECTOMIE. — Incision de 12 centim. commençant au-dessous des côtes et suivant le bord externe du muscle droit du côté gauche. Opération facile. Ligature de nombreux vaisseaux.
Mort deux heures après l'opération par une hémorrhagie produite par une des branches de l'artère splénique qui n'avait pas été liée.
Rate. — Poids : 1,500 gr.
AUTOPSIE. — On trouva du sang dans la cavité pelvienne. Cirrhose atrophique du foie.
Ogs. 109. — Tumeur de la rate. Intoxication paludéenne. Leucémie légère. Splénectomie. Mort. (FUcHS, de Biïhar, 1877. — SCHMIDT'S. Jarbuch, 1878, p. 159. — In THIELE. Thèse Berlin, obs. 20, p. 16. — OLGIATIL obs. 3. — FouUBERT, obs. 17.)
Femme de 40 ans. Énorme tumeur de la rate nulle part adhérente. Rien du côté des autres organes. Grande faiblesse empêchant tout travail. La malade réelame l'intervention chirurgicale.
Opération, 18 mars 1877. — Incision le long de la ligne blanche. Légère hémorrhagie par les vaisseaux divisés, facilement arrêtée.
Ouverture du péritoine. Pas d'adhérences. Vaisseaux volumineux Section du pédicule qui, après sérieux examen, est rentré dans l'abdomen. Toilette de la cavité péritonéale. Sutures et pansement. Durée, 1 h. 45. Perte de sang insignifiante …
Injection d’éther et champagne pour relever l’état général de la malade qui est dans un état de faiblesse inquiétant. Quatre heures après, la température monte à 400,5 et reste stationnaire. Pouls, 142. Sueurs abondantes, soif intense, vomissements fréquents. Pouls à peine perceptible. Refroidissement graduel des extrémités. Mort dix-huit heures après l'opération.
AUTOPSIE. — Dans la cavité péritonéale 3 à 4 gr. de sérosité sanguinolente, Pas de péritonite. Estomac et intestin très distendus. Foie graisseux. Bronchite chronique. Épanchement de sérosité dans le péricarde.
Rate. — Poids : 5,790 gr.; longueur 49 centim., largeur 39, épaisseur 15 centim.
Bien qu'il n’y eût pas de lésions péritonéales, il est probable que la mort fut consécutive à de la septicémie péritonéale.
OBS. 110. — Hypertrophie malarique de la rate. Splénectomie. Mort. * (GIUSEPPE CHIARLEONI. Gaz. med. Lomb., avril 1881, n° 14. — Medical Times, avril 1881, p. 469. — OLGIATI, obs. 5. — IN FOUBERT, obs. 30.)
Femme atteinte de cachexie paludéenne. Rate hypertrophiée. Splénectomie à la Casa di Salute (Milan) le 27 mars 1881. Opération laborieuse à cause de fortes et nombreuses adhérences existant entre le bord interne du foie, la rate et le diaphragme ; grande difficulté pour pratiquer les ligatures. Une hémorrhagie en nappe très abondante, jointe à un épuisement nerveux profond, amènent en quelques heures la mort de la malade.
OBs. 111. — ÆHypertrophie malarique de la rate, Septicémie. Mort par hémorrhagie. (PUTTI. Bullettino delle Scieñze mediche di Bologna, mai et juin 1888, XXI, 339; obs. IL. — In OLGIATI, obs. 8.)
Femme de 33 ans. Bonne santé jusqu’à 17 ans, sauf quelques accès de fièvre paludéenne de courte durée. Six accouchements normaux. Depuis deux ans elle accuse une tuméfaction très volumineuse qui occupe la région supériçure gauche du ventre Cette tumeur, qui ne causait aucun trouble, décroît graduellement jusqu'à se réduire au volume du poing. Peu après, fièvres paludéennes qui durent trois mois. En février 1882, céphalalgie, épuisement, amaigrissement, anorexie. .
État actuel, 13 juillet 1882. — Ventre globuleux dans le tiers supérieur gauche, saillie acuminée ayant l'aspect d'un cône à large base.
A la palpation on sent une résistance depuis le sternum jusqu’à l'arc costal gauche sous lequel elle se prolonge,atteignant en bas le quart inférieur du côté gauche, en arrière la région lombaire, jusqu’au point où doit se trouver le rein gauche. En ce point existe une saillie. Surface de la tumeur dure et lisse. On peut lui imprimer des mouvements limités surtout en la repoussant de la région épi-colique vers la profondeur. En déprimant brusquement la région lombaire on constate que la tumeur se porte vers la paroi antérieure de l'abdomen.
Symptômes subjectifs, douleurs spontanées, sensation continuelle et fatigante de vertige dans la position couchée, qui cesse dans l'attitude droite et s’exagère dans l’une ou l’autre position, si l'on communique à la tumeur des mouvements de bas en haut.
Les urines contiennent une petite quantité d’albumine : au microscope, des cellules épithéliales du rein, quelques leucocytes et de rares corpuscules san-
guins.
Opération, 21 juillet 1882. — Incision du processus ensiformis à l’ombilic. La rate présente son bord antérieur. J'introduis doucement la main entre les viscères et la voûte diaphragmatique ; en procédant doucement et lentement, j'arrive à extraire la rate. Ce second temps réussit à merveille, sauf une petite déchirure de la capsule et du tissu splénique d’où s'écoule un peu de sang couleur d'encre, Application infructueuse d’une solution saturée de permanganate de potasse ; la compression à l'aide d’unexéponge arrête totalement l’hémorrhagie.
Ici se présente la difficulté majeure: l’épiploon gastro-splénique que j'espérais trouver long est très court, surtout à la partie qui correspond à la grande courbure de l'estomac. Jugeant très dangereux, dans de telles conditions et peut-être impossible de pratiquer autant de ligatures qu'il existe de vaisseaux,” je dissocie le ligament splénique dans sa partie médiane en deux grandes masses, entre lesquelles je passe, à l’aide de l'aiguille de Deschamps, un double lien de catgut qui serre fortement dans deux nœuds les attaches des viscères, comprenant les tissus et les vaisseaux interposés. Puis seconde ligature au catgut sur chaque portion du pédicule. Extraction de la rate. L’écoulement de sang dans l'abdomen a été insignifiant. Durée de l’opération : 45 minutes.
Poids de la tumeur : 2,000 gr.
La malade se réveille bien. À 7 heures du soir, signes d’anémie aiguë. J’enlève le pansement; cavité abdominale pleine de sang. Mort 12 heures après l'opération. Une ligature avait lâché prise.
OBS. 112. — Rate paludique hypertrophiée. Splénectomie. Mort. (BERGMANN. In TurELE. Thèse de Berlin, 1886. — OLGIATI, obs. 13.)
Femme de 63 ans. Quatre accouchements. Il y a 28 ans, fièvre intermittente dont elle souffrit deux ans. Elle a pris peu de quinine et subi toute espèce de médications empiriques. Depuis deux ans, douleurs abdominales. Baïlonnement du ventre. Gaz intestinaux fréquents et persistants. :
Examen. — Malade maigre, facies indiquant la souffrance. Hypogastre augmenté. À gauche on remarque dans la région splénique une tumeur proéminente à bords tranchants s'étendant à un travers de main au-dessous de l’ombilic. A la palpation, cette tumeur va se perdre dans la région splénique. La tumeur augmente de largeur de bas en haut. Elle est mobile. Donc pas à redouter d’adhérences larges àvec le diaphragme.
Opération, 15 décembre 1883. — Incision, à gauche de l’ombilic, de la hauteur de la tumeur. Extraction de la tumeur, ligature au catgut des adhérences. Ligature du hile et du pédicule avec ligature élastique et catgut. Ligature des vaisseaux gastro-spléniques. Toilette soignée de l'abdomen. Tamponnement de la cavité abdominale.
Pouls: 8h. 1/2 soir, 86; 9 heures soir, 120; minuit, 128. — Pendant la nuit, vomissements. — Le lendemain, injection de morphine. Deux mictions peu abondantes, la dernière à 11 heures. Urine noire phéniquée, contient de l’albumine et de l’urobiline. — Le 16. 11 heures matin, vomissements. P. 120- 130. Mort 9 h. 1/2 soir. La température fut toujours normale.
AUTOPSIE. — 500 centim. cubes de liquide sanguinolent dans la cavité abdo minale. Point de caillots. Vessie vide.
L'issue fatale paraît devoir être attribuée autant à l'hémorrhagie qu'a la grande prostration.
Peut-être faut-il ajouter comme cause de la mort un certain degré de septicémie.
- OBS. 113. — Hypertrophie malarique de la rate. Splénectomie. Mort. (PIETRZI- KOWSKI. Prager med. Woch., 1884, n° 19, 234 et 248. In OLGIATI, obs. 7.) Opér. : GUSSENBAUER.
Malade âgée de 17ans. A5 ans, malaria guérie par la quinine. Malade depuis trois ans, elle éprouve une sensation de pesanteur dans l'abdomen, des douleurs dans l'hypochondre gauche, et se fatigue facilement. Le traitement par la quinine échoue ; elle entre à la clinique le 24 avril 1881. On reconnaît l'existence d’une tumeur qui, par sa situation et sa forme, rappelle la rate agrandie. Elle commence au bord de la quatrième côte gauche, de la ligne parasternale à la ligne axillaire et descend jusqu’à une largeur de main au-dessus de la symphyse. Longueur, 32 centimètres. Largeur, 4 travers de doigt. Diagnostic : hypertrophie malarique de la rate. On essaye le massage, la quinine, le carbonate de fer. Un mois après on constate que la tumeur a diminué. La malade quitte l’hôpital.
Elle revient le 21 octobre 1881. La tumeur est la même, mais l’état général plus mauvais. En comprimant la tumeur on la sent diminuer ; abandonnée à elle-même, elle revient ensuite à son volume primitif. Elle est donc très vasculaire. On essaye l’arsenic que la malade ne peut supporter en raison de troubles divers.
Elle quitte l'hôpital le 26 février 1882 pour aller à la campagne, et revient le 7 février 1883. La tumeur a conservé son volume, mais l’état général est plus” défectueux. Ascite. Depuis quatre semaines le volume du ventre s’est accru. Oppression, dyspnée, orthopnée à cause de la toux. Insomnie. Œdème du membre inférieur droit. Albuminurie. Amaigrissement. Anémie très prononcée. Réseau veineux parombilical développé.
Opération, 13 février 1883. — Laparotomie médiane. Écoulement de 12 litres - de liquide clair, citrin. Adhérences très nombreuses coupées entre deux pinces et liées, les vaisseaux qu’elles renferment sont très volumineux. 18 ligatures en tout, la queue du pancréas est comprise dans une ligature.
Le premier jour, état satisfaisant ; le deuxième jour : T. 390,8. P. 120, Le soir, T. 40°; P. 130. Le 3° jour à deux heures du matin l'aspect change : coma, pupilles dilatées, strabisme, extrémités contractées en extension, grincement des dents. T. 39°, Hoquet, pas de vomissements.
Le quatrième jour, pouls incomptable, paralysie des sphincters. Mort à 6 heures.
Rate, — Poids : 1,250 grammes ; elle contient 400 grammes de sang.
Histologie : Dilatation des veines de la pulpe; les trabécules, les follicules clos ont leur aspect normal. |
Foie atrophié, surtout dans son lobe gauche, hépatite interstitielle.
Péritonite : liquide séro-purulent et hémorrhagique, néomembranes. Ecchymoses nombreuses sur le péritoine de la paroi antérieure.
OBs. 114. — Splénectomie pour rate paludéenne hypertrophiée. Mort. (KOEBERLÉ. Soc de méd. de Strasbourg, 1°" mai 1884. — Gazette méd. de Strasbourg, 1884, n° 7, p. 86. — Revue de thérapeut. méd.-chir., août 1884. — Medical Times, août 1884, p. 158. — In OLGIATI, ohs. 10. — FOUBERT, obs. 34.)
Femme de 46 ans. Rate hypertrophiée à la suite de fièvres intermittentes, mesurant 45 centimètres de long et allant du pubis au diaphragme. Accroissement rapide, en moins d’un an et demi. Épanchement pleural, péricardique et péritonéal. Œdème des extrémités inférieures. T_: 390-40», Leucocythémie, un globule blanc sur 44 globules rouges. — La malade insistant pour être opérée, Kæberlé pratique la splénectomie.
SPLÉNECTOMIE. — Incision sur la ligne médiane. On sort facilement l’extrémité inférieure de la rate. La partie supérieure est adhérente au diaphragme, mais les adhérences, qui sont récentes, peuvent être déchirées. On sectionne d’abord les vaisseaux inférieurs entre deux ligatures. Le pancréas en est très rapproché. Ligature solide des gros troncs spléniques après une ligature préalable en fil de fer placée à l’aide d’un serre-nœud, qu’on enlève ensuite. A la suite de la constriction des vaisseaux spléniques, hémorrhagie très abondante par les vaisseaux de l’incision cutanée, d’ailleurs assez facilement arrêtée. Perte d'une grande quantité de sang très plastique. La ligature des vaisseaux courts présente encore quelques difficultés. — Vers la fin de l'opération on constate que la vessie est distendue et on en extrait un urinal plein d'urine, claire comme de l’eau. Cette sécrétion abondante était la conséquence de l’augmenta-
tion de la tension artérielle du rein, — Durée de l'opération, plus de trois heures.
État très satisfaisant après l'opération. — Une heure après, convulsions et
mort, Kæberlé pense qu’il s’est produit un épanchement cérébral subit.
OBS. 115. — Splénomégalie malarique. Splénectomie. Mort. (A. G. PODREZ, de Harkoff. 2e Congrès des médecins russes, Moscou, janvier 1887. — Chir. Vestnik, St-Pétersb.,mars 1887, III, 151. — Centrabl. für Chir., 1887, n°22. — Annals of surgery, 1887, 6, p. 162. — In OLGIATI, obs. 14.)
Femme de 36 ans. Malaria pendant longtemps. Rate considérablement hypertrophiée. Ascite. Cachexie.
Splénectomie pratiquée comme éndicatio vitalis (22 novembre 1886). ncision de six pouces le long du bord externe du muscle droit à gauche. Rate séparée des organes environnants (tractus fibreux) est attirée àtravers l'ouverture. Podrez entreprend de lier les vaisseaux. L'aide ayant lâché la rate, la veine splénique se rompt, Causant une hémorrhagie profuse qui est cependant vite réprimée. — Durée de l'opération : 46 minutes.
Poids de la rate moins le sang: 1,756 grammes.
23 novembre. Nausées, vomissements. — 25 novembre, Zones analogues à l'urticaire sur la face et les mains. — 26. Frissons et fièvre. — 28. Métcorisme. — 30. L'examen du sang montre la même proportion de globules blancs par rapport aux rouges, comme avant l'opération ; 1/200 à 1/250, — Du 1er au 3 décembre, surdité, douleurs du côté gauche. — 6 décembre, Plaie guérie par première intention. — 7 et 8. La malade peut s'asseoir, — 11 et 12, Elle se lève. — 15. Frissons et fievre avec délire. — 18, Diarrhée, vomissements, albuminurie. — 20. Paracentèse donnant issue à trois litres d’un liquide transparent. — 22. Pouls 140, T. 39,5, nausées continuelles. — 27. Mort.
AUTOPSIE. — Péritonite chronique et néphrite parenchymateuse.
O8s, 116 (inédite). — CH. Monop (1).
Femme de 45 ans, ayant eu des fièvres intermittentes, Rate énorme, dont le bord antérieur, tranchant, présentait une incisure profonde,
Légère augmentation du nombre des G. B. Pas de leucémie vraie.
Splénectomie le 15 février 1887. Ligature du pédicule en deux portions, puis ligature des vaisseaux au niveau de la tranche de section. Mort le lendemain.
OBs. 117. — Splénectomie pour rate hypertrophiée et paludique, adhérente au ® diaphragme. Mort par hémorrhagie. (W. K. HATCH. Lancet, 23 novembre 1889, vol. IT, p. 1055. — In OLGIATI, obs. 15.)
Hindou, âgé de 30 ans. Cachectique. Il y a huit mois, accès de fièvre quotidiens, non précédés de frissons, mais suivis de sueurs abondantes, qui persistèrent pendant un mois. Puis apparut sur le rebord costal une petite tuméfactien qui s’accrut petit à petit, sans douleur, et ne devint gênante que par son poids.
Mendiant de profession, alcoolique, le malade fut exposé aux intempéries des nuits et habita des endroits malsains. De temps en temps ileut de la dysenterie et de l’œdème des jambes. Anémié, amaigri, il a l'abdomen très développé, le thorax émacié, les jambes enflées ; à cela s'ajoute de la bronchite, de la diarrhée, des selles sanguinolentes, de l’héméralopie.
La cavité abdominale très amplifiée contient un peu de liquide et une tumeur s'étendant du rebord costal gauche jusqu’à la ligne médiane, à un pouce au-dessous de l’ombilic, quelque peu mobile, dure et lisse à sa surface, présentant une encoche facile à sentir à un pouce au-dessus du nombril. Elle est particulièrement douloureuse à tout mouvement, à tel point que le malade préfère la mort à l'existence dans ces conditions. — Matité du foie normale ; un peu d’albumine dans l'urine, pas de cylindres ; battements du cœur normaux, mais faibles. Après deux mois de traitement médical la tumeur n’avait que très peu diminué et le malade réclamait l'intervention chirurgicale.
Opération, 14 août 1888. — Large incision abdominale ; écoulement sanguin abondant à la section de la paroi. La main exploratrice, introduite dans la cavité.
(1) Cette observation ayant été égarée, notre maître, M. Monod, n’a pu nous fournir que les quelques renseignements suivants, dont il s’est souvenu.
abdominale pour assurer la ligature des vaisseaux spléniques, rencontre des adhérences entre la tumeur et le diaphragme. Pendant leur décollement, conduit cependant avec douceur, il se produisit subitement une hémorrhagie. Ligature placée aussi vite que possible avant qu'il n’y ait une trop grande perte de sang. La séparation et la libération complète de la rate sont alors amenées sans difficulté. La cavité péritonéale fut nettoyée, le pédicule examiné, la plaie suturée et couverte d’un pansement sec.
Injection saline dans la veine basilique. Le malade se remonte, mais pour un temps très court. Il tombe vite dans le collapsus et meurt le soir.
Rate très dure, très pigmentée, présentant quelques déchirures de la capsule au niveau des adhérences avec le diaphragme. — Le pédicule était bien ligaturé, mais il s'était produit ensuite un suintement considérable au niveau du diaphragme, ayant donné lieu à une collection de 300 grammes de sang libre dans la cavité abdominale.
OBS. 118. — (MONTENOVESI. D'après DANDOLO. Gaz. med. HR 1893, p. 109 ; obs. I.)
Homme. Mébal alone palustre ; sang normal. SPASRERIUE Mort. Poids de la rate : 2,500 gr.
OBS. 119. — Splénectomie pour hypertrophie malarique de la rate. Mort. (TAssr Emipi0. Bull. della reale Accad. di Roma, 1890-91, XVII, p. 63.) :
Filomena S..., 34 ans. À eu des fièvres intermittentes. 7 accouchements. Le 23 juin 1889, à la suite d’une longue course, elle ressentit une violente douleur dans le côté gauche et-elle y reconnut l'existence d’une tumeur dure, douloureuse à la pression. Les douleurs augmentant de jour, en jour, elle fut forcée de s’aliter. Il y a un mois, symptômes de péritonite. La malade réclame une intervention.
État actuel, 20 mai 1896. — Tumeur abdominale à face antérieure convexe et lisse, douloureuse à la pression, présentant une encoche profonde, de consistance dure. Matité à son niveau. Diagnostic reste hésitant.
Opération, 9 juin 1890. — Adhérences de la tumeur aux organes voisins, consécutives à de la péritonite. Hémostase soignée ; la perte de sang fut insignifiante. Splénectomie.
Suites. — 9 juin : 370,3. — 10 : 370,4 à 380,2. — 11 : 370,4 à 370,8. — 12 : 360,3 à 37°,3. — 13 : 36°. Mort à 5 heures du matin dans le collapsus survenu an les 16 dernières heures.
Examen de la rate. — Dimensions : 35, 15, 8 centim. Poids : 1,640 gr. Histologie : inflammation chronique de la rate avec de très nombreux infarctus et thrombose récente des veines.
AUTOPSIE. — Pas d’hémorrhagie dans la région splénique ; 7 à 800 gr. de sang liquide dans le pelvis, provenant d’un suintement lent qui s’était produit au niveau des adhérences. Les ligatures ont bien tenu. Tassi accuse comme cause de l’hémorrhagie l’état pathologique du sang et des vaisseaux.
OBS. 120. — Hypertrophie malarique de la rate. Splénectomie. Mort. (N. N. Firrpposi et M. M. KUSNEROW. Chirurgitscheski Westnik, Saint-Pétersbourg, 1890, juillet et septembre. — D'après Centralb. für Chir., 1891, p. 179, — In OLGraTI, obs. 17.) — Opér. : GRUBE.
Femme de 25 ans, Fièvres intermittentes de 11 à 14 ans. Reprise de la fièvre pendant une plus longue période après une interruption d'un an. La tumeur abdominale à été remarquée il ÿ a cinq ans. Peu gênante au début, elle détermina par son augmentation des douleurs dans l'abdomen et les lombes. Dans les deux dernières années, dyspnée croissante, palpilations, vertiges, dépression psychique. Tous les traitements externes et internes restèrent sans résultat. .
Examen. — Dans la moitié gauche du ventre, tumeur volumineuse, facile à palper, lisse et dure, étendue de l’hypochondre gauche jusqu'au ligament de Fallope et la symphyse pubienne et dépassant la ligne blanche de 8 centim. La moitié inférieure est facile à déplacer, tandis que la moitié supérieure est fixe. Un peu d’anémie, mais bon état général. Urine normale. Viscères sains. Pas d’ascite. Sang : 1 globule blane pour 762 rouges. Quantité d'hémoglobine diminuée des 3/5es.
Diagnostic : Hypertrophie malarique de la rate.
SPLÉNECTOMIE (1890). — Incision sur le bord externe du muscle droit abdominal gauche. Aussitôt après la ligature du pédicule, il se fait par une déchirure de la tumeur une hémorrhagie veineuse qui oblige à accélérer et à terminer promptement l'intervention.
Rate, sans le sang qu’elle contenait : 2,100 gr. Caractère, d’une hyperplasie simple. Les amas de pigment qu’on observe dans la malaria manquent totalement.
Suites. — Fièvre élevée, agitation, douleurs abdominales, météorisme, etc. Mort au huitième jour dans un collapsus profond.
AUTOPSIE. — Développement exagéré du tissu conjonctif de tous les organes avec sclérose et ratatinement. Foie cirrhosé. Cœur petit. Aorte très rétrécie. Gros trones veineux remarquablement rétractés. Ganglions lymphatiques petits. Poumons petits.
OBs. 121 (inédite). — Hypertrophie paludique de la rate. Splénectomie. Mort: (PAUL SEGOND.)
Jeune femme de 22 ans, nullipare, opérée par M. Paul Segond le 19 novembre 1891, chez les Augustines de la rue de la Santé.
Comme antécédents: à l’âge de 6 ans et jusqu'à 11 ans, nombreux accès de fièvre palustre. Fièvre jaune grave en 1889. — Réglée à 16 ans et toujours bien réglée depuis. s :
Lorsque Mme X., m'a consulté, elle ne savait pas de quand datait le début de l’hypertrophie splénique; mais, depuis un an, cette hypertrophie avait facilement pris des proportions considérables, des douleurs, souvent intolérables, s'étaient déclarées et les forces diminuaient visiblement. — La rate
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descendait dans-la fosse iliaque et s’étendait, en travers, jusqu’à l’ombilic. Sa consistance était uniforme. — L’exploration des autres viscères et l’examenr du sang démontrèrent qu’il ne s'agissait pas d’une rate leucémique. J'ai donc porté le diagnostic d'hypertrophie splénique, peut-étre de nature paludique, et c'est en me basant sur la marche rapide de l'hypertrophie, sur l’altération progressive de l'état général et sur l'intensité croissante des phénomènes douloureux que j'ai conseillé l'intervention. :
La splénectomie s’est faite sans incident et sans difficulté : Laparotomie latérale. Extériorisation de l’organe. Division du pédicule en trois pédicules secondaires. Réduction de ces pédicules, après solide ligature à la soie des énormes vaisseaux qui les contiennent. Enfin, après vérification très soignée de l’hémostase, fermeture de la paroi abdominale et pansement compressif habituel. Le tout a duré trois quarts d'heure.
La rate pesait 1,500 grammes. Elle était longue de 35 centimètres et large de 14, sa circonférence mesurait 28 centimètres. L'examen histologique pratiqué chez M. Cornil a confirmé le diagnostie clinique.
Les suites opératoires ont été d’abord rassurantes, et pendant les 24 premières heures, le facies, la température qui ne dépassait pas 370,5 et Fétat du pouls m'ont fait espérer un résultat favorable. — Puis brusquement, sans élévation thermique,sans météorisme et sans vomissements, le pouls est devenu incomptable, les extrémités se sont refroidies et la malade s'est éteinte dans la nuit du deuxième au troisième jour.
Ogs. 122. — Hypertrophie malarique de la rate. Splénectomie. Mort. (MBERO- VITOH (MAJEROVITCH) Wratch, 1893, n° 21, p. 597; obs. 111. — In OLGIATE, obs. 20. — Bulletin médical, 1893, p. 824.)
Hélène M..., 21 ans, fut souvent atteinte de fièvre. Depuis einq ans, elle présente une tumeur de l’abdomen, qui l'empêche de travailler. Anémie, épistaxis, facies terreux, dyspnée, aménorrhée depuis quatre ans. — Tumeur abdominale, irrégulière, lobulée, très dure, mobile, occupant apparemment tout le ventre. — Constipation. Expectoration abondante. Râles à la partie postérieure des poumons, Fréquentes envies d’uriner; pas d’albuminurie.
Traitement par la quinine et le fer, du 15 mars au 13 avril. Pendant ce laps de temps, température normale, plusieurs épistaxis.
” Sang. — Pas d'augmentation sensible du nombre des globules blancs. Pas d’hypertrophie ganglionnaire. -
Opération, 3 avril. — Incision médiane de 22 centimètres, Rate très adhérente à l'épiploon. Libérée de ce côté, elle se montre accolée aux intestins. Il fallut deux heures et demie environ pour la libérer (mains, ciseaux, thermo= cautère). L'opération dura trois heures et la malade mourut cinq heures après.
Rate. — 2,640 gr. 8
AUTOPSIE. — 2 à 3 verres de sang dans la cavité abdominale.
La malade est morte, d'après Meerovitch, pour trois raisons qui s'ajoutent : 1° Hémorrhagie interne insignifiante; 20 perte du sang contenu dans la rateet
du sang opératoire ; 30 diminution de la pression sanguine sous l'influence de l'irritation des organes abdominaux par suite de la durée de l'opération.
O8Bs. 123. — Splénomégalie malarique, rate mobile. Splénectomie. Mort à la fin de l'opération. (KAMMERER. Transact of the New-York Surg. Soc., 28 fév. 1894. — Annals of surgery, 1894, 19, p. 688. — In OLGIATI, obs. 24.) ;
Kammerer présente la rate d’un homme de 45 ans, traité pour la malaria depuis trois ans, pendant lesquels s’est développée une tumeur splénique. Le malade à pris de l’arsenic, de la quinine, du fer en grande quantité. Depuis six mois, il est incapable de s'occuper à quoi que ce soit, en raison de la douleur et surtout de la gène causée par le développement rapide de Ha tumeur qui, au moment de l’entrée à l'hôpital, atteint la ligne médiane à droite et gagne, en bas et à gauche, les bords du pelvis: La tumeur paraît mobile, et quand le malade se met debout, elle change distinctement de position.
La numération des globules 4 donné lieu à de telles contradictions que les chiffres obtenus n’ont pas de valeur. Le nombre des globules rouges est normal. Pas d’hypertrophie ganglionnaire. L'examen posé mortem montra nettement qu’il s'agissait de leucémie splénique. Bon état général.
Opération. — Incision transversale partant de la région lombaire gauche, jusqu’au bord externe du muscle droit du côté inférieur. Petite incision de 3 ou 4 pouces, partant de la première dans une direction descendante le long du bord externe du muscle droit du eôté gauche. Le bord droit de la tumeur est ainsi bien exposé, Une petite portion d’épiploon qui la recouvre est lié et réséqué. Le bord inférieur de la tumeur est soulevé, et on essaye d'atteindre le pédicule en rompant les adhérences de lépiploon. L'hémorrhagie de la première incision quelque peu abondante est facilement maîtrisée. Mais il n’en va pas de même quand on atteint les larges veines qui pénètrent dans la tumeur. Elles sont extrêmement fragiles, Une petite déchirure se produit dans l’une d’elles ; malgré tous les soins, et en essayant de la pineer, le vaisseau s'ouvre complètement, ce qui nécessite la com« pression pendant la plus grande partie de opération pour parer à une hémorrhagie sérieuse. — Finalement on finit par lier les vaisseaux à ce niveau en passant derrière eux une aiguille à anévrysme, heureusement sans les blesser, et les couper entre deux ligatures. On commence à rompre les adhérences au diaphragme. Elles étaient très résistantes, et obligèrent à développer une grande force, mais on arriva enfin à dégager la tumeur de dessous les côtes et à l’extraire. Elle était adhérente à l'estomac, au pancréas et au côlon.
Hémorrhagie considérable, mais non alarmante, par les adhérences au diaphragme, immédiatement réprimée par un tampon de gaze stérilisée. On voit maintenant que la moitié seulement du pédieule a été liée et qu’un autre groupe (cordon) de vaisseaux pénètre dans la rate en un point plus élevé que celui qu'il était possible d'atteindre par le bas. On les lie, et la rate est enlevée.
Le malade est en bon état, étant donnée l’importante perte de sang. Tout à coup, après avoir tamponné la cavité de la plaie, suturé.les parois et appliqué un-pansement, la ‘respiration commence à manquer, et le pouls devient inter-
mittent; l'anesthésie (éther) avait élé suspendue depuis une demi-heure. Stimulation sous toutes les formes, transfusion. Cependant le malade ne se relève pas et meurt.
Rate. — Poids : 7 livres et demi.
OBs. 124. — (T. VALLEGGIA. Rif. med., 1896, IT, 510 ; obs. 14.) — Opér. : TRICOMI. \
M:..,32 ans. Hypertrophie malarique dela rate. — Splénectomie (21 sept. 1895) : Incision latérale, longue de 14 cent. Adhérences viscèrales. Ligature du pédicule en quatre portions. Durée: une heure. — Poids de la rate : ave le sang, 1030 gr.; sans le sang, 92. — Mort de Schock.
Sang: Avant l'opération : Un G. B. pour 300 à 360 G. R.
Hémoglobine, 80,3 à 80,5 Après : Un G. B. pour 300 G. R.
Hémoglobine, 80,3
O8Bs. 125. — Splénomégalie paludique (1). Splénectomie. Mort païñ hémorrhagie. (ROGHEBLAVE. Nouveau Montpellier médical, 15 fév. 1896, p. 133.)
Marie O..., 43 ans, originaire de la Creuse. A l’âge de 10 ans et de 18 ans, accès d’impaludisme qui disparurent sous l'influence de la quinine et n’ont jamais compromis sa santé générale. Les dernières années elle ressentait parfois pourtant, à des intervalles très irréguliers, un frisson qui n’était suivi d'aucun stade de chaleur, mais lui rappelait ses anciens accès. Deux accouchements.
Il y à un an, vomissements et douleurs névralgiques généralisées. Il y a huit mois, métrorrhagies, dont une, la dernière, très forte, à la suite de laquelle les règles se supprimèrent. Le médecin déclara qu'elle avait, dit-elle, la rate enflée, prescrivit un régime tonique et un traitement par le fer et le quinquina. Albuminurie à cette époque.
- Puis l’état général s'améliora, mais la tuméfaction de l’hypochondre gauche progressait. L'époque du début du développément de cette tumeur est inconnu,
Actuellement la malade, qui souffre de douleurs parfois très vives s'irradiant dans l'épaule gauche, est essoufflée, incapable de se livrer au moindre travail, dans la nécessité de rester couchée ou tout au moins assise ; elle se plaint de phénomènes de suffocation revenant par crises, d’anorexie, de polyurie et de son ventre qui à encore considérablement grossi depuis quinze jours, dit-elle.
Examen, 81 janvier. — Visage amaigri, nez effilé. Coloration du tégument normal. En somme, émaciation légère. Ventre augmenté de volume, comme au septième mois de la grossesse. Hypochondre gauche uniformément distendu ; la peau y est normale. Zone de la matité uniforme, s'étendant de l’espace de Traube, dont la sonorité a disparu, à l’arcade crurale, et dépassant de trois travers de doigt la ligne médiane. Sonorité normale dans le flanc droit.
(1) Le titre de l'observation est « Splénectomie primitive idiopathique ». Or, la malade a eu des fièvres intermittentes.
On ne peut pincer la peau qui est extrêmement distendue, Dans l'abdomen
existe une masse dure, légèrement compressible ef élastique sans rénitence ou fluctuation, impossible à délimiter en haut sous le rebord costal, en bas dans la fosse iliaque entièrement remplie. Seul le bord interne dépassant la ligne médiane est très nettement senti ; il présente une concavité à grand axe longitudinal, et deux incisures situées l’une à deux centimètres au-dessus de l’ombilie, l’autre à trois centimètres au-dessous. Les doigts déprimant la masse intestinale peuvent facilement s'insinuer dans la tumeur et la soulever en bloc. _ Foie un peu gros. Pas d'adénopathies. Par le toucher vaginal on sent une légère tension du cul-de-sac gauche. Bruits du cœur sourds, sans souffle. Poumons sains. Urines normales comme quantité (1.250 gr.) et qualité (12 gr. 80 d'urée par litre). L'examen du sang n'a pas été pratiqué.
Diagnostic. — Hypertrophie de la rate. On rejette l’idée du paludisme pour admettre la splénomégalie primitive idiopathique de Debone et Bruhl (?).
Les troubles étant très accusés, on décide de pratiquer la splénectomie.
SPLÉNECTOMIE, 28 janvier. — Laparotomie médiane. Rate d'aspect normal et libre d’adhérences. On sort facilement son extrémité inférieure, plus diffeilement son extrémité supérieure fixée par les différents épiploons. Ligature en chaîne à la soie sur le pédicule, puis ligature en X au catgut pour plus de sûreté. La rate ne tient plus que par l’épiploon phréno-splénique qu’on sectionne après ligature à la soie. Lavage de la cavité abdominale. Sutures pariétales. — Durée de l'opération, 1 heure. La malade se réveille facilement.
L'état général est d’abord bon; le pouls est fort. Tout à coup, exactement 1 heure. et demie après l'opération, le pouls faiblit et devient misérable, la malade se refroidit et meurt en quelques minutes.
L'’autopsie ne put être pratiquée ; mais il est certain qu'il s'était produit une abondante hémorrhagie.
Rate, vide de sang (elle en renfermait environ 2 litres), pèse 3 kilogr. 600. Coloration et consistance normales. Pas d’épaississement notable de la capsule, aucune lésion de dégénérescence. Pas de taches ou plaques laiteuses.
L'auteur décrit longuementlaconfiguration extérieure de la rate. Pas d'examen
histologique.
O8s. 126. — Mégalosplénie palustre. Splénectomie dificile. Hernie des anses intestinales à travers la plaie désunie spontanément. Péritonite. Mort. (TH. JONNESCO. Congrès internat. de méd. Moscou, 1897. Obs. 5.)
Saint-S..., de Zatrem, district de Valcea, âgé de 50 ans.
A l’âge de 15 ans, il aurait eu des accès de fièvre, qui se sont répétés plusieurs fois. Il y a 5 ans qu'il a observé une tumeur dans le flanc gauche, devenue douloureuse depuis quelque temps. Travail impossible.
Anémie, léger œdème des membres inférieurs. Soigné sans résultat dans un service de médecine.
Diagnostic. — Mégalosplénie palustre, rate occupant l'hypochondre, le flanc et la fosse iliaque gauches, l’hypogastre et une partie de la fosse iliaque droite.
Rate fixe.
2 Hd.
Opération. — Splénectomie le 28 décembre 1896. Incision médiane de l’'appendice xiphoïde à quatre, travers de doigt au-dessous de l'ombilic. Des adhérences vasculaires multiples avee le grand épiploon et la paroi abdominale antérieure sont sectionnées entre ligatures. Symphyse spléno-diaphragmatique . Arrachement du diaphragme sur une grande étendue ; ouverture de laplèvre à deux endroits. Le pédicule contient de très nombreux vaisseaux. La veine splénique a les dimensions du pouce ; l'artère splénique athéromateuse a le volume de là fémorale. Fermeture de la cavité abdominale sans drainage, suture à double étage au catgut. — Durée de l'opération : 50 minutes.
Suites opératoires. — Bronchite, toux fréquente. Le 6 jour, dans un effort de toux, la plaie abdominale s'ouvre dans toute son étendue ; hernie des anses intestinales. On réduit l'intestin qui présénte des traces de péritonite, et l'on ferme la plaie abdominale, Péritonite généralisée. Le malade succombe le 3 janvier 1897. La rate pesait, sang compris, 3,350 gr. 4
Dimensions de la rate : Longueur, 32 centim. ; largeur, 24 centim. ; épaisseur, 7 centim. 1/2. |
Ogs. 127. — Mégalosplénie palustre ; pleuro-péritonite tubereuleuse. Splénectomie. Mort. (TH. JONNESCO. /dem ; obs. 9.)
T. D..., Bulgare de Cucuek-Kaïnargi. Fièvre palustre 8 années auparavant, ayant duré quatre années. C’est à partir de cette époque qu'il aurait aperçu la tumeur du flanc gauche.
Malade faible, anémique. — Ascite. On retire 8 litres de liquide.
Diagnostic. — Mégalosplénie palustre. Rate occupant l'hypochondre, le flanc et la fosse iliaque gauches. — Rate fixe et adhérente.
Opération. — Splénectomie le 13 mars 1897. Pleuro-péritonite tuberculeuse.
Mort.le 13 mars.
Rate. — Poids : 1,950 gr. \
Dimensions de la rate : Longueur, 26 centim.; largeur 19 centim. ; épaisseur, 12 centim.
OBS. 128. — Splénomégalie palustre. Splénectomie difiicile. Mort par hémorrhagie pleurale. (TH. JONNESCO. Zdem ; obs. 40.)
H. T.., de Craiova, âgé de 40 ans.
Fièvre palustre il y a 7 ans. Depuis quelques années, tumeur dans le flanc gauche. Douleur qui l'empêche de travailler,
Diagnostic.— Splénomégalie palustre. — Rate occupant l'hypochondre, le flanc et la fosse iliaque gauches, l’hypogastre et le flanc droit. Rate fixe. Périsplénite.
Opération. — Splénectomie le 6 avril 1897. -
Adhérences multiples; symphyse phréno-splénique. Ouverture du diaphragme sur une étendue de 8 à 10 centim. Suture du diaphragme.
Mort le 11 avril 1897. Hémorrhagie dans la cavité pleurale qui avait été ouverte. :
Rate. — Poids : 1,500 gr.
Dimensions : Longueur, 11 centim. ; largeur, 15 centim. ; épaisseur, 8 centim.
Ogs. 129. — Kate paludique mobile. Splénectomie. Guérison, (E. DOoNAT, d'Odessa. Chirurgichesky Westnik, avril et mai 1887. — Annals of Surgery, 1887, 6, p. 168. — Arch. j. km. Clur., 1887, XXXIV, À, 957 — In LIEFFRING, Obs. 6. — OLGIATI, obs. 11.)
Femme de 25 ans. Souffre de la malaria depuis einq ans; violente douleur dans le côté gauche. — Diagnostic : Rate flottante.
Opération, 13 août 1885. — Incision médiane, Rate attirée à travers l'ouver= ture, ligatures posées successivement sur tous les vaisseaux. Durée de l'opération : 40 minutes,
Nausées et vomissements pendant quelques jours. Suites normales. Le 21 septembre la malade quitte l'hôpital, guérie.
En août 1886, excellente santé. Le 22 juillet, accouchement d’un enfant sain.
La rate était huit fois grosse comme une rate normale.
Examen du sang. — Veille de l'opération : 1 G. B. pour 250 G. R.
—— 22 jours après : où — 1.000 — — 6 mois après : 6 — 1.000 — OBS. 130. — (POMARA, d'après DANDOLO. Gaz. medic. lombarda, 1893, D-11%.) Femme de 30 ans. Hypertrophie paludique d’une rate mobile. — Splénectomie (1886) : ligature en masse du pédicule. — Guérison.
OBs. 131. — Splénectomie pour rate hypertrophiée, malarique et flottante. Guérison. (NILSEN. Obstet. Soc. of New-York, 7 déc. 1886.— Amer. Journ. of obstetries, 1887, 20, p. 53 et 296. — New-York med. record, 1888, t. 34, p. 639. ln Fi obs. 13. — OLGïrATI, obs. 12.)
Femme de 36 ans, primipare. Sérieuses attaques de fièvre il y a un an, qui ont duré six mois. Depuis plus de dix ans elle s’est aperçue d’une tuméfaction qui s’est développée dans le côté gauche. Kacies anxieux. Anémie. Langue saburrale. Haleine fétide. Intermittences cardiaques. Mauvais appétit, nausées fréquentes, vomissements après les repas. Épistaxis.
Diagnostic. — Rate malarique flottante dans la région inguinale gauche,
Contre-indications : Mauvais état général, anémie, état du cœur.
Indications : Confiance dans le bien fondé du diagnostic; danger de torsion du pédicule; augmentation constante d’une sensation de poids et de douleur dans le ventre, douleur plus considérable quand la malade est étendue, ce qui la prive de repos et de sommeil; abdomen sensible à la pression légère dans la région de la tumeur ; aggravation rapide de cette sensibilité dans ces derniers temps: la douleur est lourde, gravative, en raison de la pression exercée sur les organes pelviens, et maintient ou augmente leur congestion; cet état peut ainsi, sans manifestations inflammatoires aiguës, conduire à de sérieux troubles inflammatoires, ou à la formation d’adhérences graves entre les organes abdominaux; le fait que la rate n’est pas essentielle à la vie: l'absence de leucémie.
Opération, 21 novembre 1896. — Incision médiane sous-ombilicale. La rate est libre. Pédicule de 25 centimètres : il contient une artère du volume d’un crayon, accompagnée d’une veine qui présente le calibre d’une anse d’intestin grêle; Le pédicule est transfixé et lié à la soie à trois pouces de la rate; le bout de l'artère est lié au catgut. Durée de l’opération : 20 minutes.
Rate. — Poids : 2 livres.
Les symptômes dont souffrait la malade avant l'opération s’amendent graduellement; l'insomnie et les élancements dans le côté résistent plus longtemps. _— Dix-huit mois après, l'état était très satisfaisant.
O8s. 132. — Hypertrophie malarique de lu rate. Splénectomie. Œuérison, (M. Purri. Bolletino delle Scienze mediche di Bologna, mai et juin 1888, XXI, 339; obs. IL. — In OLGIATI, 0bs. 9.)
Homme, de 19 ans. Fièvre paludéenne à 4 ans, de courte durée. Santé toujours chancelante, en dépit de nombreux traitements. Pas de renseignements sur la date du début du développement de la tumeur abdominale.
État actuel. — Aspect impubère d’un garçon de 12 ans, imberbe, organes “génitaux peu développés, couverts de poils rares et courts. — Volumineuse tumeur de l’abdomen, occupant la moitié gauche. Son CAGE supérieure disparaît sous l'arc costal.
La percussion révèle qu'elle atteint le bord inférieur de la cinquième côte, L'extrémité inférieure se prolonge jusqu’à la symphyse pubienne. Les deux tiers inférieurs. sont très mobiles, le tiers supérieur est presque immobile, Surface lisse, uniforme, consistance fibreuse. — Le foie dépasse le rebord rectal de. trois travers de doigt. — Poumons sains. Souffles Se M surtout à l’orifice aortique. — Temp. : 38°,5. Pouls : 110. Resp. : ee
Diagnostic : hypertrophie spléniqne avec au
SPLÉNECTOMIE, ler sept. 1887. — Incision suivant la ligne;blanche, du processus ensiformis à deux doigts de la symphyse. La tumeur splénique, couleur de plomb, très volumineuse, Se montre. La partie supérieure est couverte en bonne partie par le lobe gauche du foie, qu'il me faut récliner en haut, après l’avoir recouvert de compresses chaudes, que je confie à un aide. Pour facilitér la libération de la tumeur de ses adhérences naturelles, puisqu'il n’en existe pas de pathologiques, j'essaye de l’extraire, mais je ne réussis que pour l'extrémité inférieure. Alors je commence à détacher l’épiploon gastro-splénique, divisant entre deux ligatures au catgut ses portions successives, qui renferment une énorme quantité de vaisseaux surtout veineux. J'atteins ainsi l’artère et la veine splénique, qui cheminent côte à côte. L’artère, très flexueuse, d'un calibre énorme, à parois {rès épaisses, est comprise dans ure double ligature. La veine, d’un volume très considérable, a des parois si minces qu'on doit craindre la déchirure en les comprenant dans une ligature trop serrée, est liée de même. L'organe hypertrophié, privé de ses attaches les plus solides, est relevé de bas en haut, et à la suite d'un mouvement imprévu de l’aide qui a la charge de soutenir le viscère, il se produit une déchirure de la capsule et
du parenchyme splénique, au voisinage du hile d'où s'échappe tout à coup, et en abondance, un flot de sang très noir. On réprime l'hémorrhagie avec un tampon de gaze et je puis terminer l'opération én toute sécurité en détachant l'extrémité supérieure de l'épiploon, etliant les vaisseaux courts.
Ayant terminé la partie la plus difficile et la plus dangereuse, il ne reste plus qu’une section transversale de l'épiploon gastro-splénique, entre les feuillets duquel se voient sur la tranche les moignons des vaisseaux liés. Les bords des feuillets sont liés suivant le procédé de Schræder, Quelques gouttes de sang restent dans la cavité péritonéale, qui est nettoyée avec soin. Lavage au sublimé. — Durée de l'opération : 1 h. 30.
- Rate. — Poids : 4.000 gr.
La malade se réveille bien — Soir : T. 370,5, P. 94. R. 32. Diarrhée, expulsion d’ascarides. — Le 8e jour, T. 390,6: Suppuration de deux points de suture superficiels. Le foie ne dépasse plus le rebord costal que d’un travers de doigt. — Guérison 20 jours après opération.
En mai 1888, le chirurgien avait reçu d'excellentes nouvelles de son opéré.
O8Bs. 133. — Extirpation d'une rate malarique mobile. Expulsion consécutive du fil de ligature du pédicule. (THÉODORE A. Mc GRAW. Medical record, New- York, XXXIIT, 30 juin 1888, p. 709; obs. I.— In LIEFFRING, 0bs.16.)
Femme de 40 ans. Pas d’accouchements. En 1870 elle est atteinte de fièvres paludéennes qui persistent deux ans. À ce moment elle n’avait pas remarqué la présence d’une tumeur dans la régiou splénique, mais le ventre avait augmenté de volume. Comme ce fait était associé à de l’aménorrhée, la malade supposa qu'elle était enceinte. ;
En 1872, le ballonnement du ventre disparut et les règles réapparurent.
En 1876, elle reçoit un coup de pied sur le ventre et fut obligée de rester au liten raison d’une inflammation violente d’intestin. Lorsqu'elle commença à se lever elle nota que la partie inférieure de l'abdomen était augmentée de volume et commena à souffrir dans la région ovarienne droite, Menstruation irrégulière. Le ventre continua à se ballonner; l’augmentation de volume occupa d’abord la région de la fosse iliaque droite. La tumeur abdominale, mobile, pouvait être refoulée vers la ligne médiane et déterminait alors moins de douleurs.
Après chaque attaque de colique elle semblait s’accroître.
Au bout de 7 mois, réapparition des règles, arrêt d’accroissement de la tumeur, suppression des douleurs. De 1877 à 1886 les douleurs sont très peu intenses et la tumeur reste stationnaire, menstruation régulière.
En 1886, douleurs intermittentes et violentes dans la région dela fosse iliaque droite; elles deviennent suffisantes pour déterminer la malade à réclamer la guérison à tout prix.
Quand Me Graw la vit (mai 1887), elle était affaiblie et anémique, d’un teint jaunâtre. Tumeur rénitente, remplissant la fosse iliaque droite et dépassant la ligne médiane à gauche de 2 centimètres. Par sa partie supérieure elle atteint presque une ligne transversale passant par l’ombilic. Utérus refoulé à gauche.
Partie droite du bassin remplie par la tumeur, qui paraissait située dans le
ligament large droit et était absolument immobile. — On pense à une ancienne grossesse extra-utérine.
Opération, 28 juin 1887. — Laparotomie hypogastrique. La tumeur, non
kystique, est indépendante de l'utérus et de l'ovaire. Pas d’adhérences ; l'immobilité est due à la compression des autres organes. On reconnait facilement qu'il s’agit d’une rate hypertrophiée et déplacée. Pédieule long. Ligature du pédicule à la soie, en deux faisceaux, puis en masse. Les veines, nombreuses et volumineuses (petit doigt), devinrent énormes quand on eut placé les ligatures; mais elles diminuèrent quand on réintégra le pédicule dans le ventre,
Rate. — Poids immédiatement après l'opération : 1,380 gr.
Pendant la première semaine, température normale, bon état général, quelques nausées et de la douleur dans l'épaule gauche. — 4 juillet, albuminurie. — Le 5, apparition des règles avec une avance de huit jours. — Le 6, ablation des fils de suture ; suppuration en deux points. — 10 juillet, élévation subite de la température à 38°; douleurs dans le côté gauche au-dessous de$ côtés. Frottements à la base de la plèvre gauche. Puis la fièvre persiste. — Le 15, aggravation des symptômes; râles crépitants et matité à la base du poumon gauche ; un point très douloureux immédiatement en dessous du rebord costal gauche. — Vers le 25 juillet les différents symptômes commencent à diminuer. La malade quitte LU le 25 août, gardant de la douleur dans l'épaule gauche.
Puis les douleurs atamétitent, Le 27 mars 1888, hémoptysie qui dure jusqu’au 1er avril, époque à laquelle elle rend dans les crachats un fil-de ligature qui ne pouvait être que celui du pédicule. D'après Me Graw, ce fil fut craché el non vomi, Car jamais n'avaient existé de troubles gastriques.
Guérison rapide,
Mc Graw insiste sur l'impossibilité du diagnostic dans ce cas en raison du déplacement considérable de la rate ; il avait pensé à une grossesse extra-utérine. Il ne fut pas possible de pratiquer l'examen du sang avant le 12 août, Pendant les sept mois qui suivirent l'opération le nombre des globules blancs fut quintuplé ou sextuplé par rapport aux rouges. Pendant les trois derniers mois le nombre des globules blancs a diminué et est actuellement normal.
Mc Graw pense qu'il s'agit d'une rate paludéenne qui, à la suite d’un traumatisme, devint mobile par déchirure de ses ligaments. Il explique les troubles intermittents de la menstruation par l'intermittence de la compression des ovaires.
OBS. 134. — Rate mobile, malarique, hypertrophiée. Splénectomie. Guérison. (A. CaSINI. Annale clinici dell Ospedale degli Incurabili, Naples, 1887, XII, 342, — British med. Journ., 1888, I, 1020. — In LIEFFRING, obs. 15.)
Femme, 22 ans. Pendant quatre ans, fréquentes attaques de malaria avec ictère. Depuis trois ans, tiraillements désagréables dans l'abdomen; dès cette époque la malade constata la présence d'une-tumeur qui augmenta graduelle-
ment de volume pendant que l'état général s'altérait progressivement. — À l'examen, ventre volumineux, surtout à gauche; tumeur molle, arrondie, s'étendant des côtes au pelvis, transversalement d'une ligne axillaire à l’autre, très mobile. Il est à remarquer que lorsqu'on l’attire à droite on détermine une tentative de tiraillement dans le côté gauche, Un peu d'ascite.
Opération, 20 avril. — Quelques adhérences au rein et surtout au pancréas qui faisait partie du pédicule. Ne pouyant séparer complètement le pancréas, on dut le pincer, le lier et le sectionner.
Guérison avec un petit abcès de la paroi abdominale. — Six mois après, excellent état.
Rate. — Poids : 3.100 gr.
OBS. 135. — Splénomégalie paludique. Splénectomie. Guérison. (0. POSPISCHIL, Riforma med., 26 novembre 1887, p. 1622.— Revue des sc. méd., t. 32, p. 237.) Opér. : BILLROTH.
Jeune homme ayant eu des fièvres intermittentes. Péritonite à la suite de laquelle persistèrent un gonflement de l'abdomen, de la toux et une débilité croissante, — Diagnostic : péritonite tuberculeuse.
Laparotomie. — L’abdomen ouvert, on vit une tumeur brune, énorme, avec des adhérences nombreuses et qu'on crut venir du petit bassin ; mais on s’aperçut bientôt que cette tumeur, qui s’étendait des ares costaux au pelvis, était la rate. Par les adhérences rompues se faisait une hémorrhagie impossible à dominer. Des adhérences semblables avec le diaphragme et la partie postérieure du péritoine furent aussitôt rompues, le pédicule lié et la rate extirpée. Toute la cavité saignante fut comblée de gaze iodoformée, qui fut retirée du dixième au douzième jour. — Guérison complète.
Examen du sang. — Pas de leucémie. — Rate vide de sang et rétractée : long., 40 centim. ; larg., 25 centim.; épais., 8 centim..
O8Bs. 136. — Mégalosplénie malarique, rate mobile. Splénectomie. Guérison (INOTESCU. Spitalul., Bucharest, 1888, VIII, 458. — In DOUGLAS, Journ. of the americ. med. Assoc., avril 1896, p. 804, obs. 11. — LIEFFRING, obs. 22.)
Opér. : ASSAKY.
Femme de 26 ans. Six accouchements. Fièvres intermittentes à l’âge de 12 ans. Depuis cette époque, ventre tuméfié par l'existence d’une tumeur perçue dans l’hypochondre et le flanc gauche. Traitement médical sans résultat.
État actuel, 9 décembre 1888. — Anémie. Pas de ganglions ; corps thyroïde normal. Pas de troubles digestifs. — Foie normal à la percussion. Région splénique sonore, non déformée. La main, insinuée sous le rebord des côtes, ne perçoit pas la rate. Abdomen augmenté de volume, surtout au-dessous de l'ombilie, — Dilatation des veines sous-cutanées; vergetures. Dans le décubitus dorsal la tumeur est située au milieu de l'abdomen et son grand diamètre s'étend des fausses côtes au pubis; ce diamètre maximum est quelquefois transversal et fait alors saillie sous les flancs. Tumeur dure, non fluctuante : face antérieure
convexe : face postérieure difficile à palper, semble concave; bord gauche concave, présente des incisures; une extrémité plus grosse que l'autre. Matité à la surface de Ja tumeur dans des différentes positions. — Tumeur semble indépendante de l'utérus.
Sang. — 9 décembre. G. R. = 4.500.000 (EP Pme NE Hémoglobine (appareil de Heinsch), 7,1 p. 100 13 décembre. G. R. — 5.000.000 G. B. = 3 p. 100 Hémoglobine. 7,1 p. 100
Diagnostic. — Mégalosplénie, rate mobile.
Opération, 13 décembre. — Incision médiane ombilico-pubienne ; puis prolongation de 4 centim. pour faciliter la sortie de la tumeur. Extraction difficile par suite d’adhérences à l'extrémité supérieure sur une étendue de 2 centim. et demi. Quatre ligatures en chaîne au catgut. On aborde ensuite le grand pédicule, fragile, de 12 centim. de longueur. Section entre deux lignes de pinces de Richelot. Pédicule très vasculaire; vaisseaux dilatés ; artère splénique a le volume de la carotide. Sept res ligature en chaîne à la soie, puis ligatures vers l'extrémité libre du pédicule des vaisseaux sanguins avec trois fils de catgut et trois fils de soie. Toilette péritonéale. Durée de l'opération 1 h. 45.
Rate. — Conformation de la glande normale. Poids avec le sang : 2,410 gr.; long., 34 centim.; larg., 42 centim. ; épais., 7 centimètres. Examen de la tumeur (Babes). Hope Hcotique de la rate, surtout LEUR sa pulpe ; pas de pigments ; infarctus hémorrhagiques.
Suites opératoires. — Normales. — 30 décembre. Quatre ganglions tuméfiés à la nuque.
Sang. — 26 décembre. G. R. — 7.440,000
GBi= 2 p.100 Hémoglobine = 6,2 27 — G. R. — 7.440.000 G. B.—1#sur.40 Hémoglobine 6,2
HUE GR 2: 19:000:000 GB, 479295 Hémoglobine (Hénoch) 5,2 p. 100 Urée. — Avant l'opération... 6.450 par litre 14 octobre. .... es TB DATE — 31. décembre. 10.883 — s OBS. 137. — Splénectomie pour rate hypertrophiée, malarique et en ectopie.
(B. MARTINO. Bollettino della r. Accad. med. chir. di Napoli, 1890, XLIII, p.94) Vincenza C..., 23 ans, entre à l'hôpital des Incurables le 1er mai. Fièvres
intermittentes dans sa jeunesse. — Il y a deux ans elle à remarqué la présence
d'une tumeur dans la région épigastrique (à gauche), indolente à la pression, dure. Miction et défécation normales.
Elle est amenée à l'hôpital pour péritonite. Les phénomènes péritonéaux
disparaissent, mais la tumeur ‘abdominale persiste. — Nouvelle attaque de fièvre intermittente.
Examen. — En septembre : Abdomen augmenté de volume dans sa portion
gauche. Tumeur allongée s'étendant du rebord costal gauche au pubis ; son bord interne présente une encoche profonde. Matité à son niveau.
Diagnostic. — Rate hypertrophiée et malarique en ectopie.
Opération, 20 septembre 1888. — Laparotomie médiane. La tumeur est adhérente à la paroi abdominale antérieure et avec plusieurs anses intestinales. Libération des adhérences. Ligature et section du pédicule.
Guérison complète en huit jours ; persistant cinq mois après.
Poids de la tumeur : 1,500 gr.
O8Bs. 138 et 139. — (MONTENOVESI. D'après DANDOLO. Gazzetta med. Lombarda, 1893, p: 109 ; obs. IT et LIL.) IT. — Homme. Mégalosplénie palustre, sang normal. Splénectomie (lapa-
rotomie médiane). Pas de leucémie post-opératoire. Guérison. Poids de la rate : 1.500 gr.
HI. — Homme. Mégalosplénie palustre ; sang normal. Splénectomie (laparotomie médiane.) Guérison. Poids de la rate : 1.500 gr.
OBS. 140. — Hypertrophie malarique de la rate. Rate mobile. Splénectomie. Guérison. (MEEROVITCH [Majerovitch]. Wratch, 1893, no 21, p. 597 ; obs. I. — In OLGIATI, 0bs. 18. — Bull. méd., 1897, p. 824.)
Hélène T..., 24 ans. Souvent atteinte de fièvre depuis son enfance. Dès le jeune âge son ventre a commencé à grossir et n’a cessé d'augmenter que depuis six ans. Règles rares. Épistaxis fréquentes.
Entre à l'hôpital d'Ekatherinbourg, se plaignant de pesanteur, d'essoufflement, d'incapacité de travailler. — Presque tout le ventre est rempli par une tumeur énorme, dure et lisse, qui descend jusqu’au pubis. Les limites extrêmes de la fosse iliaque droite seules ne sont pas occupées. Elle recouvre en haut le lobe gauche du foie et de l’estomac. Echancrure profonde sur le bord droit. Légèrement mobile. Pas de frottements péritonéaux à sa surface. Aucun rapport avec les organes génitaux. Par sa pression elle détermine de fréquentes envies d’uriner. — Anémie. P : 80 + R: 24, superficielle. A la partie inférieure du poumon, respiration rude, expectoration exagérée. Pas d’ædème. — Au repos la malade se trouve assez bien ; mais à la moindre fatigue, elle présente de la dyspnée. — Traitement par l’arsenie, la quinine, les ferrugineux pendant quelques mois; aucun résultat. La faradisation qu'on tente détermine à chaque séance. des épistaxis. — La malade veut être opérée.
Opération, 9 octobre. — Ouverture de l'abdomen par une incision de 22 centi-
mètrés, et ablation facile de la rate qui ne contractait presque pas d'adhérences avec les organes voisins. Seul, le grand épiploon adhérait en deux points peu étendus. Ces adhérences furent facilement rompues avec le doigt et les Higaments qui rattachaient la rate aux organes voisins, côlon, diaphragme, estomac, sectionnés entre deux ligatures. — Les vaisseaux spléniques furent liés avec des fils de soie, chacun en particulier, puis tous en masse. La veine splénique; plus grosse que le doigt et qui était prise dans une pince de Péan, se déchire sousle poids de la rate ou de la traction exagérée de l’aide et donne un écoulement de sang abondant. Heureusement il est facile de repincer le vaisseau et de le ligaturer, — Réduction du pédicule, toilette de la cavité péritonéale.
Rate. — 3,160 gr., sans le sang qui s’en était écoulé ; elle ne présentait au microscope que de l’hyperplasie.
Dans les jours suivants, élévation de la température à 39° et mème 40° et 41°. — À partir du 14, la température redevient normale.
Le 22 octobre, la malade se lève; le 7 novembre, elle sort guérie.
La malade, revue 4 ans après, se porte bien et ne souffre pas. Six mois après l'opération elle avait eu une métrorrhagie.
O8s. 141. — ypertrophie malarique de la rate. Splénectomie. Guérison. (MEEROVITCH [Majerovitch]. Zdem ; obs. IT. — In OLGIATI, obs. 19. — Bu. méd., 1893, p. 824). à
H. K..., 26 ans, entrée à l’hôpital le 7 janvier 1886, présentant une fièvre élevée et des vomissements continus. Constipation opiniâtre. Ventre très gros, rate très hypertrophiée. Météorisme.
. La malade se trouve dans cet état depuis un mois et demi. Elle souffre depuis 6 ans, époque à laquelle, pour la première fois, elle fut atteinte de fièvre. Depuis ce moment, elle à de l’hypertrophie splénique et est très maladive. Chaque accès de fièvre s'accompagne presque toujours de vomissements. — Très affaiblie, anémique, la malade n’a pas eu ses règles depuis 2 ans.
Du 7 janvier au 17 fevrier, elle eut des accès de fièvre palustre à type très irrégulier, accompagnés souvent de vomissements fécaloïdes et fétides, si bien qu'il fallait admettre une imperméabilité momentanée de l'intestin comprimé par ka rate considérablement augmentée par l'accès paludéen. Traitemen médical : Quinine à hautes doses (15 gr. par jour), arsenic, salicylate de soude. : | +
Du #7 février au 17 mars, température normale ; la faradisation ne donne aucun résultat. Malgré une amélioration dans l’état général, la malade, dans le besoin de travailler, réclame une intervention.
Examen du sang. — Rien d'anormal.
OPÉRATION (17 mars). — Incision médiane de 19 centimètres. Adhérences plus nombreuses que dans le cas précédent, faciles à rompre avec les doigts ; les adhérences phréno-spléniques étaient assez solides.
Rate. — 2,650 gr. Au niveau de l’attache avec le diaphragme, plaque de calcification. À la coupe, parenchyme plus dense qu'à l'état normal.
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Du 19 au 30 mars, la température resta au-dessous de 38°, mais un peu audessus de la normale.
À partir du 30 mars, la température s'élevait le soir jusqu'à 39 et au delà, La malade prit de la quinine. Depuis le 3 avril, jusqu'au 12, la température: fut normale. Du 12 avril au 10 mai, elle remonta pour baisser sous l'in-
fluence de la quinine,
Du 10 mai au 19 juin, jour de sortie, plus d'accès de fièvre palustre. La malade est revue 4 ans après. Elle a eu plusieurs fois des accès de paludisme et deux fois de fortes épistaxis.
OBs. 142. — Splénomégalie malarique ; leucémie. Splénectomie. Guérison. (RuGGI. 8e Congrès de la Soc. italienne de chir., Rome, octobre 1891, — Riforma medica, 1891, t. IV, p. 488. — In OLGïATIT, obs. 16.}
Louise G..., 23 ans. Depuis l'enfance, fièvres paludéennes jusqu'à l'âge de 16 ans, car à ce moment elle quitte la contrée marécageuse où elle habitait, Le ventre reste tuméfié, douloureux surtout à gauche. Quelques jours après un avortement de 4 mois, fait au début de 1889, elle est prise de douleurs abdominales intenses. Le médecin reconnaît une rate hypertrophiée. Persistance des douleurs qui rendent la marche impossible. Diarrhée, bronchite, convulsions hystériformes.
En juillet 1890 entre à l'hôpital de Bologne pour une tumeür de la rate; anémie profonde ; rapport des globules blancs aux rouges : 1/10 à 1/12. Opération remise. Traitement interne.
Rentre à l'hôpital le 17 octobre suivant, Elle demande à être débarrassée de la tumeur dont le volume et le tiraillement sur le diaphragme lui occasionnent de vives souffrances. |
Examen. — Tuméfaction générale de l’abdomen.
A la palpation, on sent une tumeur dont l'extrémité supérieure est à deux ‘doigts au-dessus du nombril, et l’inférieure descend à un doigt du pubis ; sur la ligne .parasternale gauche elle s'étend d'un point situé à 3 centimètres du rebord costal jusqu'au pli inguinal. Partant par son extrémité libre de la ligne parasternale droite, cette masse s’enfonçait en arrière ef à gauche dans l’hypochoudre correspondant. Les mouvements imprimés de bas en haut ne se communiquent pas à l'utérus et aux annexes. Le contraire arrive pour les mouvements en sens inverse.
_ Foie, reins, rien d’anormal. Persistance de la bronchite antérieure. Point
d’ascite. — Dénutrition. Anémie extrême.
Diagnostic. — Splénite chronique hypertrophique, consécutive à une fièvre malarique.
Opération, matin 9 novembre 1890. Incision droite sous le rebord costal dirigée obliquement, allant du prolongement de la ligne axillaire jusqu'à la ligne médiane. Plus étendue superficiellement que dans les couches profondes, elle partait du bord inférieur de la dixième côte pour rejoindre la ligne blanche à un travers de doigt au-dessous de l’ombilic. La tumeur fut extraite de la cavité
ét après avoir découvert le tronc de l'artère splénique derrière la queue du pancréas, on la lia à la soie. Puis on comprima la tumeur pour faire rentrer dans la circulation le sang qu'elle contenait. Extirpation de la rate après ligature préalable du ligament gastro-splénique. Suture et réduction du pédicule.
Rate. —1kil. 250. D. long. 24 centimètres ; transv. 12 cent. ; épais. 7 cent.
Suites. Terminaison. — En dehors d’une élévation de température le lendemain de l'opération, due à la bronchite, rien de particulier. — Réunion par première intention. — La malade quitte l'hôpital le 21 décembre 1890.
L'auteur présente une photographie de la malade, enceinte de 5 mois, en bonne santé. Accouchement le 19 novembre dernier.
L'auteur insiste sur la valeur de son incision faite pour aborder plus facilement le pédicule et l'artère splénique à son origine avant sa division.
OBS. 143. — Splénectomie pour rate mobile, hypertrophie malarique. (A. TURRETTA. 8e réunion de lu Soc. italienne de chir., Rome, octobre 1891. — Rif. med., 1891, t. IV, p. 490. — In LIEFFRING, obs. 27.)
Me P. C..., 26 ans. À eu des fièvres avec accès. À 23 ans, fausse couche à la suite d’un effort. Depuis cette époque, douleurs dansle bas-ventre, à gauche, spécialement pendant la station debout; irradiation dans le côté gauche du thorax. Fréquemment, vomissements et palpitations. Aggravation des troubles après une attaque d’influenza en décembre 1880.
État actuel. — Femme maigre, peau terreuse. Entre l'ombilie et le pubis tumeur aplatie, allongée transversalement, présentant une surface convexe, lisse et élastique ; bords arrondis et lisses, l’inférieur présente une sorte de sillon.
Pendant le décubitus dorsal la tumeur occupe l’hypogastre qu’elle déborde un peu à gauche ; mobilisable en bas et à droite, mais reprend aussitôt sa posi- : tion première. On la déplace facilement dans l'hypochondre gauche. Mouvements de rotation sur son axe antéro-postérieur possibles. Elle a les caractères
d'une rate hypertrophiée. — Corps thyroïde et ganglions sains. Examen du sang. — Négatif.
LAPAROTOMIE, 19 juillet 1890. — Incision médiane sus et sous-ombilicale
(10 centimètres). Rate facilement amenée au dehors. Pédicule plus court qu'on ne l’aurait supposé (7 centimètres). L'estomac et le pancréas suivaient done la rate dans sa chute. Ligature du pédicule à la soie, après l'avoir divisé en 5 parties.
Guérison, malgré le développement au niveau du pédicule d’un noyau inflammatoire qui persista deux mois, s’'accompagnant de poussées fébriles et d’un état général inquiétant. — En août 1891 (un an après l'opération) santé parfaite ; corps thyroïde et ganglions non hypertrophiés.
Examen du sang :
18 juillet ” GR:
GAP
20 juillet R. — 4.200.000 B-—=,2126:000 29 — R. = 3.830.000 Bt ,:728:000 10 août R. = 4.000.000 B.=" 29.000 “5 septembre : KR. — 3.500.006 B== 1281000 20 — R. — 4.300.000 54420000 3 octobre R. = 4.800.000 B:,==1% 428.000 Rate. — Poids (privée de sang) : 645 gr. ; long., 17 cent. ; larg., 9; épais., 4,5. — Hyperplasie malarique (examen histologique).
OBS. 144. — Splénectomie pour rate paludique et mobile. Gluérison (V. MAs- SOPUST. Clinica chir., Milano, 30 avril 1893, p. 117;. obs. 1. — OLGIATI, obs. 31.). Opér. : ESCHER.
Anna A... A souvent souffert de la fièvre palustre. Tumeur abdominale mobile s’abaissant toutes les fois qu’elle se courbait vers la terre. Cephénomène d’abaissement de la rate, joint à une douleur sourde de quelques heures de durée, est devenu plus fréquent que jamais ces derniers mois ; un mouvement brusque suffit pour produire cette sensation pénible qui ne survenait autrefois qu'au moment des travaux fatigants. En juin 1890, la sensation vague d’un corps sous l'arc costal gauche se fait nettement sentir dans l'hypochondre, eten même temps se produisent des troubles gastriques, de l'anorexie, des nausées.
La malade fatiguée de ces troubles, qui, malgré le repos, tendent à augmenter, entre à l'hôpital. Le 9 mars, elle se présente dans l’état suivant : Jeune fille anémique, teint terreux, squelette bien développé, belle musculature, amaigrissement. Dans l’hypochondre gauche, tumeur lisse, de consistance molle, mesurant 22 centimètres sur 12. Male, douloureuse à la pression, elle peut être déplacée dans tous les sens. Le reste dé l’abdomen est tympanique, moins la matité du foie qui ne dépasse pas l'arc costal droit. Urines normales. — Pas d'augmentation des globules blancs du sang.
Diagnostic : Tumeur malarique de la rate en ectopie.
Opération, 14 mars 1891. — Laparotomie médiane, extraction de la tumeur qui se présente recouverte d’épiploon qu'on écarte. L'exploration montre que le pôle supérieur de la tumeur se termine par une extrémité effilée, qui adhère solidement à la grande courbure de l'estomac. Le pédiculé qui renferme les vaisseaux spléniques est si long qu'on peut l'extraire de la cavité et le lier facilement. Ligature en plusieurs faisceaux du ligament gastro-splénique, ligature préalable de l'artère et de la veine liénale, ligature séparée de tous les vaisseaux de quelque importance. On essaye en vain de détacher le pâle supérieur de la rate de lestomac, auquel il adhère intimement ; on place une liga-
iv 16
ture entre l’estomac et la rate qu'on enlève, en laissantun fragment de substance splénique de la grosseur d’une noisette au niveau de la ligature, dont les bords s'affrontent parfaitement, de sorte que la surface cruentée disparait. *
Suites. — HExcellentes. Le 3 mars 1893, l'état de la malade était des plus satisfaisants.
OBs. 145. — Spléneciomie pour rate paludique mobile. [V. Massopusr.
Clinica chir., Milano, 30 avril 1893, p. 117 ; obs. 2. — In OLGIATI, obs. 32.)
Femme ayant toujours vécu dans des conditions très misérables. À 13 ans, des accès de fièvre palustre l'obligent à entrer à l'hôpital de Pola. A 17 aus, scorbut. :
Mariée en 1883, deux accouchements normaux en 1884 et en 1889. Aussitôt après le premier accouchement, elle s'aperçoit de l'existence d'une tumeur splénique ectopique, qui, bien qu'elle n'eût pas le volumé actuel, Finquiétait parce qu’elle était mobile et sensible sous l'arc costal gauche. Depuis le second accouchement en 1889, elle a eu pendant quelques mois à souffrir de la malaria. La tumeur liénale se développe lentement mais sensiblement. Pas de troubles, sensations pénibles d’un corps lourd et mobile. La malade demande à en être délivrée parce qu'elle ne peut vaquer, comme elle le devrait, aux soins domes-
tiques.
En septembre 1891, la malade est dans l'état suivant : musculature robuste, muqueuses pâles, signes légers de scorbut. — Abdomen très saillant du
côté gauche. Utérus et annexes normaux. La saillie abdominale gauche correspond à une tumeur lisse, solide, de consistance uniformément élastique, mobile en tous sens, mesurant verticalement 20 centimètres, transversalement 30 centimètres, À cette tumeur correspond une matité absolue qui commence sur la ligne axillaire, au niveau de la cinquième côte, et descend obliquement le long de l'arc costal gauche pour s'arrêter à ‘einq. doigts de l’épine iliaque antéro-supérieure droite. Matité dans la région hypogastrique, mésogastrique
et dans la région épigastrique gauche. — Urines normales. Pas d'augmentation des leucocytes. MER Diagnostic, — Tumeur liénale malarique en ectopie. Opération, 31 septembre. — TLaparotomie médiane. Extraction manuelle de
la tumeur. Pendant que l’aide la soutient, je cherche à développer en éventail le ligament gastro-splénique dans sa largeur; j'y réussis, et j'étreins dans deux fortes pinces le pédiculeé au voisinage du hile. Isolement et ligature de l'artère et de la veine liénale. Ligature en faisceaux du pédicule à l'aide d'une aiguille de Deschamps. Section/des’ adhérences. Extirpation de la tumeur qui pèse
2,880 gr. | | Pas d'incidents pendant la convalescence. La malade sort de l'hôpifal le vingt-deuxième jour. — Quelques mois après, elle entre à l'hôpital de Pola
pour fièvre palusire. Elle accuse une douleur dans la région spléniqué.‘ En l'examinant quatre-vingt-dix jours après l'opération on constate ceci. Sous l'axe costal gauche, tumeur sohide et dure, mobile, du volume du poing, qui
correspond au rein gauche déplacé et gros. — La fièvre cède à la quinine. La malade sort en excellente santé quarante-deux jours après. — En mars 1895, sa santé était parfaite. I
O8s. 146. — Rate mobile, malarique. Splénectomie, G'uérison. (Guino T1z- ZONI. — Bolletino della scienze mediche della Soc. med. chir. di Bologna, 26 avril 1891. — In OLGrATI, obs. 21.)
G. Tizzoni rapporte un cas de splénectomie pour rate mobile hypertrophique, suivie de guérison. Il étudie les modifications survenues dans le sang et les organes à la suite de l’ablation. de la rate et enfin le déclin de la fièvre, les altérations du sang spécifiques de la malaria qu'on put obsérver pendant les accès de fièvre malarique dont la malade eut encore à souffrir depuis l'extirpation de la rate.
OBs, 147. — Rate mobile hypertrophique, malaria. Splénectomie. Guérison. (MONTENOVESt. 8e Congrès de lu Soc. ital. de chir., Rome, octobre 1891. — Rif. med., 1891, t. IV, p. 511. — In LIEFFRING, obs. 80.)
Femme de 22 ans. Fièvres intermittentes depuis l’âge de 10 ans. — Elle entre à Phôpital le 15 août, se plaignant de lourdeur et de douleur constante un peu au-dessous de l’hypochondre gauche. Douleur dans l'épaule gauche.
Après chloroformisation on constate : 1° disparition de la matité splénique ; 20 tumeur qui s'étend depuis la onzième côte jusqu’à 4 centimètre de l’épine iliaque antéro-supérieure, En avant elle se dirige obliquement en bas, dépassant la ligature médiane.
Diagnostic. — Rate mobile hypertrophique avec malaria.
Splénectomie. — Le dixième jour, ablation des sutures. Le douzième, la plaie se rouvre après une attaque violente de toux, issue de l’épiploon. On refait une suture, Gruérison.
Examen du sang. — Avant l'opération, G. B. en abondance sans plasmodies. Depuis l'opération, amélioration notable dans la composition du sang.
O8s. 148. — Æxtirpation de la rate et d'une portion du pancréas pour hypertrophie malarienne. Guérison. (PAOLO POSTEMPSKI. Bullet. della reale Accademia di Roma, 1891-92, X VIIT, avril, p. 534.)
De C. L..., 88 ans. À eu des fièvres intermittentes avec douleurs spléniques. Énorme tumeur abdominale, située à gauche, à face antérieure lisse etconvexe, à face postérieure concave, à bord antérieur bien net, de consistance duro-élastique, indolore spontanément et à la pression, très mobile. Matité à son niveau, — Anémie. Pàleur des ligaments. Pas de leucémie ; 3.000.000 de G. R.
Opération, mars. — Incision médiane. La tumeur est adhérente au ligament large et à une anse intestinale par sa face concave; on détache ces adhérences, Ligatures en masse ef séparées sur le pédicule qui est énorme et qu'on fixe à la paroi, Tamponnement de la cavité laissée par l'ablation de la rate.
Examen de la rate. — Capsule épaissie. Le pédicule renferme une partie du pancréas. Examen histologique : hypertrophie splénique paludique.
Suites. — L'opération a été bien supportée. Les urines de la première journée (1.000 gr.) renferment un peu d’albumine. — 22 mars: G. R. 2.400.000. Le 27 : Réunion per primam. — Le 28 : T. 380. Un peu de suppuration provenant de la cavité tamponnée, — La malade se lève le dix-septième jour. — 15 avril : T. 40e, avec sueurs. Deux accès. \
Examen du sang. — Négatif. La fièvre cesse complètement après une injection hypodermique de quinine: — Le 28: Sort en excellent état. Sang: G. R. 3.200.000.
OBs. 149. — Splénectomie pour rate malarique hypertrophique mobile. Guérison. (CARLO GANGITANO. Riforma med., 3 août 1893, IIT, p. 327. —+ In LIEFFRING, 0bs. 35.)
Femme, 36 ans. Fièvre pernicieuse persistante en 1891. Quelques mois après la malade s'aperçoit d’une tumeur abdominale assez volumineuse dure et mobile, accompagnée de douleurs toujours croissantes. Pesanteur dans le basventre. Travail presque impossible.
Mauvais état général. Amaigrissement. Teinte terreuse. Petites taches hémorrhagiques aux avant-bras et aux jambes. — Tuméfaction générale du ventre. Tumeur dure, oblongue à limite inférieure dans le petit bassin et à limite supérieure, rejoignant le niveau de la crête iliaque droite; à bord tranchant tourné à gauche, avec échancrure médiane; donnant l’idée d’un rein très gros. Utérus un peu descendu et adossé à la partie postérieure de la tumeur, mobile pourtant et indépendant de celle-ci. La tumeur peut être circonscrite au niveau de son pôle inférieur. Elle est très mobile. Matité à son niveau.
Diagnostic. — Rate mobile, hypertrophiée.
Opération, 1e° août 1892. — Incision médiane, ombilico-pubienne, Épiploon légèrement congestionné, recouvrant la tumeur. On réussit à sortir de labdomen le pôle inférieur de la tumeur. Une aiguille est passée à travers le pédicule ; ligature de l'artère, puis de la veine; vaisseaux trois fois plus gros que normalement. Section du pédicule et caulérisation avec la solution phéniquée à 7/100.
Tumeur, privée de sang, pèse 1,050 gr.
Suites. — Normales. Pas de fièvre. Pouls 80 à 90. — Le 2 août, légère bronchite qui disparaît rapidement. — Le 3 août, accès de fièvre pernicieuse. — Réunion de la plaie per primam. — La malade se lève le douziéme
jour. — Accouchement onze mois après l'opération ; enfant bien portant.
OBS. 150. — Rate malarique hypertrophiée, mobile. Splénectomie. Guérison. (E. TRicomr, de Padoue. Rif. med., 1892, t, IT, p. 832; obs. IL. — Congrès intern. des sciences méd., Rome, 1894; obs. I. — In VALEGGIA. Rif. med., 1896, II, 510; obs 8.)
Teresa L..., âgée de 26 ans. À 12 ans elle fit une chute et souffrit de l'hypo-
chondre gauche. Malaria. — La malade ne peut dire à quelle époque remonte l'apparition de la tuméfaction de la région splénique ; depuis plusieurs mois cette tuméfaction est douloureuse.
Actuellement on trouve dans l'abdomen une tumeur mobile, régulière, convexe, de consistance uniforme, duro-élastique, descendant jusqu'à quatre travers de doigt de l’arcade de Fallope gauche et s'enfonçant sous les fausses côtes gauches, atteignant presque la ligne médiane, suivant les mouvements respiratoires. Matité à son niveau. L'utérus ct les annexes sont absolument indépendants de la tumeur.
Examen du sang : Un @. B. pour 850 G. R. Hémoglobine 83,5.
On porte le diagnostic de rate hypertrophiée, paludique et mobile ; la mobilité datant probablement du traumatisme accusé à l'age de 12 ans. En raison de l'aggravation des douleurs de l'augmentation de volume de la tumeur, de la perte de l'appétit, on décide l'opération.
SPLÉNECTOMIE, 20 décembre 1891, — Incision le long du bord externe du muscle droit, du côté gauche. Gros vaisseaux dans le pédicule.
Légère hémorrhagie. — Durée de l'opération : Une heure et quart.
Rate. — Poids : 968 gr. avec le sang contenu. — Longi@ur, 29 centim. largeur, 12 centim. 8 ; épaisseur, 5 centim. 5.
Suites. — Normales; mais accès de fièvre intermittente.
Guérison. — L'examen du sang, fait quelques jours après l'opération, ne
révèle rien d'anormal.
Pas d'hypertrophie ganglionnaire, ni thyroïdienne. Deux ans après, santé excellente.
O8s. 151. — Splénectomie pour rate paludéenne. Guérison. (POSTEMPSKI. R. Accad. med. di Roma, 28 janvier 1894, 1,p. 380. — In OLGIATI, obs. 27)
Euphrasie Z..., 18 ans. Depuis l'enfance infection malarique bénigne; la malade ne fut jamais obligée de s’aliter. Depuis un an et demi elle remarqua une tumeur dans l’hypochondre gauche qui ne lui causa d’abord que peu d’inconvénients. Cette tumeur augmenta progressivement de volume.
* Aspect maladif ; facies cachectique malarique. Abdomen plus volumineux à gauche qu’à droite. Grosse tumeur qui de l’hypochondre gauche s'étend à deux travers de doigt au-dessus de lasymphyse pubienne ; assez mobile ; bords faciles
à percevoir au palper. — Sang : absence d'hématozoaires et de pigment malarique. Nombre des globules reuges 3.733.200. Hémoglobine donne par jour
Opération, 30 octobre. — Laparotomie médiane. Légères adhérences de la
tumeur à la paroi. Gros pédicule qui entraîne en bas la queue du pancréas. Ligature en masse et séparée des vaisseaux. Le pédicule est fixé au péritoine pariétal pour prévenir l'éventualité d'une hémorrhagie post-opératoire. Aucun fait important ni pendant ni après l'opération.
Un point seulement de suppuration au niveau d'un fil profond.
Examen du sang. — Au 5e jour: G.R. 3.712.600
Dh 3.872.000
52e 5.760.000 Hémoglobine par jour : 10,7 p. 100.
Rate. — Longueur, 30 centim. ; largeur, 15 centim. ; poids, 2,000 gr.
OBs. 152. — [PAINE, de Galveston (Texas). Texas med. Ass., 1893, XXV, 286. — Kansas City medical index, août 1893. — Amer. Journ. surg. and gynæc., 1892-3, 240. — Annual of Sajous, 1894, vol. IT, ce. LVIIT. — OrGrA'TI, obs. 25.)
Hypertrophie splénique due à une ancienne intoxication malarique chez une femme de 25 ans. Splénectomie ; adhérences nombreuses et vasculaires, surtout avec le côlon transverse ; transfixion et ligature du pédicule, puis ligature séparée de chacun de ses vaisseaux. Guérison. É
OBs. 153. %® Rate flottante, hypertrophiée et douloureuse, paludique. Splé-. nectomie. Guérison. (LOUIS POISSON. Gaz. méd. de Nantes, 12 déc., 1894, n° 2, p. 14, — Presse méd., 1895, p. 7.)
Femme de 23 ans. Mariage en 1861. En 1892, elle habite le Dahomeÿ jusqu'au 12 juillet 1893 et y est prise de plusieurs accès de fièvre paludéenne dont deux très violents ; traitement intensif au sulfate de quinine.
Quatre mois avant leur retour en France, elle avait commencé à souffrir du ventre, mal sourd qui la forçait à garder le lit; le déeubitus dorsal et l'application de glace la soulageait ; la stalion debout et surtout la marche cxaspéraient ses douleurs ; l'état général se conservait assez bon malgré des vomissements très pénibles consécutifs aux repas. Le ventre avait pris des proportions anormales, el la malade y sentait une tumeur ; elle se croyait enceinte quoique ses règles n’eussent jamais fait défaut. — Du mois d'août 1893 au mois de novembre pas d'amélioration ; la douleur pendant la marche s’aceuse de plus en plus; amaigrissement, anorexie, vomissements fréquents.
Poisson la voit le 1er-novembre 1893: Femme pâle, d'aspect cachectique, aux traits tirés par la souffrance (facies péritonéal). Anorexie, constipation habituelle. Pas d’adénopathies ; pas de Jeucocythémie. L'exploratioh du ventre, assez douloureuse, révèle une tumeur volumineuse ferme, et non fluctuante, remontant jusqu'à l'ombilié et se perdant en bas derrière le pubis et les arcades de Fallope. La tumeur est médiane, mobile, ne paraît pas plus appartenir au flanc gauche qu'au flanc droit. Le bord droit de la tumeur forme cependant un relief plus accusé que le bord gauche: c'est un gros bord mousse, arrondi. Heurteaux à signalé cette sensation : « Ce bord arrondi, au-dessous duquel les doigts peuvent s'engager, dit-il, pourrait faire soupçonner la nature de la tumeur, » [ci dbéndent js doigts ne peuvent contourner la tumeur en raison
du ballonnement des anses intestinales, Matité absolue au niveau de la tumeur è sonorité exagérée dans les hypochondres et la portion sus-ombilicale du ventre. Rien du eôté de l'utérus et des culs=de-sac. Rectum, reins sains.
Diagnostic. — Hésitant, mais on ne pense guère à une rate hypertrophiée, On croit plutôt à une péritonite tuberculeuse, un fibrome utérin à pédicule long et mince. Mais l'indication est formelle, il faut opérer.
Opération, T novembre 1893. — On reconnaît aussitôt qu'il s’agit de la rate qu'on sort très facilement du ventre, car il n'existe aucune adhérence. IE n'y a plus trace des ligaments normaux de la rate qui est absolument flottante et n’est retenue que par un pédicule long de 20 eentimèêtres et gros comme le pelit doigt, ressemblant à un cordon ombilical, qu'on sectionne après ligature.
Rate. — Poids : 1,500 gr. Elle est d'aspect et de consistance normale, sans infarctus, sans déchirures des enveloppes.
Suites opératoires. — Très simples La malade se lève le quinzième jour et
quitte l'hôpital trois semaines après l'opération.
État un an après (renseignements par correspondance) : Amélioration considérable ; encore de petites douleurs lancinantes ; marche facile, mais la fatigue vient encore vite. Corps thyroïde et amygdales non hypertrophiés. Il existe des glandes autour du cou. Encore des fièvres intermitlentes.
OBS. 154. — Splénomégalie malurique, rate flottante. Splénectomie. Guérison. (M€: LEAN Tirer ANY. In DOUGLAS. Journ. of the American med. Assoc., XX VI], 25 avril 1896, p. 807.)
Femme de 45 ans, ayabt eu des attaques de paludisme. Dans sept où huit ans, elle a remarqué l'existence d’une tumeur abdominale dont l'accroissement s’est fait lentement. Aeluellement on trouve dans le côté gauche du ventre une tumeur très mobile dans tous les sens, qui présente les caractères d’une rate hypertrophiée. La malade se plaint de douleurs abdominales et de troubles
digestifs. — L'examen du sang montre une notable augmentation du nombre des globules blancs. ° SPLÉNECTOMIE, 29 décembre 1893. — Incision sus et sous-ombilicale, un
peu à gauche de la ligne blanche. On lie et on sectionne l'épiploon qui est adhérent à la tumeur. Le Dédicale de la rate est long. On en lie séparément les vaisseaux. On laisse deux petites-rates de la grosseur lune noix. L'opération s'achève dans de bonnes conditions.
Gruérison. Le sang était normal quand la malade quitte l'hépital.
Examen de la rate. — Poids : 1,100-gr. — longueur, 25 centimètres ; largeur, 14 centimètres ; épaisseur, 7 centimètres. Consistance dure. Capsule épaissie, opaque en certains points où elle présente des dépôts fibreux. Sur la coupe, coloration rouge sombre, presque noire. Au microscope on trouve les vaisseaux dilatés : les cavités intortrahéculaires contiennent de nombreux globules rouges et blancs ; infarctus hémorrhagique ; les parois des vaisseaux, les trabécules et la capsule de la rate sont épaissies et infiltrées de petites cellules rondes; la rate
renferme beaucoup de matière colorante ; le tissu fibreux de l'organe est très développé. — Ces caractères justifient le diagnostic de splénite subaiguë.
O8s.155.— Splénomégalie paludique. Splénectomie. Guérison. (HARKOE. Trans. of the New-York surg. Society, 28 février 1894. — Annals of surgery, 1894, 20, p. 737. — In OLGIATT, obs. 23.)
D. B..., sujet russe, 40 ans. Il a présenté en 1891 des accidents d’intoxication palustre aiguë pour lesquels il a été soigné à ‘Mt Sinaï Hospital. Depuis il a eu des accès de fièvre intermittente et présenté des signes de paludisme chronique. Pendant les accès, le foie s’est hypertrophié, mais la rate n’a grossi nolablement qu'à partir du mois de septembre 1892; son développement s'est accompagné d'une douleur constante. — Perte progressive des forces et amaigrissement; pas de douleurs.
État actuel, 28 octobre 1893. — Thorax normal. Abdomen : gros foie débordant de deux pouces et demi l’are costal. L'hypertrophie du foie se prolonge du côté gauche où sa limite se perd en raison de la présence de la rate dont on sent le bord tranchant s'étendant de l'extrémité inférieure du sternum verticalement en bas et en arrière en décrivant une courbe convexe qui va vers la gauche, au-dessous de l’ombilie, presque jusqu’au ligament de Poupart. — Pas de développement des ganglions.
La leucémie, etla malaria dans sa période aiguë ayant été exclues, les moyens médicaux n'ayant pas réussi à enrayer le développement de la rate qui menace par gène mécanique la vie du malade, l'intervention chirurgicale est décidée.
Opération, 1e décembre 1893. — Difficultés considérables provenant de veines superficielles et profondes très dilatées dans l'épaisseur de la paroi abdominale, et de la largeur du pédicule rempli de très grosses veines à parois minces. Longue incision médiane coupée à angle droit par une seconde incision. Ligature en chaine du pédicule ; de plus, une forte ligature à la soie en comprend la totalité. Pas de drainage.
Boune réaction consécutive; mais 24 heures après, congestion et œdème pulmonaire qui menacent gravement pendantquelque temps la vie du malade, mais se terminent heureusement.
Examen du sang. — Avant l'opération : Nombre de G. B. diminué, relations normales dans la proportion des différentes formes de globules blancs; G. R. normaux en nombre et en structure ; diminution légère de l'hémoglobine. — Un mois après, on constate une amélioration dans l’état des G. R. sous le rapport du nombre, de la couleur et de la résistance. Leucocytose, tandis qu'auparavant les globules blanc étaient au-dessous du nombre normal. Augmentation des cellules éosinophiles qui sont un peu au-dessous du taux normal.
Rate. — Enlevée. Poids : 4 livres. — La coupe de la rate est de consistance ferme, de couleur sombre, abondamment parsemée de points jaune foncé, à bords rouges, de 1 à 3 millimètres de diamètre, de forme arrondie, triangulaire ou irrégulière. Au microscope on reconnaît que ce sont des îlots hémorrhagiques,
age
dont le centre est constitué par du tissu connectif avec plusieurs grosses cellules étoilées et quelques masses hyalines irrégulières, qui sont évidemment des globules sanguins altérés. Dans le reste du tissu se trouvent des veines cancéreuses distendues et des trabécules épaissies : on trouve l'aspect d’une congestion chronique.
Bien qu'on n'ait jamais rencontré d'organismes de la malaria dans le Sang, il paraît probable que l'hypertrophie de la rate relevait de l'intoxication palustre.
OBS. 156. — Splénectomie pour rate paludéenne. Guérison. (A. CEGr. 11 Policlinico, Rome, 15 août 1894, fase. 9, 403; obs. I. —- In OLGIATT. Obs. 30.)
V. G..., 16 ans. À 7 ans, fièvre intermittente, quotidienne. Le ventre commence alors à grossir, surtout dans le quart supérieur gauche. En même temps se déclarent des douleurs intenses irradiant de l'hypochondre gauche à l'ombilic. Les douleurs diminuent, la malade prend un teint jaune terreux, les muqueuses sont très pales. La fièvre ne abandonne plus malgré des rémissions de quelques jours ou de quelques semaines. Les accès sont précédés d’épistaxis abondantes.
Pendant les quatre mois de son séjour à Gênes, son état général semble s'améliorer un peu. En revanche, le ventre continue à augmenter et la sensation de poids et de tiraillement dans l'hypochondre gauche et dans les lombes persiste. Au dire de la malade, le traitement par le fer, les arsenicaux, les sels de quinine ont produit plus de mal que de bien.
Dans les périodes d’apyrexie, la malade est bien portante ct son appétit est assez bon. Elle se plaint presque continuellement d’une tumeur abdominale qui rend pénible la marche et tout effort musculaire. Toutes les fois qu'elle subit une fatigue notable, elle éprouve des douleurs très vives dans lPhypochondre gauche, de la dyspnée, une sensation d’essoufflement qui peut se terminer par des évanouissements ; elle est obligée de passer la majeure partie de ses journées au lit. — Elle demande avec instance qu'on la débarrasse de sa tumeur.
Peau terreuse. Muqueuses pâles, glandes Iymphatiques légèrement tuméfiées. — L'abdomen est extrêmement volumineux, peau tendue et luisante, veines peu apparentes, cicatrice ombilicale saillante. — A la palpation, on trouve une tumeur dure, un peu bosselée, semi-lunaire, avec un bord antéro-supérieur aigu, présentant des incisures, semblable à la rate agrandie et placée obliquement. Le grand diamètre de 32 centimètres, dirigé en bas et à droite, l'autre, normal au précédent, mesurant 17 centimètres. La tumeur qui suit les mouvements du diaphragme occupe tout le quart supérieur gauche de l'abdomen, et une partie du quart inférieur gauche, et envahit une partie du quart inférieur droit. On peut la mobiliser.-En la déplaçant à gauche, on lui fait occuper foute la moitié correspondante de l'abdomen. On peut la repousser en haut de manière à lui faire occuper de même les quarts supérieurs en laissant libre la moilié inférieure. Les mouvements imprimés à la tumeur réveillent de vives
ere
douleurs. — La percussion révèle une vaste zone de matité; dont les limites sont modifiées par les mouvements de la malade,
Examen du sang 27 avril. — G. R. 4.200.000
G. B. 12.120 c'est-à-dire : 1 G. B: 346G: R.
L'hématomètre de Fleischi donne 65
Urine normale.
La malade a été soumise, pendant son séjour à la Clinique, à la liqueur de Fowler, af bisulfate de quinine, et à un régime reconstituant. Le sang ne se modifie pas. La tumeur ne diminue pas. ile occasionne par sa présence des troubles continuels, et parfois des accès douloureux allant jusqu'à la lipothymie.
Opération, 30 mai 1898. — [ncision médiane de 21 centimètres, allant de 6 centimètres de l’appendice xiphoïde à 6 centimètres de la symphyse. J'extrais la tumeur de l'abdomen. Dans sa partie supérieure, la rate est en contact étendu avec le grand cul-de-sac de l'estomac par le ligament gastro-splénique. La mobilité de la rate était plus apparëénte que réelle et provenait de ce que le segment gauche de l'estomac était entraîné avec elle. Après avoir soulevé le bord antérieur de la rate, je cherche à isoler l'artère pour la lièr séparément ; au cours de cette manœuvre se produit une hémorrhagie veineuse, importante, qui me décide à pratiquer la ligature en masse du pédicule. — Pour éviter de léser l'estomac, je place dans la partie supérieure une série de pinces longuettes en pleine substance splénique. Section du pédicule en dehors des pinces, dans le tissu liénal. Pendant que je me prépare à substituer aux instruments constricteurs une Jigature fractionnée, dans une profonde expiration le bord gauche de l'estomac ct les longuettes rentrent dans la cavité abdominale, les manches des pinces restant seuls à l'extérieur. Toute traction pouvant causer des hémor: rhagies, je fais, à 7 centimètres de l'arc costal, une incision de 11 centimètres allant rejoindre la première. Pour mieux voir la région, je pratique léventration complète, et je maintiens à droite tout le paquet intestinal. Je pose alors des : ligatures fractionnées sans perdre une goutte de sang. — Foie normal. — Durée de l'opération: 2 heures. — Perte de sang minime.
Examen de la rate. — Poids: 1.800 gr. Capsule hype rtrophiée, parsemée d’épaississements fibreux QUE rouge brus, assez consistante, sillonnée de nombreuses travées fibreuises.-— A un faible grossissement, on voit sous la capsule fortèment épaissie de nombreux extravasats : corpuseules de Malpighi quelque peu agrandis ; coupes de gros vaisseaux sanguins et de sinus veineux relativement rares.
À un grossissement plus fort, les travées conjonctives montrent de nombreuses cellules endothéliales et fusiformes; et donnent des cloisons qui se perdent dans le réticulum. — A un fort grossissement, le réticulum se montre épaissi, traversé de faisceaux eonjonctifs avec de nombreux fibroplastes ét plusieurs cellules endothéliales à grand noyau ovale. Nombreuses cellules conjonctives. Dans l'intérieur des vaisseaux, beaucoup de leucocytes polynucléées. Corpuscules de Malpighi bourrés de cellules plus petites, régulièrement arrondies,
à gros noyaux; leur réticulum est trés fin. — Pas de réaction amyloïde. — Pas de microbes.
Suites. — Vomissements pendant deux jours. Le 3e jour : T. 380,7, dyspnée. — Pendant 4 jours, T. 390, Pleuro-pneumomie gauche. — Le 11e jour. température normale. — La malade reprend des couleurs et des forces. — En automne 1893, état général excellent. Examen du sang à cette époque: &. R. 3.875.000; G. B. 11.000 ; hématimétrie 75.
O8sS. 157. — (E. TRicOMI. Congrès intern. des se. méd., Rôme, 1894. — Mercredi méd., 1894, 232. In T. VALEGGIA. Rif. med., 1896, IT, 509 ; obs. 6) (1).
L. P..., 49 ans. Rate hypertrophiée et en ectopie, paludique, située dans la moitié droite du ventre.
SPLÉNECTOMIE, 12 août 1893. — Incision médiane sus-ombilicale, Adhérences pariétales. Fragmentation du pédicule en six portions. — Durée: 1 h. 10. ,— Poids de la rate : avec le sang, 470 gr.; sans le sang, 430 gr. Suites normales. Guérison. Pas d'hypertrophie ganglionnaire, ni thyroïdienne.
Sang. — Avaht l'opér. : Un G. B. pour 380G.R. Hémoglobine, 80 à 82.
Après l'opér. : Un G. B. pour 350 G. R.
Hémoglobine, 80 à 82.
O8$S. 158. — (E. Tricomi. Congrès intern. des se. méd., Rome, 1894. — Mercredi méd., 1894, 233. — In T. VALEGGIA. Rif. méd., 1896, IT, 509 ; obs. 7.) |
CO. B.…., 29 ans. — Hypertrophie malarique de la rate. — Splénectomie
- (25 septembre 1893) : Encision médiane sus-ombilicale, puis transversale à travers le muscle droit, Fragmentation du pédiule en trois portions (soie). Durée: 45 minutes. — Poids de la rate: avec le sang, 975 gr.; sans le sang, 725 gr. — Suites simples. Guérison. Pas d’hypertrophie ganglionnaire, ni thyroïdienne.
£ Sang. — Avant l’opér. : Un G.B. pour 360 à 390 G. R.
Hémoglobine, 75 à 80.
-Après l'opér. : Un G. B. pour 375 à 400 G. R. Hémoglobine, 80 à 90.
Mort de broncho-pneumonie en décembre 1893.
OBs. 159. — (E. TRicOMI. Congrès intern. des se. méd., Rome, 1894. — Mercredi méd., 1894, 232. — In T. VaLeGGia. Rif. med., 1896, II, 509;
obs. 8.) M. B..., 26 ans, — Hypertrophie malarique de la rate. SPLÉNECYTOMIE, 20 janvier 1894. — Incision de 17 centim. sous le rebord
costal gauche. Fragmentation du pédicule en 3 portions. Durée : 40 minutes.
(1) Tricomi et Valeggia rangent cette observation dans la catégorie des rates ectopiques.
_— Poids de la rate : avec le sang, 770 gr. ; sans le sang, 725 gr. — Guérison. — Trois ans après, la santé est excellente. — Pas d'hypertrophie ganglionnaire, ni thyroïdienne.
Sang. — Avant l'opér. : Un G. B. pour 470 à 495 G. R. Hémoglobine, 82,5 à 84,6.
Après l'opér. : Un G. B. pour 400 G. R.
Hémoglobine, 80,6 à 82.
OBS. 160. — Splénectomie pour une énorme rate paludéenne et mobile. Guérison. (GAGLIARI. Riforma medica, 1894, I, p. 584. — In OLGrATI, obs. 26.) Opér. : TROPAI.
Femme de 53 ans. Ménopause depuis dix ans. Huit grossesses. Pas de maladie digne d’être notée. Elle a commencé à souffrir de la fièvre intermittente depuis le mois d'août dernier. En septembre suivant, elle s'aperçoit d’une tumeur accompagnée de douleurs dans le côté gauche, l'abdomen qui va toujours en augmentant. Aucun trouble du côté de l'appareil digestif. En octobre, œûème des membres inférieurs et de ia vulve, qui disparait par le repos. Elle a pris plusieurs préparations de quinquina. Ja malade assure que du moment où elle a commencé à souffrir de la maladie actuelle, elle est tombée dans un état
de déchéance nutritive. — Depuis les dix jours qui ont précédé son entrée à l'hôpital, aucun accès fébrile.
Etat général. — Affaiblissement; la malade paraît avoir plus de 53 ans.
Abdomen très tuméfié, pas d’asymétrie. Ligne xipho-pubienne, 41 centimètres ; xipho-ombilicale, 18 centimètres ; circonférence ombilicale, 96 centimètres. Développement des voines presque imperceptible. A la palpation on sent immédiatement sous la paroi abdominale une tumeur occupant presque toute la cavité de l’abdomen, dure, à surface lisse, mais inégale, on peut lui imprimer des mouvements de ballottement.
Limites : en haut elle arrive jusqu’à trois travers de doigt au-dessus de l’ombilic, en bas jusqu’à la symphyse pubienne, à droite à peu près de deux doigts en dedans de l’épine iliaque antéro- supérieure, à gauche de la ligne axillaire médiane prolongée. La tumeur est mobile et peut facilement se déplacer de droite à gauche jusque sous le rebord costal gauche. — On perçoit clairement la présence d'un liquide libre dans Ja cavité abdominale. La percussion confirme les données de la palpation. En faisant coucher la malade sur le côté gauche, la tumeur se porte notablement du côté gauche, et même tombe complètement de ce côté. — Foie normal. Organes génitaux sains. -
Examen du sang négatif pour ce qui est des. plasmodies. Le rapport des globules blancs aux rouges est presque normal, la quantité d' hémoglobine un peu diminuée.
Pendant son séjour à l'hôpital, la malade n’a pas présenté d’élévalion de température.
Diagnostic : tumeur de Fa rate par infection malarique, avec déplacement.
Opération, janvier 1894. — Incision le long de la ligne blanche abdominale,
de 4 centimètres au-dessous de l’appendice xiphoïde, à quatre travers de. doigt au-dessus de la symphyse pubienne. Le péritoine ouvert, la tumeur se montre aussitôt. Ecoulement d'une petite quantité de liquide séreux. Aucune adhérence de la tumeur au péritoine pariétal ; on réussit facilement à l’extraire totalement de la cavité abdominale, Des vaisseaux très gros et très gonflés pénétrant par le hile de la rate constituent le pédicule de la tumeur. On procède avec soin à leur ligature, on les prend entre deux pinces et on les lie séparément avec une aiguille de Deschamps passée dans leur extrémité centrale, on la sectionne’ au thermo-cautère, au milieu des pinces. On lie séparément l'artère splénique. Ensuite, après avoir complètement enlevé la tumeur, on lie en masse tout le pédicule qui est laissé dans la profondeur. Aucun accident n’a troublé l'opéra tion sauf l'échappement d’un bout central d'une veine, rapidement saisie dans une pince de Péan, au moment d'un effort de vomissement inattendu.
Suites opératoires. — Excellentes. La malade se réveille aussitôt, et reste toujours sans fièvre, sauf une légère élévation de température de quelques dixièmes de degré dans les premiers jours de l'opération. Guérison par première intention. — La malade va toujours s'améliorant. Les conditions de santé sont à présent des plus satisfaisantes.
Rate. — Poids : 4.200 gr.
O8s. 161. — Splénomégalie malarique, cachemie. Splénectomie. Guérison. P. Posrempski. Riforma med., 1894, IV, p. 825. — In OL GIaTI, obs. 29.)
Jeune homme de 22 ans, souffrant d’une hypertrophie malarique de la rate. La Lumeur occupait la région splénique en haut et atteignait en bas la fosse iliaque gauche, dépassant la ligne médiane. Ascite énorme. Cachexie très avancée. Le nombre des globules rouges dépassait de peu 2.000.000.
Opération, pratiquée il y a vingt-cinq jours à l'Ospedali di S. Giacomo, in Roma. — Incision médiane sus et sous-ombilicale. Pendant l'acte opératoire, rupture d’une grosse veine du pédicule. Cet incident fit courir de grands dangers à la vie du malade, mais fut d'un grand secours pour terminer l'opération, en causant une diminution sensible du volume de la rate. La première incision dut être complétée par une seconde à gauche pour combattre l'hémorrhagie.
Pédicule lié en masse et fixé à l'angle externe de l'incision transversale. |
Guérison opératoire complète.
OBs. 162. — (TIMOTEO VALEGGIA. Rif. med., 1896, II, 510; obs. 10.) Opér. : E. TRICOMI.
Elisabetta G..., 31 ans. Hypertrophie malarique de la rate.
SPLÉNECTOMIE, 19 mai 1894. — Incision latérale de 19 centim. de longueur. Le pédicule est lié en quatre parties séparées. Durée : 50 minutes.
Rate. — Poids avec le sang : 900 gr.; sans le sang, 775 gr. — Guérison. En août 1895, la santé est excellente.
Sang. — Avant l’opération : Un G. B. pour 350 G. R. Hémoglobine 83,5 à 84.
Après l'opération : /dem.
OBs. 163. — (T. VALEGGIA. Rif. med., 1896, IT, 510; obs. 11.) Opér. : E. TRICOMI.
Filomena C..., 85 ans. Hypertrophie malarique de la rate. SPLÉNECTOMIE, 21 août.1894. — Incision latérale. Ligature du pédicule en trois portions. Durée : 1 h. 10. $ :
Rate, — Poids avec le sang : 1.020 gr.; sans le sang, 950 gr. — Guérison: En 1876, santé excellente. La malade est devenue enceinte depuis Fopération et a accouché à terme.
Sang. — Avant l'opération : Un G-.B. pour 450 à 500 G.R. Après l'opération : — 100 à 180 G.R.
OBs. 164. — (T. VALEGGIA. Rif. med., 1896, II, 510: obs. 13.) Opér. : E. Tricomi. Ü Antonia M..., 81 ans. Hypertrophie malarique de la rate. — Splénectomie (19 septembre 1895). Laparotomie médiane, sus et sous-ombilicale, longue de 15 centim. Ligature du pédicule en trois portions (soie). Durée : 55 minutes. —
Rate. — Poids sans le sang : 2.700 gr. ; avec le sang, 3.700 gr. — Guérison. — En 1896, bonne santé. d
Examen du sang. — Dans les jours qui suivent l'opération : Un G. B. pour 250 à 300 G. R.; hémoglohine 65,5 à 73.
OBs. 165. — Æypertrophie paludique de la rate, rate mobile. Splénectomie. Guérison. (RICHARD DOUGLAS. Southern surgical and gynecological Association, Washington, 13 novembre 1895. — Medical News, 14 décentbre 1895, p. 670. — Journ. of the American med. Assoc., t. XX VI, 25 avril, p. 808.)
Femme de 33 ans, multipare. À eu des hémorrhagies. Actuellement, aménorrhée. Malaria à l’âge de 12 ans. Depuis trois ans elle à eu de fréquentes : attaques de fièvre intermittente paludéenne intermittente.
Le 1er août 1895 elle a ressenti une violente douleur dans le côté gauche, et : elle reconnut dans cette région la présence d’une tumeur, qui augmenta ensuite rapidement de volume.
État actuel, 8 octobre 1895. — Dans toute la portion gauche de l'abdomen ontrouve une tumeur régulière, élastique, mobile, à limites bien nettes, à bords bien découpés. La forme varie suivant les moments. Matité absolue au nivéau de la tumeur. Par le toucher vaginal on sent l'utérus déplacé et le bassin ? rempli par une tumeur régulière, dure, qui, sous l'influence des changements de position de la malade abandonne le bassin pour aller se placer dans la fosse iliaque gauche. La malade se plaint d'accès douloureux, mais supportables, avec sensation de pesanteur dans le côté gauche, flatulences, nausées, vomissements parfois. Un peu d’amaigrissement et d'anémie. Pas d'œdème, ni d’ascite.
ALIAS ES
Diagnostic : Hypertrophie paludique de la rate.
SPLÉNECTOMIE, 13 octobre. — Laparotomie le long du bord externe du musele droit. Rate en ectopie et libre d'adhérences. Ligatures en chaînes du pédicule, puis ligature en masse. Après l’ablation de la rate, une abondante hémorrhagie se produit au niveau des lèvres de lincision abdominale et nécessite plusieurs ligatures.
Suites. — Pendant les vingt-quatre premières heures l'état général est très satisfaisant : P:122. T. : 370,8. Respiration normale. Pas de vomisseménts, Urines, 270 gr.
Second jour. — Vomissements. P. : 136. T,: 370,3. R. : 28. Urines, 480 gr. Abdomen non ballonné.
Troisième jour. —- Grande faiblesse. Refroidissement des extrémités. P.:150; T.: 37,8; R. : 40. Dyspnée. Urines : 60 gr. seulement. Ballonnement sous-ombilical du ventre. La malade se plaint de quelques douleurs dans la région lombaire.
Quatrième jour. — Assoupissement, délire. P. : 120. T. 370,8; R. : 36. Pas de dyspnée. La malade se plaint de violentes douleurs dans le côté gauche dy ventre et du thorax. Quantité d'urine, 360 gr. -
Cinquième jour. — Amélioration. Pouls à 92 et fort. Température normale. Respirationencore rapide. Selles abondantes. Quantité d’urine, 900 gr.
Pendant les dixjours suivants les douleurs du côté gauche persistent intenses. Diarrhée et vomissements. Langue rôtie. Amaigrissement rapide. Le tableau clinique ressemble à celui d’une fièvre typhoïde.
Le quatorzième et le quinzième jour, les douleurs diminuent, le ballonnement persiste, les troubles cérébraux disparaissent. — Amélioration rapide.
La malade se lève au bout d’un mois et se trouve beaucoup mieux qu'avant opération. — Sept mois-après elle élait en excellente santé.
Examen du sang, pratiqué par le professeur CoPxiIN, le 9 octobre 1895 :
GRuB; 31.000, c’est-à-dire 1 pour 123 rouges Hémoglobine 65 0/0
Les leucocytes sont presque tous énucléés.
Opération, 13 octobre.
F9-octobre. ... ‘GR. 3.000.000 :
G. B. 6.000 l TG BE"500 GP, - Hémoglobine 60 0/0 |
Les globules rouges sont un peu irréguliers. Les leucocytes, dont le nombre a diminué, ont plutôt le type « Iymphocyle ».
2 novembre. G.R. 2.500.000 |
GB. 160007 — 1 G..B. : 157 GR." Hémoglobine 50 0/0 \
Les globules rouges sont presque tous réguliers. Les leucocytes sont comme
avant l'opération, du grand type polynucléé.
9 novembre... G.R. 2.640.000 Crabr 18.000 = NC NB MAR GARE:
Hémoglobine 50 0/0
Les globules ont les mêmes caractères qu'à l'examen précédent.
OBS. 166. — Splénectomie pour rate paludique. Guérison. (VIGNARD. Graz. méd. de Nantes, 12 février 1896. — OLGIATI, obs. 36.)
Femme de 22 ans. Fièvres intermittentes dans l'enfance. Après un accouchement normal, fait il y a seize mois, aménorrhée pendant quatre mois. Le ventre se mit à grossir, si bien que l’on crut à une nouvelle grossesse. Sensations douloureuses, surtout marquées à droite de l'ombilie. À ce niveau, la malade remarqua bientôt une sorte de boule dure et un peu mobile, soulevant légèrement la paroi du ventre. Affaiblissement progressif. La marche devint impossible. Au bout de trois mois ces phénomènes s’amendèrent, réapparition des règles, appétit meilleur, douleurs moins violentes. — Huit mois après, sans cause appréciable, le ventre grossit encore, et en l’espace de quelques semaines doubla de volume. L’affaiblissement alla s'accentuant ; tout effort prolongé amenait l’essoufflement et une sensation de fatigue extrême ; et bientôt la marche, le travail devinrent tellement pénibles que la malade se vit condamnée à une inaction presque complète.
A ce moment (15 octobre 1895), MM. Vignard et Bureau constatent l’état suivant : Teint jaune pâle, aspect anémique. — Ventre assez volumineux, asymétrique, le côté droit manifestement plus saillant que le gauche. Tumeur DÉUOARE la moitié droite de l'abdomen. Cette tumeur remonte en haut presque jusqu'aux fausses côtes. En bas, elle paraît s’enfoncer dans le pelit bassin derrière la symphyse ; de plus, dépassant la ligne médiane, elle estsentie jusqu’audessus de l’arcade crurale gauche. Elle semble done avoir une forme allongée, à grand axe obliquement dirigé du flanc droit à la fosse iliaque gauche. Consistance dure, fibreuse. Par sa face antérieure, convexe, elle est en rapport immédiat avec la paroi abdominale qui glisse sur elle dans les mouvements respiratoires. À gauche, l'extrémité des doigts déprimant l'abdomen peut aisément accrocher un bord mousse, presque rectiligne, se continuant d’une extrémité à l’autre de la tumeur. Si l’on fait coucher la malade sur le côté gauche, la tumeur bascule à gauche autour de son extrémité inférieure restant fixe, et on peut encore aller accrocher avec le bord des doigts recourbés en crochet un aütre bord, le bord droit, celui-là plus tranchant que le précédent. Cette manœuvre montre en outre que la tumeur jouit d’une mobilité relative, que, retenue en bas au niveau de son extrémité inférieure, elle peut exécuter par son autre extrémité des mouvements assez étendus dans la cavité abdominale. La percussion dénote de la matité au centre, de la sonorité. à la périphérie, sonorité dé voisinage - due aux anses intestinales qui empiètent sur la tumeur.
Utérus refoulé en arrière, doué d’une certaine mobilité. Interposée entre la vessie et l'utérus est une masse dure qui participé aux mouvements imprimés à la tumeur abdominale et fait corps avec elle, Pendant cette manœuvre, au con-
traire, l'utérus reste immobile, On pense qu'il s'agit de la rate très hypertrophiée, et en ectopie.
Examen du sang. — Négatif : les globules blanes ne sont pas en excès.
SPLÉNECTOMIE, 19 octobre. — Incision sur la ligne médiane de 15 centimètres dont à au-dessus de l’ombilic. La main plonge dans l'abdomen, saisit la tumeur. L'extrémité enclavée dans le bassin entre l'utérus et la vessie est assez facilement amenée au dehors et tout le reste de la tumeur suit. C’est bien la rate très hypertrophiée, mais ayant conservé sa forme générale, Une adhérence épiploïque est sectionnée après ligalure. Le pédicule aplati s'insère sur presque toute la longueur dela face interne, il a environ au niveau de la rate 15 centimètres de longueur sur 2 ou 3 d'épaisseur. Il renferme des vaisseaux veineux en grand nombre dont quelques-uns ont le calibre du petit doigt ; de plus, un organe allongé de couleur gris rosé, de consistance grenue, s'y trouve contenu, c'est la queue du pancréas étirée, et arrivant au contact de la rate. Désireux de ménager celte glande, on procéde à une dissection prudente à cause du voisinage des vaisseaux. Mais une hémorrhagie en nappe assez difficile à arrêter nous contraint de renoncer à cette dissection. Pour lier le pédicule en deux parties, une pince longuette se fraye un chemin à travers, mais elle a probablement déchiré des veines d’une friabilité excessive, car une nouvelle hémorrhagie en nappe se produit. Ces deux incidents obligent à pratiquer la ligature en masse des pédicules, y compris la queue du pancréas, et sans nouvelles péripéties l'opération est terminée.
Suites opératoires. — Assez simples. Cependant, 36 heures après l'opération survinrent quelques phénomènes inquiétants : fréquence des mouvements respiratoires jusqu’à 48 par minute ; pouls plein, mais rapide, à 120 ; sensation de plénitude à l’épigastre, intolérance gastrique absolue. Aucune émission de matières par l’anus, malgré plusieurs lavements. Léger ballonnement du ventre. Paralysie vésicale. Temp. vaginale 380,3, — Le soir du troisème jour, tous ces phénomènes disparurent, sauf la paralysie vésicale qui persista trois jours encore. Guérison opératoire rapide ; la malade peut retourner chez elle le 16e jour ; elle marchait déjà bien plus facilement qu'avant l'opération.
M. Vignard a reçu dernièrement des nouvelles de son opérée. Elle va aussi bien que possible, a commencé à reprendre ses occupations et ne ressent plus de douleurs abdominales.
Rate. — Poids, 1,120 gr. Long. 20 cent. larg., 14 cent., épais. 8 centim. Consistance plus considérable que normalement. — Examen histologique (Pilliet) : Glomérules de Malpighi en général atrophiés. Beaucoup d’artérioles oblitérées. La pulpe offre un aspect très inégal: par places elle est d'apparence
normale, ne présentant qu’une légère congestion; cellules rameuses même _augmentées de nombre. Dans d’autres points la congestion est telle que les cellules propres de la pulpe ont en grande partie disparu. Pigment extrèmement rare, Travées non épaissies, renfermant peu de fibres musculaires lisses. En résumé, atrophie des corpuseules de Malpighi, congestion irrégulière de la pulpe, peu de pigment.
AE
OBs. 167. — Splénomégalie paludique. Splénectomie. Guérison opératoire, (NINNI. Riforma med., 1896, n° 207 (?). — Abeille méd., 20 fév, 1897, p. 68. — Gaz. des hôp., 4 fév. 1897, p. 128.)
Femme de 25 ans, ayant eu des accès de fièvre palustre il y a six ans environ. Depuiscette époque survinrentdifférents troubles qui consistèrent essentiellement | à la coloration brun jaunâtre du ventre, avec augmentation de volume de celui-ci.
A son entrée à l'hôpital, on trouva que non seulement la peau du ventre, mais aussi les muqueuses, ont cette coloration brun jaunâtre dont nous venons de parler. Cachexie palustre. Le ventre présente une tuméfaction vraiment extraordinaire, particulièrement du côté gauche. Malgré cela, la malade ne ressent aucune espèce de douleur à la palpation.
L'examen le plus superficiel suffit pour se convaincre que cette Ne est constituée par la rate considérablement augmentée de volume, En effet, la rate descend jusqu’au bassin, occupant ainsi toute la moitié gauche du ventre et dépassant de plusieurs centim. la ligne blanche. Mais l'organe n’est nullement déformé, et par la palpation on arrive à distinguer très bien les deux incisures de son bord interne. On ne trouve rien de particulier dans les autres viscères ; il existe seulement dans la cavité péritonéale une certaine quantité de liquide Libre.
On décide d'opérer la ere Le ventre ouvert, on constate que la rate n’est nullement adhérente, Toutefois son extraction est très difficile, car elle ne peut pas passer à travers l’incision, qu'on est ainsi obligé d'agrandir. Comme complication, signalons une hémorrhagie très abondante qui a résulté de la déchirure d’un gros tronc veineux. Néanmoins l'intervention s’est faite, en somme, très bien et n’a pas duré plus de 50 minutes.
Les suites opératoires furent excellentes ; la température, il est vrai, s’est élevée une fois, mais cette élévation, du reste légère, a été déterminée par une bronchite catarrhale. La cicatrisation se fit par première intention et l'opérée a pu se lever, pour la première fois, vingt jours après l'opération. Ajoutons qu’on ne s’est pas borné à l'intervention; on pratiquait encore tous les jours. des injections sous-cutanées de bichlorure de quinine, à la dose de { gram., en vue. de combattre l'infection paludique et de prévenir un accès.
Le résultat qu'a donné l'opération a été très bon; la coloration des muqueuses et de la peau redevient normale ; il n’y eut plus d'accès, de sorte que la malade, en quittant l'hôpital, se trouvait dans de très bonnes conditions, Mais rentrée chez elle, elle fut prise, peu de temps après, de diarrhée et de vomissements très graves, qu'on n’arriva pas à arrêter. D'autre part, des accès survinrent, accompagnés de frissons d'une intensité trés grande. On eut recours de nouveau aux injections sous-cutanées de bichlorure de quinine, mais elles ne purent améliorer en rien l’état de la malade et celle-ci ne tarda pas à succomber.
O8s. 168 et 169. — (E. S. Lewis, de New-Orléans, cité par R. DouGLas, J. amer. med. Ass., 1896, XXVI, 803.) € I — Hypertrophie malarique de la rate. Splénectomie. Guérison.
Re
EE. — Hypertrophie malarique de la rate, prise pour un fibrome de l'utérus, Laparotomie ; splénectomie. Guérison,
OBs. 170. — Splénectomie pour rate paludique mobile. Guérison. (S. CATE- LANNI. Gazetta degli Ospedali e delle cliniche, 17 janvier 1897, n° 7, p. 75.)
Marie C..., 81 ans, de Correzzola (pays à malaria), entre à la clinique chirurgicale de Tricomi le 25 mai 1896. Pas d'antécédents héréditaires. Bonne santé antérieure, Quatre accouchements et un avortement. — La malade se plaint de douléurs abdominales, à siège maximum à gauche, ayant débuté il y a 5 mois. Elle ne se souvient pas d'avoir reçu aucun traumatisme sur l'abdomen, Souffrant violemment et étant incapable de rien faire, elle réclame une intervention.
L'état général est assez bon, Pas d'hypertrophie ganglionnaire. Dans l’hypochondre gauche existe une tuméfaction qui s'étend jusqu'à quatre travers de doigt du pubis, remonte jusqu'à la 10e côte et est mate à la percussion. Sa palpation détermine de la douleur. Sa face Superficielle est convexe, lisse, de consistance dure, élastique, son bord interne présente une encoche. Cette tumeur se mobilise dans les changements de position de la femme. Matité de la région splénique absente. Utérus en rétroflexion et controversion gauche, indépendant de la tumeur.
SPLÉNECTOMIE, 2 juin 1896, faite dans le service de Tricomi. — Incision médiane de 14 centimètres. Comme on l'avait diagnostiqué, il s’agit bien d’une rate mobile, non adhérente, dont le pédicule est assez long pour qu'on puisse la sortir aisément de l'abdomen. Deux pinces sont placées sur le pédicule qu'on divise en trois portions qu'on lie à la soie. Ligature sur les vaisseanx courts. Toilette péritonéale.
Examen de la rate. — Poids : 675 gr. (après l'écoulement du sang contenu), longueur, 18 centimètres ; largeur, 14 centimètres ; épaisseur, 7 centimètres. Capsule un peu épaissie. Hypertrophie du tissu fibreux, accroissement de nombre des corpuscules de Malpighi. Nombreuses variétés de G. B.
Suites. — Soir : 38°,2 à 39°, Réunion de la plaie per primam, Fièvre vespérale les 11e, 12° et 13° jours. Retournée chez elle, la malade eut trois accès de fièvre intermittente. — Sept mois après l'opération : Etat général excellent, elle ne souffre plus et n’a plus eu d'accès fébriles.
Examen du sang :
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OBs. 171. — Splénomégalie paludique. Splénectomie. (TH. JONNESCO, X° Congrès francais de chir., Paris, octobre 1896,p. 483.— Progrès méd. 20 mars 1897, p.177; Obs. I. — RAD international de méd., Moscou, août 1897, obs. I.)
N. c. 62 ans. Le début de la maladie none à trois ou quatre ans par des sensations de pesanteur de l'abdomen qui l'empêchaient de marcher, le fatiguaient beaucoup et l’'empêchaient de travailler d’une façon suivie. Les accès de fièvre intermittente, intenses pendant les premiers temps, ont cessé depuis, mais la cachexie du malade est profonde, se traduisant par une inappétence, des vomissements, de la diarrhée intense, de l’œdème des malléoles, etc.
A l’examen du ventre, on trouve une tumeur énorme qui occupe toute la moitié gauche de l'abdomen et une partie de la droite. Elle s'étend depuis la quatrième côte gauche jusque dans la fosse iliaque du même côté dans le sens longitudinal, et au delà de la ligne médiane dans le sens transversal. Tumeur profonde légèrement déplaçable, ayant gardé la forme de la rate, mais énorméement développée. Le diagnostic posé fut hypertrophie de la rate due à l'infection paludéenne.
Vu l’insuccès du traitement médical qu'on lui avait fait subir pendant quelque temps, vu l’insistance du malade qui demandait à en être débarrassé, et malgré l'état de cachexie très avancé dont je viens de parler, je lui ai pratiqué l'opération de la splénéctomie le 3 février 1896.
Incision latérale de la paroi antérieure depuis les dernières ue côtes jusqu'au ligament de Fallope. Arrivé dans la cavité abdominale et ayant constaté le manque d’adhérences antérieures j'ai contourné la rate, je l’ai attirée vers moi qui était placé, dans ce but-là, à droite du malade et j'ai plongé mon regard vers l'extrémité supérieure de la tumeur. A ce niveau, je trouve les adhérences normales entre la rate et le diaphragme, adhérences légères, augmentées d’étendue, mais qui, en somme, était prévues. Je détruis ces adhérences. Sachant que dans ce ligament phréno-splénique on trouve toujours des vaisseaux relativement développés, vaisseaux qui le sont encore plus dans le cas pathologique, j'ai divisé ce ligament en plusieurs faisceaux que j'ai liés et sectionnés séparément. De cette façon, je n’ai pas eu une goutte de sang pendant tout ce temps de la libération de la rate. Une fois ceci fait, et étant assuré qu'aucune adhérence profonde ne fixe la rate aux parois de sa loge, je la fais sortir hors de l'abdomen pour procéder à la ligature de son pédicule. Celui-ci était court et renfermait de nombreux vaisseaux extrêmement développés. Aussi, j'ai procédé à la séparation de chaque vaisseau à part, à leur ligature successive, ce qui m'a demandé un certain temps; mais j'ai pu ainsi obtenir une hémostase parfaite et pendant ce temps mais j’ai pas eu une goutte de sang. La rate enlevée, j'ai procédé à la fermeture de la plaie abdominale avec drainages de Mikulicz. Durée 45 minutes.
Les suites opératoires ont été des plus simples: dansles neufpremiers jours, la température est restée presque constamment à 37°. Le neuvième jour la réunion par première intention paraissant obtenue, je lui enlève les fils de suture, Le lendemain, dixième jour, le malade paraissait aussi bien que la veille. La
température était normale et tout paraissait aller pour le mieux. Seulement le malade me dit qu'immédiatement après mon départ, la veille , après un effort de toux, il eut une sensation spéciale qu'il attribua à l'ouverture possible de la plaie. Effectivement, en regardant ce pansement j'ai trouvé la plaie largement ouverte dans toute son étendue, à travers laquelle sortait une grande partie de la masse intestinale, Séance tenante, j'endormis le malade, ravivai les bords de la plaie dans toute son étendue, nettoyai les anses intestinales déjà agglutinées entre elles; j'ai réduit l'intestin et fermé la plaie par une suture en deux étages. Les suites de cette derniére intervention furent des plus simples et la température ne remonta jamais au dessus de 370,5. Au bout d'un mois après la première intervention, le malade quitta le service pour rentrer chez lui, dans un état relativement bon. Il se nourrissait bien, gardait ses aliments, chose qui ne lui était pas arrivée depuis longtemps.
Je dois ajouter qne je lui fis, à partir du dixième jour de l'intervention, une série d’injections sous-cutanées de sue splénique en commmençant par 10 centim. cubes et allant jusqu’à 40 centim. cubes par jour.
Sont-ce ces injections de sue plénique, est-ce l'enlèvement de la rate? Toujours est-il que l'amélioration de l’état général de ce malade a été aussi rapide que surprenant après l'intervention.
En août 1896, examen du sang, fait pour la première fois ; nombre des G. R, normal , nombre des G. B. augmenté dans la proportion de 4 : 150.
Revu le 15 octobre dernier, c’est-à-dire neuf mois et demi après l'intervention, ce malade était dans un état excellent. ;
Depuis longtemps, il a repris son métier de musicien ambulant: l’examen du sang montre le taux normal aussi bien des globules rouges que blancs, et l'examen aussi méthodique que possible des régions ganglionnaires du corps ne permet de déceler aucune trace d’hypertrophie de ces derniers. — Le malade, reçu le 9 janvier 1897, est en excellente santé. Aucune hypertrophie ganglionnaire. ;
La rate de ce malade pesait, immédiatement après l'intervention, 5 kilogr. 750; je dirai, entre parenthèses que c’est la plus volumineuse rate malarique qu’on aitextirpée jusqu'à ce jour (1). Pesée le 15 octobre alors qu'elle a perdu son sang, cette rate ne pesait plus que 3.410 grammes et présentait les dimensions suivantes : longueur 44 centimètres, largeur 40 centimètres, épaisseur 8 centimètres.
OBs. 172. — Splénomégalie paludique. Splénectomie. (TH. JONNESCO. /dem, Obs. IL.)
J. P..., 20 ans. Début de l'affection il ÿ a six ans, par des fièvres intenses, se manifestant par des accès journaliers, ayant tous les caractères de la fièvre palustre. Bientôt une cachexie très prononcée se montra et le malade commença à sentir des douleurs violentes dans l'hypochondre gauche, où il remarqua
(1) Fuchs à extirpé en 1877 uné rate malarique pesant 5.790 gr. (obs.)
bientôt la formation d’une tumeur. Pendant ce temps, il eut de fréquentes épistaxis, Actuellement, le malade est dans un état de cachexie très prononcée ; émacié ; tissu cellulaire cutané atrophié ‘ainsi que les muscles ; il a un aspect vieilli qui n’est pas en rapport avec son âge ; peau et muqueuses pâles ; globules du sang diminués de nombre (2 millions par millimètre cubes.) L’abdomen est très développé. On y trouve un foie augmenté de volume, surtout dans son lobe gauche, qui occupe l’épigastre et s'étend dans l'hypochondre gauche. L’abdomen contient un peu de liquide. Les urines sont normales en quantité, ne contiennent pas d’albumine.
Rate énormément augmentée de volume. Elle occupe tout l’hypachondre gauche et descend jusque dans la fosse iliaque du même côté, Sa forme est rectangulaire avec le grand diamètre vertical, son bord antéro-interne est parallèle à la ligne médiane, qu'elle dépasse d’un centimètre ; son extrémité supérieure correspond à la huitième côte, son extrémité inférieure s'appuie sur Ja fosse iliaque gauche ; ; elle paraît mobile sans adhérence avec les organes voisins, sans qu'on puisse pourtant la déplacer. Le diamètre de l'akdomen au niveau de l’ombilic est de 72 centimètres.
Le malade se plaint de vives douleurs abdominales, de grande faiblesse ; il peut à peine marcher et vaquer à ses occupations, Aussi il demande avec insistance l'intervention, Malgré son état de cachexie, malgré la forme hépatosplénique de l'infection, malgré le léger degré d’ascite et les accès de fièvre qu il avait encore depuis son séjour à l'hôpital, je procédai à l'opération ‘le 23 août 1896. +
Je Jui fais la laparotomie médiane, ne pouvant pas pratiquer l’incision latérale à cause de petites plaies qu’il présentait à ce niveau, plaies dues aux pointes de feu. Malgré cette incision peu favorable, J'ai pu, comme dans le cas précédent, extirper cette volumineuse rate sans faire perdre au malade la moindre quantité de sang, J'ai procédé en liant et sectionnant d’abord le ligament phrénosplénique, seules adhérences qui existaient dans ce cas et qui fixaient étroite ment la rate à sa place normale. Ce n'est qu'après avoir libéré laæate à ce niveau, que je l'ait fait sortir par la plaie abdominale et procédé à la ligature et section du pédicule. Celui-ci était très large et très court, formé de vaisseaux très volumineux et très nombreux. Aussi la séparation et la ligature de chaque vaisseau à part a demandé beaucoup de précautions, et même j'ai du prendre, dans un des fils de ligature la queue du pancréas qui adhérait trop intimement à l'artère et à une volumineuse veine splénique pour chercher à l'en détacher. Ce temps a été accompli assez vite puisque toute l'intervention n'a duré que 15 minutes. La plaie abominale à été fermée par une suture à deux étages, sans drainages,
. Les suites opératoires ont été simples ; pourtant, dès le deuxième jour et” pendant quatre jours de suite, le malade présenta une température élevée restant presque constamment à 890 avec oscillations. Cette température s’accompagnait pendant plusieurs jours de violentes et abondantes épistaxis. Ce n'est que le sixième jour que la température est complètement tombée et, à partir de
ce moment, les traces de fièvre n'ont plus reparu. La guérison opératoire a été très rapide. Aujourd'hui, 15 octobre et depuis longtemps déjà, le malade se trouve dans un état général relativément excellent ; on l’occupe dans le service à des travaux assez durs et on peut le considérer comme parfaitement guéri, aussi bien au point de vue opératoire que thérapeutique. Il quitte le service le 11 novembre 1896 dans un état très satisfaisant.
La rate de ce malade pesait, immédiatement après l'intervention, 4,620 gr. ; le 15 octobre, elleen’avait plus que 1,670 gr. Ses dimensions étaient lés sui- \ vantes : longueur, 33 centimètres ; largeur, 22; épaisseur, 5. J’ajouterai que sur ce malade j'ai commencé dans ces derniers temps seulement les injections de suc splénique. Après la première injection faite avec 25 c.c. de suc, le malade a présenté un accès fébrile strès: intense ét il est resté deux jours à près de 40 degrés ; mais ensuite la température est tombée, et nous nous proposons de continuer ces injections (1).
Examen du sang :
22 août (avant l'opération) : G. R. 2.600.000 , OMR 300 GR:
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(1) Dans une relation plus récente de cette observation (Congrès de Moscou) M. Jonnesco ne fait pas mention de ces injections de suc splénique ; il note simplement que « de temps à autre le malade à des accès de fièvre qui cèdent aux injections sous-cutanées de quinine ».
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OBs. 173. — Mégalosplénie palustre. Splénectomie facile. Guérison. (JON- NESCO. Congrès internat. de méd., Moscou, 1897; obs. 3.)
M. F..., Bulgare de Topina, près Hicopoli, âgé de 12 ans, entre dans le service le 12 novembre 1896.
Quatre années auparavant, accès de fièvre palustre ayant duré six mois. À partir de la même époque, le ventre commence à augmenter de volume. Etat général bon. Douleurs abdominales, à gauche.
Diagnostic. — Mégalosplénie palustre, rate occupant l'hypochondre, le flanc et la fosse iliaque gauches, s'étendant aussi dans le flanc et la fosse iliaque _ droits. Rate presque fixe. — Foie un peu augmenté de volume. Circonférence de l’abdomen 75 centim. — Urines normales.
Opération. — Splénectomie le 14 novembre 1896. — His médiane, commençant à l'appendice xiphoïde, descendant à trois travers de doigts au-dessous de l'ombilic. Adhérences insignifiantes, ligament phréno-splénique relativement lèche, détruit sans employer de ligatures. Pédicule long, vaisseaux volumineux, liés isolément. — Section du ligament gastro-splénique entre deux ligatures. Fermeture de la cavité abdominale sans drainage. — Suture à deux étages — Durée de l'opération : 20 minutes.
(1) Ces chiffres, tirés de l’article de M. Jonnesco paru dans le Progrès médical (20 mars 1897), diffèrent un peu de ceux qu’il a communiqués au Congrès de Moscou.
Suites opératoires. — Des plus simples; le 10 novembre on enlève le pansement, réunion per primam.
Le malade quitte l'hôpital le 18 décembre dans un état général parfait.
La rate pesait, sang compris, 2,460 er.
Dimensions de la rate : Long., 32 centim.; larg, 18 centim.; épais., 5 centim.
Examen dn sang :
Avant l'opération : G. R. 4.000.000 G. B. 7.000 \ Proportion 1/571 Après l'opération : 10 novembre. G. R. 2,500.000 GB 15.000 Proportion. 1/167 24 novembre. G. R. 4.500.000 G. B. 25.000
Proportion. 1/180 :
Toxicité urinaire. Coefficient uro-toxique,
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OBS. 174. — Mégalosplénie palustre. Splénectomie. Guérison. (JONNESCO.
Tdem; obs. 4.) A. M..., Bulgare de Preslav, âgé de 16 ans, entre dans le service le 20 no-
vembre 1896. Depuis quatre ans il souffre d'accès de fièvre palustre. Anémie
profonde. — Œdème périphérique. — Douleurs abdominales. — Dyspnée.
Diagnostic. — Mégalosplénie palustre; rate occupant l'hypochondre, le flanc et la fosse iliaque gauches, le flanc et la fosse iliaque droits. Légère ascite. Rate fixe. Circonférence abdominale 85 centimètres.
Opération. — Splénectomie le 21 novembre. Incision médiane commençant à l’appendice xiphoïde et descendant au-dessous de l’ombilie. Adhérences peu nombreuses ; ligament phrénosplénique relativement court et peu vasculaire.
Pédicule court et large, difficile à lier. Vaisseaux nombreux et volumineux ; ligature isolée. Hémorrhagie nulle. Le lobe droit du foie est dur et hypertrophié.
Fermeture de la cavité abdominale sans drainage, suture à double étage. — Durée de l'opération : 45 minutes.
Suites opératoires. — Broncho-pneumonie.
Premier pansement enlevé le 18 novembre, réunion per primam ; le 21 novembre amygdalite infectieuse.
- Le malade quitte l'hôpital le 22 décembre, dans un état relativement très bon.
La rate pesait, sang compris, 1,770 gr.
Dimensions de la rate : Long., 37 centim. ; larg., 16 centim. ; circonférence à sa partie moyenne, 32 centim.
Eaxmen du Sang :
Avant l'opération : G. R. , 3.000.000 G. B. 6.000 Proportion 1/570 Après l'opération : 24novembre. G. R. 3.000.000 G. B. 30.000 Proportion. 1/100 8 décembre. G. R. 4.200.000 GB. 32.000.
Proportion. 1/130 s Toxicité urinaire. Coefficient uro-toxique, ‘Avant l'Opéra RE TE RSR FER 65 ©. c.
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O8s. 175. — Mégalosplénie palustre. Splénectomie facile. Guérison. (TH. JON- NESCO. Zdem ;-0bs. 6.)
J. M... de Dobreshti, district d'Argesh, âgé de 18 ans, entré dans le service le 23 décembre 1896. Fièvre palustre à plusieurs reprises. L'automne et l'hiver passés, fièvre palustre type tierce. Au printemps il entre dans un service de médecine où il ést soigné sans résultat pour des fièvres et une tumeur abdominale. — Le malade se fatigue vite ; douleurs dans les membres, maux de tête, étourdissements. Anémie etes La face et les membres inférieurs sont ædématiés.
Diagnostic. — Mégalosplénie palustre, rate fixe, occupant l'hypochondre, le flanc et la fosse iliaque gauches et l’hypogastre.
Opération. — Splénectomie Le 29 décembre. Incision médiane de l’appendicé xiphoïde au-dessous de l’ombilie. Rate non adhérente, s' “nn facilement.
Ligament phréno-splénique non vasculaire.
Pédicule relativement long, il per Aire la Etre facile des vaisseaux, d’ailleurs, volumineux.
Hémorrhagie nulle. — Foie nor alt: — On ferme la nr sans drainage ; suture à double étage au catgut. Durée de l'opération : 10 minutes:
Suites opératoires. — Le 25 décembre réunion per primam.— Sorti de l'hôpital parfaitement guéri.
Rate. — Poids : 1,650 gr.
Dimensions de la rate : long. 27 centim., larg. 22 centim,, épais. 6 centim.
Examen du sang :
Avant l'opération: G.R. 800.000 — 1.000.000
Proportion 1.200 à 250 Après l'opération : 21 décembre. G.R. 1.600.000 G.B. 7.000
Proportion. : 1.299
27 décembre. GR. 2.300.000
GB
Proportion, 1.220
Toxicité urinaire. Cœflicient uro-toxique :.,....,,.,,..,.. Avant l’opération
Après l’opéralion
O8s. 176. — Mégalosplénie palustre, Splénectomie. Guérison. (TH. JONNESCO. Idem ; obs. 8.)
P° Ne 32 ans: entré dans le service le 25 février 1897, Le patient a .eu d'innombrables accès de fièvre palustre. De l'automne de 1894, il souffre fréquemment de coliques hépatiques. À deux reprises il a eu des hématuries. A cette époque il se serait aperçu de la présence d’une tumeur dans le flanc, qui a augmenté graduellement.
Diagnostic. — Splénectomie palustre. La rate occupant l'hypochondre gauche jusqu’à lhypograstre. Circonférence abdominale au-dessous de l’ombilic 75 centimètres. Rate mobile.
Opération, — Splénectomie le 28 février. Incision médiane commençant à l’appendice xiphoiïde et descendant à deux travers de doigt au-dessous de l’ombilic. Ligature du pédicule et extirpation de la rate comme d'habitude. Le 28 février on enlève le premier pansement. Quelques fils ont suppuré.
. Le malade est complètement guéri et quitte l'hôpital le 21 mars 1897.
O8Bs. 177. — Slénomégalie palustre. Splénectomie facile. Guérison. (TH. JONNESGO, idem ; 0bs. 11.) © T. S.., 80 ans, entrée dans le service le 19 juin 1897. Accès de fièvre palustre multiples à partir de l’âge de 16 ans. Depuis quatre ans, tumeur dans le flanc gauche augmentant graduellement de volume. Gêne et douleur qui lempêchent de travailler.
Malade anémique.
Diagnostic. — Splénomégalie palustre. Rate occupant l’hypochondre, le flancet la fosse iliaque gauches, l’hypogastre et le flanc droits. Rate mobile, déplaçable, mais non ectopiée.
Opération. — Splénectomie le 26 juin. Rate non adhérente, ligament phrénosplénique lèche. ;
On traite le pédicule comme d habitude. Hémorrhagie nulle. Suture à deux
étages. — Durée de l'opération, 15 minutes.
Suîtes opératoires. — Des plus simples. — Le neuvième jour on enlève le premier pansement ; réunion par première intention. — La malade quitte le
service dars un état excellent le 20 juillet.
Rate, — Poids : 1.450 gr.
Dimensions de la rate. — Jong. 31,5 centim. Larg, 14 centim. Epais, 7 centim.
Examen du sang : ; Avant l'opération : G. R. ‘8.500.000
Gp 7.000 Proportion. 1/479 Après l'opération : 16 juin. G. R. 2.200.000 _G. B. 16.000 Proportion. 1/137 18 juin. G. R. 2.300.000 Gb. 15.000
Proportion. 1/177 Toxicité urinaire. Coefficient uro-toxique :
Avant: lODÉTATIONZ ere mener horaire 120 CC.
Apres L'Opéra eee pobaerce Due SCC:
OBs,. 178. — Splénomégalie paludique. Splénectomie difficile. (TH. JONNESCO, Idem; obs. 12.) A
J. R..., Femme de 30 ans, entre dans le service le 13 juillet. — 7 ans auparavant accès fréquents de fièvre palustre.
Malade faible et anémique.
Diagnostic. — Mégalosplénie palustre.
Rate occupant l’hypochondre, le flanc et la fosse iliaque gauches. Rate fixe et adhérente. Circonférence de l’abdomen 84 centim.
Opération. — Splénectomie le 15 juillet. Adhérences multiples avec l'estomac, l'intestin, l'épiploon et le diaphragme. — Ligament phréno-splénique très court et très vasculaire. Le pédicule est traité comme d'habitude. — Durée de l'opération : 1 h. 40.
Suites opératoires.—Pleurésie gauche ; la malade se trouve encore dans le service.
Rate. — Poids : 950 gr.
Dimensions de la rate. — Long. 22 centim., et demi, larg. 12 centim., épais. 9 centim.
Examen du sang :
Avant l'opération : G:. R. 5.300.000 G. B. 8.000 Proportion. 1/705 Après l'opération : G.R. 3.500.000 G, B. 10.000
Proportion. 1/349
VII. — Splénectomies pour splénomégalie non leucémique et non paludique. |
OBS. 179, — Splénectomie chez une jeune femme. Résultat inconnu (BALLS» HEADLEY. Medical Society of Victoria, 6 mars 1889. — Australian medical Journal, XI, 15 mars 1889, p.125.)
: Dr Balls-Hadley montre une rate qu'il a enlevée le 31 janvier à une jeune
femme dont l’état général était mauvais, mais qui n’était ni paludéenne, ni leucocythémique. Il semble qu'il s'agisse d’une hypertrophie simple de la rate, qui sera ultérieurement examinée.
La communication de Balls-Headley ne renferme pas d'autres renseignements.
OBS. 180. — Splénomégalie, splénectomie. Mort. (QUITTEMBAUM. ‘Commentatio de splenis hypertrophia et historia extirpationis splenis hypertrophici, Rostock, 1836. — In MAGDELAIN, p. 55, — PÉAN, p. 1047. — FoUBERT, obs. 1.)
Femme de 22 ans, de bonne santé antérieure. Sous l'influence. du froid elle ressent une douleur dans le côté gauche. Les règles se suppriment, et pendant 9 mois le ventre augmente progressivement de volume. Elle croyait être enceinte; mais, voyant que le terme passait sans qu'elle accouchät, elle va trouver Quittembaum qui diagnostique une hypertrophie de la rate, avec ascite et œdème des jambes consécutifs. Il se décide à enlever l'organe.
Incision sur la ligne médiane, s'étendant depuis l’appendice xiphoïde jusqu’à 3 travers de doigt au-dessus de la symphyse. Issue de 9 litres de liquide ascitique. La rate, tout à fait libre d’adhérences, est enlevée après qu'on eût appliqué sur les vaisseaux une ligature de soie. Pas d’hémorrhagie. Les intestins, qui étaient sortis de l'abdomen pendant l'opération, sont remis en place après qu'on les eût oints d'huile chaude. Ê
La malade vécut 6 heures. — Poids de la rate : 6 livres.
AUTOPSIE. — Cirrhose atrophique du foie. La ligature comprenait, avec les vaisseaux, la queue du pancréas.
OBs. 181.— Tumeur de la rate. Splénectonie. Mort le sixième jour. (SPENCER WELLSs. Medical Times, janvier 1866, p. 2. — Gazette hebdom., juillet 1866, n° 26, p. 439. — In PÉAN, p. 1048. — FOUBERT, obs. 4.)
Femme de 34 ans. Pas de maladie antérieure. A la fin de 1864, commence à éprouver des malaises et de la faiblesse; en avril 1865, l'abdomen commence à se développer, d’abord sous les fausses côtes gauches, puis la tumeur se propage en bas et à droite. En octobre, S. Wells reconnaît que la rate remonte jusqu’à la septième côte, et qu'on peut la trouver au dedans de l'utérus par le toucher vaginal. Du côté droit, elle s’étendait jusqu'à trois pouces de la crête iliaque. — Divers traitements médicaux tentés sans succès; la rate augmente rapidement de volume. Le sang renfermait une quantité un peu plus considérable dé globules blancs. Pas autrement spécifié dans l'observation.
Opération, 20 novembre 1865. — Incision le long du bord externe du musele droit de l'abdomen gauche, s'étendant à cinq pouces au-dessus et deux pouces au-dessous de l’ombilic. En incisant le péritoine, une grosse artère, contenue dans un repli épiploïque légèrement adhérent entre la surface de la rate et le feuillet pariétal, fut coupée en travers. On la lie; l’épiploon est détaché, la rate entraînée à travers la plaie. À ce moment, l'opérateur commence à tordre la rate sur elle-même, afin de former une masse de son pédicule. Mais la veine
splénique se rompit et donna immédiatement du sang qui s’écoula hors de la éavité péritonéale ; tous les vaisseaux furent saisis dans un elamp et la rate enlevée. Deux artères et une veine furent liées séparément. Le reste du paquet vaseulaire fut lié en deux faisceaux. Une partie de la queue du pancréas, du volume‘ du pouce, fut liée en même temps que la rate.
Rate. — Elle pesait, lors de son extirpation (3.150 gr. ). Long. 11 pouces, larg. 8, épais. de 8 à 4.
La malade alla assez bien jusqu’au einquième jour, tout en étant très faible. Le sixième, la faiblesse s'accroît très rapidement. Mort dans la nuit.
AUTOPSIE. — Pas de péritonite ; l'abdomen renferme de la sérosité épanchée, Aucune trace d’abcès métastatique ni d'infection purulente.
O8Bs. 182.: éco tre splénique. Splénectomie. Mort par péritonite, (SPENCER WELLS. Diag. et trait. des tum. abd., 1886, p. 339; tea. franc. par KEDER, p. 883. — In FOUBERT, obs. 9.)
Femme mariée, 42 ans. Pas de malaria. A remarqué la présence d'une petite tumeur abdominale vingt ans auparavant, sans rétentissement sur la santé générale jusqu’en 1870. En 1873, elle se décida à subir l'opération plutôt que de continuer à mener une vie insupportable. On n'examina pas le sang.
SPLÉNECTOMIE. — La tumeur pesait 7 kilogr. 5 immédiatement après linci ‘sion, et à kilogr. 5 après l'écoulement du sang.
Vomissements et agitation après l'opération ; sueurs ;ballonnement du ventre. À partir du troisième jour, affaissement et mort au bout de 70 heures. par péritonite.
Os. 183. — Hypertrophie de la rate. Splénectomie. Mort. (ATTILIO URBI- NATE, de Casena. — In FRANZOLINI. Della extirparzione della Milza all'uomo; Turin, 1882, p. 54. — The American journal of the medical nee Eee phie, vol. LXXXIV, 1882, p. 486. — LIFFFRING, obs. 2.)
Femme atteinte d'hypertrophie simple de la rate qu’on enleva par une laparotomie médiane ; le pédicule fut lié en masse avec un fil métallique. Opération très difficile (20 janvier 1874).
Mort le 4e jour.
AUTOPSIE. — Pas de péritonite ni d’hémorrhagie, pas d'occlusion intestinale. On attribua la mort à la torsiôn de l'estomac produite par le gaz. Athérome de l'artère splénique. — Poids de la rate : 2,275 gr.
Franzolini range cette observation dans la catégorie des rates mobiles. Rien dans sa relation ne permet de la considérer comme rate mobile.
OBs. 184. — Splénomégalie. Splénectomie, Mort par hémorrhagie. (SPENCER WELLS. Wien. med. Wochensch., 1879, n° 17, — In FOUBERT. Obs. 14.)
Femme de 27 ans, opérée en 1876. Rate de 11 livres. Mort peu de temps après l'opération par hémorrhagie primitive. Les vaisseaux avaient été liés.
avec des fils de soie. On avait omis de lier un petit rameau de la splénique et È
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un petit rameau de la pancréatique qui saignèrent après suture de la paroi, bien qu'avant l'hémorrhagie eût paru entièrement arrêtée. Caillot volumineux derrière le ligament gastro-splénique,
OBS. 185. — (POLLAK ; Pester med. Chir, Presse, 1877, no 28. — D'après WRIGHT. Med. Chronicle, 1888, IX, 188 ; obs. 53 ; et SPANTON. Bratish med. Journ., 1895, II, 1090).
Femme. Hypertrophie de la rate, Splénectomie (1877), Mort de cause restée inconnue.
O8s. 186, — (Houzo. D'après WRIGHT. Med, Chronicle, 1888, IX, 188 ; obs. 26 ; et SPANTON, British med. Journ., 1895, II, p. 1090).
Femme de 24 ans. Hypertrophie simple. de la rate. Splénectomie (1878). Mort de collapsus.
O8s. 187. — (FISCHER, de Breslau. Verhandl. der deut. Ges, f. Chir. in Berlin, SR — D'après G. ADELMANN. Arch. f. klin. Chir., 1887, XXX VI, p. 442 ; obs. 25.)
Ferme de 3 ans. Tumeur congestive de la rate. A Ter (1878).
Mort au 2e jour de péritonite.
OBS. 188. — Tumeur hypertrophique de la rate. Splénectomie. Mort par hémorrhagie. (TERRIER. Bul. et mém. de la Soc. de chir., 1884, t. X, p. 508. — Revue de chirurgie, 1884, IV, 812.)
Mme R..., 43 ans. Jamais de malaria. N'a jamais habité de pays à malaria.
Deux hemeits normaux, pas de fausses couches. Dernières règles datant du mois d'avril 1881. . Depuis (rois ans perte graduelle de l'appétit et des forces. Amaigrissement ; maux de tête, palpitations, insomnies. Anémie profonde. En même temps, tension pénible dans la moitié gauche du ventre, déterminant même de la douleur dans certains mouvements.— Jamais d’épistaxis ni d'hémorrhagie d'aucune sorte. Toutefois, depuis cinq ou six ans, ecchymoses spontanées sous la conjonctive bulbaire, apparaissent assez souvent, tantôt d'un côté, tantôt de l’autre, sans aueune relation.avec l'apparition habituelle des règles.
Examen, 10 décembre 1880. —- A la palpation de l'abdomen, on constate qu’il existe une tumeur dure, régulière, ayant la forme de la rate, située sous l'hypochondre gauche qu’elle remplit totalement, et descendant jusque dans l'excavation pelvienne, si bien que le toucher vaginal permet de la retrouver dans le cul-de-sac latéral gauche. En avant, bord tranchant facile à saisir avee les doigts, correspondant à la ligne blanche qu’il déborde à droite, vers la région ombilicale, de 2 centimètres environ. — Matité complète dans toute l'étendue de la tumeur, — Respiration normale, ni toux, ni oppression. — Battements cardiaques normaux. — Urines ne contenant ni sucre ni albumine,
Sulfate de quinine pendant trois semaines, sans résultat. Traitement antisyphilitique pendant 20 jours sans résultal.
Examen du sang. — G. R., 5,428,000 : 1 G. B., pour 275 rouges.
En décembre 1880, sur les conseils de M. Verneuil, régime tonique et douches froides, jusqu'au 9 février 1881, époque à laquelle la malade quitte le service. -
État général. — Amélioré ; appétit meillenr. Toutefois, aucune modification du côté de la rate, qui semble avoir augmenté de volume. — Malgré les vives instances de la malade, MM. Terrier et Verneuil lui refusent l'opération.
Pendant son séjour à l'hôpital, nouvel examen par M. lé Dr Nepveu dont voici les conclusions : 1° Pas de-pigmentation anormale ou d'éléments spéciaux qui puissent faire songer au paludisme. 2° Très légère leucocytose qui éloigne toute idée de leucémie. £
Le 16 novembre 1881, MweR..…., entre pour la seconde fois à la Salpêtrière. — Appétit presque nul: forces diminuées ; amaigrissement notable. Pas d’œdèmes. — Ecchymos: conjonctivale qui date de quelques jours. — Abdomen un peu augmenté de volume ; circonférence au niveau de l'ombilic, 98 centim. Tumeur remplissant tout l'hypochondre le flanc et la fosse iliaque gauche et occupant, en outre, la moitié gauche des régions épigastrique, ombilicale et hypogastrique ; de plus, elle empiète de 6 centimètres à droite au niveau de lombilic et de l’hypogastre. En résumé, notable augmentation de volume de la tumeur depuis la sortie de la malade. — Cœur, poumons, foie, reins, sains. Apyrexies.
Examen du sang (MALASSEZ) :
ie # A soit 1 G. B. sur 258 GR par millim. cube, 96 y grammes.
Hémoglobine par globule 27,5 & p grammes.
Opération, 13 décembre 1881. — Incision sur la ligne médiane, du milieu de l’espace qui sépare l’appendice xiphoïde de l'ombilic au milieu de l’es-
pace qui sépare l'ombilic du pubis. Tumeur splénique, tendue, luisante, régulière d’une coloration gris-fer. Quelques adhérences seulement, en haut et en arrière dans l’hypochondre gauche, Le hile de la rate apparaît alors, en renversant la tumeur à gauche. Une veine du volume d’une plume d'oie et deux petites artères sont saisies entre deux ligatures. Pas de perte de sang. Une deuxième division vasculaire située à deux centimètres au-dessus de la précédente est traitée de la même manière. Un débridement permet de faire sortir de l'abdomen la partie inférieure de la fumeur et d'atteindre le pédicule, On voit nettement en ce point la veine splénique, du volume du pouce, et l’arière splénique, aussi grosse que la crurale, et battant fortement sous le doigt. Ces deux vaisseaux sont liés et sectionnés sans perte de sang appréciable. Quelques adhérences cellulaires postérieures qui retiennent encore la rate sont détruites avec le doigt. Des adhérences épiploïques contenant des vaisseaux sont sectionnées entre deux pinces en T et liées avec soin. — Excision de Ja rate hypertrophiée, qui pèse 6 kilogr. — Toilette minutieuse de la cavité péritonéale qui d’ailleurs renferme très peu de sang épanché. — Toutes les liga-
tures appliquées sur les vaisseaux ayant été laissées longues, afin de pouvoir être retrouvées plus facilement, les longs fils en sont, sectionnés après que l’on s'est assuré de leur solidité. Nouvelle ligàture en un point où les premières ligatures semblent douteuses (soie phéniquée).
Suture de la paroi abdominale à l’aide de douze fils d'argent. Toutes les piqûres faites pour passer les fils saignent beaucoup.
Opération, faite sous le spray, ayant duré une heure un quart, pénible. La malade se réveille facilement et ne souffre pas. — A deux heures : T. 36,6 : P. 90. — À cinq heures : T. 360,8; P. 92; R. 24. Légère hémorrhagie par la plaie abdominale. Coliques, douleur dans l'épaule gauche. Oppression. — A six heures, affaiblissement considérable, pouls filiforme fréquent ; extrémités froides. Injection sous-cutanée d’éther, sans résultat. — Mort à quatre heures du matin, après une agonie d'une heure.
AUTOPSIE. — Nombreuses ecchymoses sous-péritonéales. Pas d'épanchement sanguin intra-abdominal au niveau de la plaie. Un litre de sérosité sanguinolente dans l’excavation pelvienne, la fosse iliaque et l’hypochondre gauches. Pas de péritonite. Intestins congestionnés; plaques ecchymotiques sous-séreuses. — Foie gras, non hypertrophié. Reins anémiés ; début de néphrite interstitielle.
O8Bs. 189. — (FRASCANI BANTI. Anemie spleniche, Firenze, 1882, p. 24. — D'après DANDOLO. Gazz. med. lombarda, 1893, p. 109.)
Homme de 16 ans. — Hypertrophie splénique. Pseudo-leucémie. Splénec-tomie ; laparotomie médiane ; plusieurs ligatures sur le pédicule. Mort en quatre heures. — Poids de la rate : 1,310 gr.
OBs. 190. — Æypertrophie de la rate. Splénectomie. Mort par hémorrhagie. (SPANTON. Annual meeting of the British med. Association, Londres, 1895. — British med. Journ., 2 novembre 1895, p. 1090 ; obs. I. — Ce cas est brièvement rapporté in British. med. Journ., 1884, t. I, p. 14.)
Femme de 47 ans, de bonne santé habituelle, ayant eu douze enfants. Il y a deux ans apparurent des douleurs peu intenses dans le côté gauche du ventre qui commença à augmenter de volume. La malade se crut enceinte. La tuméfaction abdominale continua à s’accroître progressivement.
Il y a un an la tumeur se présentait nettement comme formée par la rate hypertrophiée, qui remplissait presque la moitié du ventre. Le traitement médical n’a donné aucun résultat. Depuis un an la malade se plaint d’être oppressée; elle est incapable de travailler. Les digestions sont bonnes; pas d’anémie ; les règles n’ont pas apparu depuis la même époque. Pas d’albuminurie. L'examen du sang ne révèle rien d’anormal. Les douleurs du côté gauche sont intenses. La température varie entre 370,8 et 390,5. — La tumeur est régulière, dure, s'étend de la 5e côte à l’arcade de Fallope, atteint le bord externe du muscle droit, à droite de la ligne médiane ; son bord antérieur est lisse ; elle est légèrement mobile. Pas d’adénopathies.
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Opération, 12 septembre 1883. — Laparotomie médiane. Les veines du grand épiploon, qui recouvre la rate, sont volumineuses. La rate est très congestionpée. Plusieurs vaisseaux de sa surface se rompent dans les manœuvres d'extraction. Nombreuses ligatures sur les vaisseaux qui viennent du diaphragme. On saisit le pédicule de la rate dans un clamp et on le sectionna, On avait essayé préalablement de placer une ligature sur ce pédicule; mais on en avait été empêché par les connexions de la rate et du diaphragme. On suture complètement la plaie abdominale après avoir fait une incision latérale pour permettre Je passage du clamp. La malade n’a pas perdu plus d’une pinte de sang. Le pouls est bon après l'opération.
Sept heures après, l'état général s'aggrave subitement, le visage pâlit, la respiration s'accélère, le pouls disparaîtrapidement. On diagnostique une hémorrhagie. Mort une demi-heure après.
Examen de la rate. — Poids, 8 livres (après évacuation du sang) ; mesures : 35 centim., 20 centim., 12 centim. Hypertrophie simple,
AUTOPSIE. — L'abdomen renferme une pinte et demie de sang; une ligature de soie est retrouvée au milieu du sang.
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O8Bs. 191. — Hypertrophie de la rate. Splénectomie. Mort par hémorrhagie. (J. KNOWSLEY THORNTON. Medico-chirurgical Transactions, vol. LXIX, 1886, p. 411; obs. IT. — British med. Journ., avril 1886, p. 740.)
Femme de 25 ans, mère de trois enfants, est envoyée au Samaritan Hospital avec le diagnostie de tumeur de l'ovaire. A bon aspect. Appétit mauvais; flatulence. Repos au lit nécessité depuis trois semaines par des douleurs qui siègent dans les deux hanches. :
Cœur et poumons sains. Pas d’albuminurie. Toute la moitié gauche de l'abdomen est occupée par une tumeur qui dépasse notablement l’ombilic à . droite. Matité au niveau du flanc gauche. La tumeur est trilobée. Par sa partie inférieure elle plonge dans le bassin et refoule l'utérus. — On pose le diagnostic de sarcome kystique du mésentère.
Opération, 23 juillet 1884. — Incision le long du bord externe du muscle droit, à gauche. Il s'agit d’une rate hypertrophiée. On a de la peine à extraire la tumeur du pelvis. Par sa face antérieure elle est adhérente à l’épiploon; et on sectionne les adhérences après ligature, car les vaisseaux qu’elles renferment sont volumineux. Ligature et section du pédicule qui est mince, mais contient de gros vaisseaux. On le sépare en trois portions pour le lier. Aucune hémorrhagie. Mais le visage se congestionne, et la cavité péritonéale se remplit de sang. On metune ligature en masse sur le pédicule dont une des ligatures a lâché.
Après l'opération le pouls est mauvais, mais se remonte bientôt (96). Bon aspect. Puis sueurs froides; le pouls devient rapide.
Mort 5 heures et demi après l'opération.
AUTOPSIE. — Le sang proyvenait d’une petite artère des adhérences et s'était infiltré entre les lames de l'épiploon. Le collapsus tenait, d'après Thornton, à la compression du plexus solaire par le sang infiltré.
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Ogs. 192. — Splénectomie pour tumeur fibreuse de la rate, Mort par pneumonie. (ORLOWSKI [W.). Gazeta Lacarsea, Varsaw, 1887, VII, n° 1, 17, — Tnternat. klin. Rundschau, 1887, nos 25-26, p. 777 et 811, — Annals of Surgery, 1887, t. 6, p. 164.)
Hana E. ., âgée de 26 ans. Hypertrophie de la rate et ascite.
SPLÉNECTOMIE, 26 juin 1865. — Laparotomie le long du bord externe du muscle droit. Des adhérences fibreuses réunissaient la rate au diaphragme et à l'épiploon. Ligature et section du ligament gastro-splénique; puis libération des adhérences phréno-spléniques, ce qui détermina une abondante hémorrhagie.
Pas de fièvre pendant les premiers jours après l'opération. Le quatrième jour, élévation de la température et pneumonie du poumon droit, Mort le 2 juillet. . Rate. — Elle mesurait 30 centimètres de long sur 18 centim. de large.
Examen microscopique. — Tumeur fibreuse de la rate.
O8s. 193. — Hypertrophie de la rate. Splénectomie. Mort par hémorrhagie. (LANGENBUCH: In THIELE. Thèse de Berlin, 1886, obs. XXXIV, p. 28.)
Jeune fille de 16 ans. Rate énorme, occupant les trois quarts de la cavité abdominale. Son développement se faisait lentement. Douleurs et gêne de la respiration.
SPLÉNECTOMIE. — On arrive avec quelque difficulté sur le hile de la rate. Le pédicule renferme de nombreux vaisseaux; les parois des veines sont si minces que le simple contact du doigt suffit à les déchirer.
Hémorrhagie abondante qu'on ne peut arrêter complètement et qui provient des adhérences rompues pour libérer la rate. On ferme la plaie abdominale sans avoir pu obtenir l'hémostase. Mort par hémorrhagie interne.
OBs. 194 — Premier cas de splénectomie en Espagne. (RIBERA Y SANS. Arch. de med. y. cirurg. de L. ninos, Madrid, 1886, IT, 182. — Rev. de med. y cèrurg. pract., Madrid, 1887, XX, 229. — Siglo med., Madrid, 1886, XXXIII, 239. — Gemio med., Madrid, 1886, XXXII, 651. — Lancet, 1886, II, p. 1098.)
Garçon de 10 ans opéré à l'hôpital de l'Enfant Jésus, à Madrid. Splénectomie. Mort de shock le lendemain. Après l'opération survint une syncope qu’on eut grand'peine à faire disparaitre.
OBs. 195. — (C. W. S. DEAKIN. /ndian medical Journal, Calcutta, 1887, VI, 54.)
Hypertrophie de la rate. Splénectomie. Mort.
Os. 196. — (FriTscH. D’après ASCH. Arch. f, Gynæk., 1888, 130, et R. DOUGLAS. J, amer. med. Ass., 1896, XX VI, 808.
Femme de 26 ans. Sarcome primitif de la rate. Splénectomie (1887). Mort par hémorrhagie en cinq heures.
O8Bs. 197. — Splénomégalie. Splénectomie difficile. Mort par hémorrhagie. (G. A. WRIGHT. The medical Chronicle, Manchester, 1888, t. IX, p.188.) Fredk. M..., âgé de 29 ans, entre à l’Infirmerie royale de Manchester, dans
le service de M. Dreschfeld, le 28 juin 1888. Bonne santé jusqu'il y a six ans. A cette époque il eut une hématémèse, et depuis ne s’est plus bien porté ; hématémêses fréquentes. Depuis trois ans, impossibilité de travailler à cause du mauvais état de sa santé et des douleurs abdominales. Pas de malaria.
Au moment de son entrée à l'hôpital, les douleurs abdominales sont violentes, mais variables d'intensité. La rate seule semble malade. Le sang renferme 3.666.000 G. R. par millim. cube ; le nombre des G. B. est normal. L'abdomen renferme une volumineuse tumeur, dont le siège est la rate ou le rein.
Traitement médical jusqu'au 16 août. À cette époque les G. R. sont de 4.930.000 par millim. cube ; mais la plupart sont très pâles. Pas de leucémie. Pas d’adénopathies, ni de lésions viscérales. Wright voit le malade à ce moment et diagnostique une hypertrophie de la rate,
Le 17 août, Wright pratique une courte incision sus-ombilicale qui lui permet de constater que la tumeur est bien splénique. Mais, comme le malade n'était préparé, ni prévenu, il referme l’incision.
Le malade se remet de l'intervention et sort en convalescence le 1er septembre.
Le 19 septembre, hématémèse et réapparition des douleurs abdominales. Le malade rentre à l’Infirmerie royale vers le milieu d'octobre. Malgré.les dangers qu’il sait courir, il accepte l'opération én raison de ses douleurs et du mauvais état de sa santé.
SPLÉNECTOMIE, 22 octobre. — La rate est fixée par des adhérences. De nombreuses ligatures sont nécessaires, et il faut détacher de fortes adhérences. Enfin on parvient à sortir la rate de l'abdomen. Le pédicule est lié à la soie et thermo-cautérisé. L’hémorrhagie continue abondante, elle est due à la déchirure d’une veine sous-diaphragmatique qu'on lie avec quelque difficulté. En raison de l'abondance de l'hémorrhagie et de la prolongation de l'intervention (2 h. et demi), on craint que le malade succombé sur la table d'opération. Fermeture complète de la plaie abdominale, sans drainage.
L'état général fut assez bon pendant 36 heures, puis il devint rapidement mauvais, jusqu'au moment de la mort.
AUTOPSIE. — On trouve une pinte de sang dans la région splénique. Cependant la ligature du pédicule avait tenu. Pas de péritonite. La mort avait donc été due à l’hémorrhagie.
Poids de la rate conservée six jours dans l'alcool: 750 gram. Péri-splénite ancienne. Augmentation du tissu fibreux de la rate (splénite chronique)
OBS. 198. — {(W. T. HELMUTH. Reports Helmuth. House New-York, 1888, IT, 14. — D'après R. DouGLAS.J. amer. med. Assoc., 1896, XX VI, 803.) Enfant. Sarcome primitif de la rate. Splénectomie. Mort.
OBs. 199. — Ablation d'une rate sarcomateuse. (FLOTHMANN. Berlin. klin. Woch., 27 oct. 1890, n° 43, p. 1002.) Homme de 44 ans. Tumeur maligne de la rate. Incision sur le bord externe
ENT
du muscle grand droit, à gauche. La tumeur était presque immobile en raison des adhérences avec les organes voisins. Le pédicule, d'un centimètre de long, fut lié ; puis ses adhérences furent déchirées. On put ainsi enlever avec assez de peine une tumeur pesant 2,000 gr. On dut laisser dans l’épiploon une nodosité assez considérable.
Moët 50 heures après l'opération par hémorrhagie au niveau des adhérences (autopsie).
OBS. 200. — Æypertrophie simple de la rate. Splénectomie. Pneumonie double et thrombose de la veine splénique. Mort. (BEECKMANN DELATOUR. Brooklyn Surgical Society, 15 novembre 1894. — Annals of surgery. XXI, 1895, p. 24.)
Femme de 31 ans, Norvégienne. A l’âge de 4 ans, elle reçut un coup sur le côté gauche, Peu à peu le côté gauche se tuméfia ; mais sans qu'il s’en suivit aucun trouble. En juin 1893, hématémèse et melæna, qui se reproduisirent trois mois après, en janvier, mars et Juin 1894. Il en résulte une anémie assez marquée, de la perte des forces et de l'oppression. Depuis la première hémorrhagie, la tumeur abdominale grossit progressivement sans déterminer d'autre trouble que de la gêne.
En juillet 1894, elle est amaigrie ; la température est à 370,8, le pouls à 96, l'appétit est bon ; cœur et poumons sains. La tumeur abdominale s’étend du rebord costal à la crête iliaque, elle est dure, très mobile. — Traitement par le fer, la quinine, la strychnine, les inhalations d’oxygènes,
Examen du sang :
18 juillet 1894. G. R. 3.568.000 BR: 7.000
Hémoglobine. 45 0/0
17 août (après le traitement) G. R. 3.464.000 G. B. 4.000
Hémoglobine. 50 0/0
On exelut la leucémie et on porte le diagnostic d'hypertrophie simple de la rate. Dans la crainte de nouvelles hémorrhagies, on se décide à intervenir.
Opération, 22 août 1894. — Incision le long du bord interne du muscle droit, prolongée également au-dessus et au-dessous de l’ombilic. La rate se présente immédiatement. Elle est dépourvue d’adhérences, sauf au niveau de son extrémité supérieure. Elle a subi une torsion sur son axe longitudinal ; son hile est tourné vers la gauche et les vaisseaux passent au-dessous d'elle. On la détord facilement et on l’amène entre les lèvres de la plaie. On place un clamp sur les vaisseaux du pédicule qu’on sectionne, puis on remplace le clamp par trois ligatures. Durée de l’opération : 40 minutes.
On enlève les sutures superficielles le dixième jour et les profondes le dix-huitième. — Le second jour après l'opération, la température monte subitement à 390,6, et on constate les signes d’une pneumonie de la base gauche. Le dixième jour la défervescence commence ; elle est complète le quinzième
jour.— Le lendemain (6 septembre), la température remonte à 390,6, la respiration est à 44: il existe un peu de diarrhée ; on constate les signes d’une pneumonie droite. — 14 septembre. Subitement à 11 h. 30 du matin, appa-, raissent des vomissemeuts et une violente douleur abdominale ; la température est à 40°, le pouls est imperceptible; la malade tombe dans le coma. Dans la soirée les vomissements persistent et le ventre se ballonne.
Mort le15 septembre, vingt-quatre jours après l’opération.
AUTOPSIE. — Adhérences pleurales à gauche. Le lobe inférieur du poumon droit présente des lésions de pneumonie avec tendance à la gangrène. Cœur pâle ; pas de L'ésions valvulaires. Dans l'abdomen; 500 gr. de liquide sanguinolent ; congestion de l'intestin grêle au niveau du tiers moyen de sa longueur, adhérences de l’épiploon dans l’hypochondre gauche ; veines spléniques très distendues, tortueuses, contenant un caillot dur qui.s’étend jusque dans la veine porte et obstrue les orifices des veines mésentériques.
Rate. — Poids : 2.240 gr. (après écoulement du sang contenu). Au microscope, hypertrophie chronique avec hyperplasie du tissu fibreux.
OBS. 201. — Splénectomié pour tumeur de la rate. Mort. (J. ISRAEL. 2hke Congrès de la Soc. allemande de chir., Berlin, avril 1895. — Berlin. klin. Woch., 29 juillet 1895, n° 40, p. 664. — Semaine méd., 1895, p. 193.)
Homme 56 ans. Splénectomie facile pour tumeur de la rate. Huit jours plus tard, alors que la guérison S’annonçait bien, le malade tombe dans le sopor ; température normale, pouls très rapide, respiration de Cheyne-Slokes, rigidité spasmodique des muscles des extrémités ; albuminurie légère. 1 Mort dans le coma, sans que l’autopsie en ait révélé le mécanisme.
O8Bs. 202. — Hypertrophie de la rate chez un enfant de 11 ans. Splénectomie- Mort le 8e jour, (CHARON. Ann. Soc. belge de chir., 15 novembre 1895.— Revue des soc. méd., t. 47, pr 604.)
Fillette de 11 ans. Osléite considérable et-tumeur dure s'étendant des dernières fausses côtes gauches jusqu'au niveau de l’arcade crurale. Lacis veineux très dévéloppé de toute la surface cutanée du ventre. Une laparotomie exploratrice antérieure avait fait reconnailre une hypertrophie de la rate, que l’ opération n’a pas arrêté dans son développement.
Splénectomie. Poids de la rate : 2.000 grammes. Mort le 8e jour.
AUTOPSIE. — Lésions de péritonité, cirrhose atrophique du foie, congéstion ët œdèrme des poumons.
O8s. 203.— (MINER, d’après DOUGLAS. Journ. Americ. med. Assoc, 25 avril
1896,p. 808.) Hypertrophie simple de la rate. Splénectomie. Mort.
O8s. 204 (inédite) Spléromégalie. Splénectomie, — (TUFFIER.) C..., 25 ans, officier roumain.
Pas d’antécédents héréditaires.
Botine santé jusqu'à l’âge de 20 ans. Aucune maladie antérieure .
Le 1er A5ût 1896, apparur ent dés douleurs dansla portion inférieure de l'abdomen, surtout marquées à gauche Le lendemain, éllés s'irradiaient dans le testicule, mais n augmenfaient pas par là pression de l'organe. Le moindre mouvetient les exaspérait, Elles empêchaiënt le sommeil et nécessitèrent uñe injection sous-cutanée de morphine.
Le malade ehtre le 6 août 1896, à la Maisoh Dubois, dans le service dé M.le Dr Tuffier.
Examen. — Le ventre présente une voussure notable dans la portion gauche entre lé rebord des faussés côtes et la crête iliique, = On y côhstate là présente d'une masse dure, non fluctuante, compacte, occupant tout l'hypochondré gauche, s'étendant des dernières côtes à deux ou trois travers de doigt de l’aicade de Fallope, dépassant de deux travers de doigt la ligne médiane au nivéau du creux épigastrique. À ce niveau on sent nettement le bord tranchant échanceré de cette masse qui semble être formée par la rate hypertrophiée: A la ponction on reconnaît que la malité est complète dans les limites de la tumeur et qu’elle s'éteud én haut de la 5e côte gauche:
Opération, 8 août 1896. — Uhe ponction est d’abord faite avec le trocart de l'appareil Potain ; il ne s'écoule qu'un peu de sang. — Aussitôt après, M: Tuffer à pratiqué une incision en croix au-dessus du rebord costal gauche, la portion vérticale dé l’incision mesurant 10 à 15 centimètres. Dès l'ouverture du péritoine on aperçoit un énorme caillot, derrière lequel fit irruption un flot de sang rouge provenant de la piqüre faite par le trocart, La compression à l'aide du doigt suffit à arrêter cette hémorrhagie. On peut alors examinerlés dimensions dé la rate qui s’éténd dé la partie droite du ventre un peu au dehors de la ligne médiane, à un point de l'hypochondre gauche très profondément situé sous les côtes et qu'il est impossible de fixer exactement. Après agrandissement de l'incision pariétale on peut mobiliser suffisamment la rate pour sortir dé l'abdomen son extrémité droite et antérieure. On place sur le pédicule deux pinces, entre lesquelles on le sectionne. À ce moment, il est impossible d’ex* traire la rate qui se trouve retenue profondément. On place une série de pinces sur le pédicule qui s'étend jusqu'au niveau de Fextrémité supérieure de l'organe et on parvient ainsi à faire basculer 2 de plus en plus en déhors.
Au moment de son extraction une hémorrhagie abondaïté sé prôduit, provenant de la partie supérieure du pédicule. On place six ligatures à la soie. La rate ne présentait pas d’adhérences avec la paroi des organes abdominaux:
Férnieture complète de l'abdomen.
Durée de l'opération : une heure un quart.
Examen de larate.— Poids 1,130 gr.; long. (dianètre transversal) 31 centim.; largeur (diamètre vertical) 19 centim.; épaisseur (diamètre antéro-postérieur) 5 centim. — Une petité rate accessoire était située derrière le pédicule de la rate principale et indépendante d'elle. |
Suites opératoires. — Avant la fin de l'opération on avait injecté un centi-
mètre cube d’éther dans la cuisse. Dès que le malade est replacé dans son lit, on pratique une injection intra-veineuse de 1,600 gr. de sérum artificiel.
Le soir, cette injection est répétée. Quantité d'urine : un litre. Le malade ne souffre pas.
9 août. Température du matin : 38. Deux injections intra-veineuses de sérum de 1,500 gr. chacune. Urines : 750 gr.— Température vespérale : DLONTR
Le 10. Mort à 3 heures du matin de shock opératoire. — Autopsie impossible.
Ogs. 205. — Splénomégalie. Splénectomie. Mort. (A. DELÉTREZ. Annales de l'Institut chirurgical de Bruxelles, 1896, n° 6. — Presse médicale, 24 février 1897, p. 87.)
Femme, 64 ans. Depuis un an et demi, douleur siégeant au côté gauche, sourdes, profondes et à caractère très aigu depuis quelques semaines. — Tumeur considérable occupant tout le côté gauche du ventre, s'étendant depuis la fosse iliaque jusque sous les fausses côtes et jusqu’à la région lombaire. Foie augmenté de volume. Chapelets de ganglions dans les aisselles et les aînes, dont certains atteignent le volume d’une noix. Rien du côté du petit bassin. Pas deleucémie. — Diagnostic : Hypertrophie de la rate sans leucémie.
Opération. — Incision médiane s'étendant de la région épigastrique à trois travers de doigt au-dessus du pubis. Les parois abdominales sont tellement amincies que le bistouri entame du premier coup le tissu de la rate, le sillon creusé par cette incision s'étend peu à peu et donne lieu à une hémorrhagie en nappe assez considérable. Incision de la peau et des couches musculaires, perpendiculaire à la première. Extirpation d’une rate pesant 2,500 gr. et ne présentant aucun néoplasme.
État général. — Assez précaire après l'opération. Œdème des membres inférieurs. — La plaie offre un mauvais aspect et laisse suinter une grande quantité de sérosité purulente. — Malgré une amélioration qui semblait se manifester depuis quelques jours, la malade meurt cinq semaines après l’opération.
OBs. 206 (inédite). — Hypertrophie de la rate. Splénectomie. Mort. (G. RICHELOT.)
Sophie B..., entre le 25 janvier 1896 à l'hôpital Saint-Louis, dans le service de M. le Dr Richelot.
Dans son enfance la malade a présenté des adénites tuberculeuses du cou, dont elle porte actuellement les traces. |
Depuis un an environ elle a noté l'existence d’une tuméfaction située dans l’hypochondre gauche et dont le développement s’est fait progressivement. Bientôt apparut une douleur dans l'épaule gauche. La malade n’a jamais eu d'urticaire. Elle est faible et se plaint de palpitations.
On constate la présence dans l’hypochondre gauche d’une tumeur indolore à
la pression, lisse, mate à la percussion. La zone de matité s'étend de la rate au foie. La maladé est notablement anémiée.
He LR
M. Richelot pose le diagnostic de tumeur du foie ou de la rate, probablement de nature hydatique.
Opération, 3 février 1896. — Laparotomie médiane. La rate est énorme, non kystique. Son extraction n’est pas très difficile, Ligature et section du pédicule.
Rate. — Vide de sang, pèse 2.300 gr.; le sang qu'elle renfermait pèse environ 1.200 gr.
La malade meurt le 6 février avec les phénomènes de péritonite.
Cette mort s’est présentée dans des conditions qu'il est utile de rappeler : Deux jours avant l'opération, M. Richelot avait eu à examiner une malade atteinte d’angine avec phénomènes généraux extrêmement graves. Le même jour il fit deux hystérectomies abdominales qui furent rapidement suivies de mort d'infection. Le lendemain il pratiqua, comme traitement d’une coxalgie hystérique, une incision superficielle de la cuisse qui suppura abondamment. Le surlendemain enfin il fit cette splénectomie. On s’aperçut dans la même journée que la malade atteinte d’angine, qui était notée dans le service, présentait un érysipèle de la face qui s’étendit au cou, à la poitrine et dont elle guérit, du reste, C'était là, à n’en pas douter, que se trouvait l’origine de ces désastres opératoires.
OBs. 207 (inédite). — Splénomégalie. Splénectomie, Mort. (G. RICHELOT.)
Eugénie P..., âgée de 18 ans, couturière, entre le 20 novembre 1896 à l’hôpital Saint-Louis, dans le service de M. le Dr Richelot.
Les premières règles, apparues à 11 ans et demi, ont été douloureuses. Dans la suite les douleurs ont diminué d'intensité, puis ont cessé complètement. Pas d’accouchements, pas d’avortements.
Depuis trois ans de violentes douleurs ont réapparu et augmentent d'intensité aux époques menstruelles. Depuis six mois, la malade perd abondamment en blanc. Elle dit être souvent atteinte par des accès de fièvre suivis de frissons et de sueurs.
Le ventre est gros, peu douloureux à la pression, sauf dans sa partie gauche. On y sent une tumeur volumineuse, dont le bord supérieur bien net remonte à quatre travers de doigt au-dessus de lombilic à gauche, dont le bord inférieur descend jusqu'à deux ou trois travers de doigt de la symphyse pubienne et dont le bord droit déborde la ligne médiane de 5 à 6 centimètres. La matité est absolue au niveau de la tumeur.
M. Richelot pense d’abord à un kyste de l'ovaire. Le matin de l'opération il rectifie son diagnostic et estime qu'il s’agit d’une splénomégalie. — Il n'existe pas d’hypertrophie ganglionnaire. Aucun signe de leucocythémie.
Opération, 26 novembre 1896. — Laparotomie médiane. La tumeur est constituée par une énorme rate qui s'étend du flanc gauche au pelvis. M. Richelot parvient à l'énucléer, non sans déterminer une déchirure du parenchyme splénique. Le pédicule est facilement ligaturé, puis sectionné. Une sorte de bouillie, formée par du sang noir, provenant du tissu de la rate, se répand dans
le véntre au moment de la section du pédicule. On l’épongé soigneusemént. — En somme, opération assez facile et de durée moyenne.
Dans la journée la malade s’affaiblit de plus en plus. Elle meurt dans la soirée.
O8s. 208. — (PANZERI. Communication verbale. — In DANDOLO. Gaz. med. lombarda, 1863, 109; obs. 44.)
Femme de 17 äns. Hypertrophie simple de la rate. Splénectomie (1883). Guérison. Li
OBs. 209. — Hypertrophie simple de la rate. Splénectomie. Guérison. (LENNANDER. Upsala Lakareforenings. Farbändlingar, 1892-38, XX VIIT, n°6; p. 397-409. — Wäeñer klin. Woch., 1893, 30. — The Universal med. journ., décembre 1893, vol. 7 (old seriés) ou 1 (new series) p. 352:)
Femme de 28 ans, entre à l'hôpital le 4 septémbre 1892. Jamais de paludisme. Elle « sent sa rate » depuis l’âge de 14 ans. Accouchement il y a deux ans. Depuis cette époque la raté a commencé à augmenter ; elle est devenue douloureuse il y a un an, — Pendant le dernier été la malade se sentait fatiguée et n'avait pas d’appétit. — Le 18 août elle est tombée malade subitément ; elle ressentait dans le ventre de fortes douleurs, qui ont persisté depuis cette époque. — Du 7 au 10 septembre, repos au lit. |
Les téguments ont un teiñt jaunâtre. Temp. : 360,5 à 370,2. P : 83. Inappétence. Constipation. Somnolence. Hématurie, albuminurie, glycosurie. Faiblesse Borborygties. Douleurs dans tout l'abdomen, surtout à l’ombilic, avec irradiation vers le dos, le creux dé l’aisselle, le thorax, le bas-ventre, les cuissés. — Ventre distendu ; partout sensible, mais surtout dans la région ombilicale et au niveau de la face antérieure de la rate, Foie un peu gros ; sa matité commence en haut du niveau de la 5e côte, descend jusqu’à deux travers de doigt au= dessous du rébord costal. — Rate très volumineuses son bord antérieur est à droite de la ligne médiane ; son bord inférieur atteint la crête iliaque. = Res= piration faible et expiration prolongée à la partie postérieure du poumon droit.
Examen du sang : G. R: 4:600.000 = 1 G. B,. : 315 G. R: G. B. 14.000
État, du 12 au 26 septembre. — Teint moins jätnâtre ; recrudesténte des douleurs ; faiblesse. La malade désire être opérée. r
Diagnostic. — Hypertrophie simplé de la rate ; cholélithiase probable.
Opération, 13 septembre. — Hérmotrhagie pendant le dégagement de 14 râte: Pédicule splénique court. Pas de calculs dans li vésicule.biliire ; adhérentes
dé la vésicule avec le duodénum. — Après l'opération le pouls est à 150 ; il était à 120 avant l'opération. :
Rate. — Poids 1.000 gr. (après écoulement du sang contenu) ; longueur, ;
24 centim. ; largeur, 4 centim. ; épaisseur, 5 centim. Suites. —— Tia fréquence du pouls diminue progressivéitent. Pendant deux
jours la température est de 320,3. Puis l’état général devient excellent ; retour du sommeil et de l'appétit.
La malade, revue quelque temps après, se porte bien.
OBS. 210, — (FiBBr. Raccoglit. med., 1892, p. 425. — D'après DANDOLO. Gaza. med. lombarda, 1893, p. 109.)
Garçon de 5 ans: Splénomégalie primitive, Splénectomie.
Guérison. Poids de la rate, 730 gr.
OBS. 211. — (TRicOMI. Congrès intern. des sc. méd., Rome, 1894. — Mercredi méd., 1894, 232, — In T. VALEGGIA. Rif. med., 1896, II, 509; obs. 5.) Maria ÀA..., 24 ans, mariée, habitant un pays à malaria, Hypertrophie simple de la rate.
SPLÉNECTOMIE, 6 mai 1893. — [ncision le long du bord externe du muscle droit à gauche. Fragmentation du pédicule en six portions. — Durée : une heure. Guérison, qui se maintenait parfaite en octobre 1893. Pas d’hypertrophie ganglionnaire ni thyroïdienne.
Poids de la rate : avec le sang 1.300 gr., sans le sang, 1.120 pr. Sang. — Ayant l'opération : Un G. B. pour 380 à 400 G. R. Hémoglobine 79 à 82.
Après l'opération : Un G. B. pour 390 à 420 G. R. Hémoglobine 81 à 85.
Ogs. 212. — (A. CEcr. I! Policlinico, 13 août 1894, fasc. 9, 403; obs. II. — D'après la Revue des Sciences médicales, t. 46, p. 260.)
Enfant de 13 ans. Hypcrtrophie essentielle de la rate depuis deux ans, consécutive à un traumatisme abdominal.
O8s. 213. — Hypertrophie splénique chez une enfant de cinq ans. Splénectomie. G'uérison. (J. BLAND SUTTON. Lancet; 19 octobre 1895, p.974; ob. L.)
Fille de cinq ans, présentant une tumeur abdominale qui s’éteudait du rebord costal à la fosse iliaque. A la palpation on sentait les sillons caractéristiques. Anémie, On réjétte les diagnostics de syphilis, rachitisme, leucocythémie.
Le traitement médical ne donne aucun résultat.
Ablation d'une rate pesañt 300 gr. (août 1895).
Suites très simples. La malade se promenait le treizième Jour après son opération. :
L'enfant revue en juin 1897, était en excellente santé (communication écrite).
Os. 214. — Hypertrophie splénique. Splénectomie. Œuérison. (J. BLAND SUTTON. Lancèt, 19 octobre 1895, p. 974; obs. IL.) Uñe fille de 17 ans, amaigrie, hystérique, portait une tumeur volumineuse
occupant la moitié gauche de l'abdomen et s'étendant du rebord costal à la crête iliaque.
On s'était aperçu à l’âge de cinq ans de l'existence d’une tumeur dans le côté gauche du ventre; mais elle n’avait causé de troubles que depuis deux ans. Depuis cette époque la malade ressent des tiraillements et a fréquemment des attaques de jaunisse et de vomissements. Le, travail est devenu impossible.
Aménorrhée depuis trois mois, mais organes génitaux sains.
Quelques jours après son entrée à l'hôpital, l'ictère s’atténue et la tumeur commence à diminuer de volume. On comptait 4.500.000 globules rouges par millimètre cube, et 1 globule blanc pour 122 globules rouges.
Opération, août 1895. — Laparotomie, le long de la ligne semi-lunaire. L’extrémité inférieure de la rate est en rapport avec l'utérus. Ligatures. Ablation de la rate. La vésicule biliaire est dilatée ; l'estomac est dilaté.
Seize jours après, l’opérée quitte l'hôpital en excellente santé.
La rate vide de sang, pesait 2 livres et demie; sa structure était normale.
Cette malade, revue en août 1897, était en bonne santé (communication écrite).
O8Bs. 215. — Splénectomie pour splénolithiase. Guérison. (BROHL. Centralblat fur Chirurgie, 2 avril 1896, n° 17, p. 409.)
Homme de 48 ans, ayant eu, en 1888, une hydronéphrose gauche, qui détermine de violentes douleurs. Le 24 octobre 1895, les douleurs lombaires sont devenues atroces ; faiblesse extrême; hématuries.
Opération, 2 novembre 1895. — Après avoir mis à nu le rein, l'opérateur sent une tumeur, qu'on peut voir lorsqu'on soulève le rein; c’est la rate. Ablation du rein, puis de la rate qui saigne et qui présentait une plaie sur son côté interne.
La rate mesurait 12 centim. de longueur, 9 centim. 5 de largeur, 2 centim. d'épaisseur; elle renfermait plusieurs calculs qui occupaient ses portions superficielles et profondes.
Guérison simple. — Pas de modification dans la composition du sang. Pas d’hypertrophie ganglionnaire, ni thyroïdienne.
O8s. 216. — Hypertrophie de la rate sans leucémie vraie, splénectomie. Guérison. (TIMOTEO VALEGGIA. Rif. med., 1896, t. II, p. 495,507 et 510 ; obs. 15. — Arch. gén. de méd., 1896, t. IT, p. 363. — Presse méd., 1896, p. 332.) — Opér. : E. TRICOMI.
Femme de 40 ans environ, dans les antécédents de laquelle on ne note rien de particulier. L’affection dont elle souffre actuellement date de cinq mois environ. À cette époque, après une très longue course elle fut prise subitement de douleurs intenses dans l’hypochondre gauche. Les douleurs ont duré cinq jourt puis elles ont disparu ; mais cette disparition ne fut que momentanée. Bientôs les attaques reparurent dans toute leur intensité première, séparées les unes des autres par des périodes d’accalmie plus ou moins prolongées. Ses crises étaient
accompagnées de métrorrhagies considérables qui s'arrêtaient avec leur cessation. La malade entra à l'hôpital et on constata que dans l'hypochondre gauche elle portait une tumeur dont la surface était lisse, la forme convexe et la consistance dure. Cette tumeur se déplaçait pendant les mouvements respiratoires, Lorsqu'on exerçait sur elle des pressions, lorsque surtout on la tirait en bas, on déterminait des douleurs d’une grande intensité. On examina attentivement les viscères ; mais, malgré des recherches scrupuleuses, on n'y découvrit rien de pathologique. L'examen du sang donna, au contraire, des résultats fort intéressants: si le nombre des globules rouges était à peu près normal (4.600.000), celui des globules rouges était, au contraire, augmenté dans des proportions tout à fait extraordinaires (19.000). Rapport: un G. B. pour 240 G. R. Hémoglobine 60 à 71 p. 100. Il était évident qu'il s'agissait d'une tumeur de la rate; mais on reste dans le doute au point de vue de sa nature,
Comme la malade souffrait beaucoup ; comme, en outre, elle était dans l’impossibilité de marcher et de travailler, l'intervention s'imposait.
Opération, 19 novembre 1895. — Incision le long du bord externe du muscle droit. On rompt facilement les adhérences de la rate au diaphragme. Ligatures du pédicule qu'on a divisé en cinq portions. — Durée de l'opération, une heure.
L'opération terminée, le malade était dans un état très satisfaisant. Quant aux suites opératoires elles furent bonnes. Cependant la malade eut pendant plusieurs jours des douleurs dans l’hypochondre gauche auxquelles vint s'ajouter un hoquet assez pénible. La cicatrisation se fit par première intention, et, dix jours après l'opération, la malade put quitter l'hôpital à peu près guérie. L’hypochondre n'était plus douloureux à la palpation. On examina à ce moment le sang, et l’on constata la même proportion des globules rouges et des globules blancs qu’on aurait trouvée avant l'opération. Hémoglobine 71 p. 100. La rate, après l’expulsion du sang, pesait 950 grammes, et était longue de 25 centimètres et large de 10. L'examen microscopique fit voir qu'on avait affaire à une dégénérescence fibreuse de l’organe.
O8s. 217 — ÆHypertrophie de la rate. Splénectomie. Guérison. (SPANTON. Annual meeting of the British med. association. Londres, 1895. British med. journ., 2 nov.1895, p. 1090; obs. 3.)
Femme de 38 ans. Depuis quatre ans elle souffre dans le côté gauche, surtout quand elle fait un mouvement. Depuis deux mois elle a remarqué la présence d’une tumeur dans le côté gauche du ventre. L'accroissement de cetie tumeur s’est fait rapidement depuis cette époque. La malade se plaint de dyspnée et de sueurs profuses.
État actuel. — Tumeur occupant les régions de l'hypochondre et des lombes, à gauche; son bord antérieur, qui va de l’extrémité antérieure de la neuvième côte gauche à cinq centimètres environ en dessous de lombilic, est arrondi et dur; on peut sentir son bord postérieur. La tumeur de consistance dure, est moins résistante en certains points, surtout en arrière ; elle suitles mouvements
respiratoires ; elle est,mate à la percussion. L'examen du sang ne révèle pas d'augmentation des G. B. Cœur et poumons normaux.
Opération, 11 mars. — Incision le long de la ligne semi-lunaire. On attire incomplètement la rate entre les lèvres de la plaie, en raison des adhérences qui la réunissent à la paroi abdominale et qu’on sectionne entre deux ligatures. Ligature et section du ligament suspenseur. On peut alors extraire facilement la rate. Double ligature à la soie sur le pédicule, et section de ce pédicule, Durée de l'opération, 35 minutes.
Examen de la rate. — Poids, 6 livres. Structure normale. Le soir la température monte à 390,5; le pouls est à 100°, la malade seplaint de violentes douleurs dans la région splénique.
Puis la température et le pouls redeviennent normaux. Suites opératoires simples. A plusieurs reprises la température s’éleva de quelqus degrès avec douleurs hypochondriaques sans qu’on pût y découvrir la cause exacte (phlébite d’une des veines du pédicule, d’après Spanton.)
Actuellement (juillet 1895) la guérison est parfaite: l'état général est excellent.
O8s. 218. — Splénomégalie primitive, épithélioma primitif de la rate (maladie de Gaucher. Splénectomie. Guérison. (RAYMOND Picou. Bull. Soc. anatomique. Paris, 28 juin 1896, p. 531. — R. Picou et FELIX RAMOND. Arch. de méd. expérimentale et d'anatomie pathologique, 1895, VIII, p. 168.) — Cas de BOUILLY.
Femme de 32 ans, née à Pélataz (Brésil), venue en France à l'âge de 4 ans, Pas de fièvres intermittentes. Menstruation irrégulière, mais abondante.
La malade attribue le début de son affection à une chute qu’elle aurait faite sur,le ventre, il y a environ 4 ans. Depuis cette époque elle a toujours ressenti dans l'abdomen de vagues douleurs à siège indécis. Il y a environ un an, ces douleurs sont devenues plus tenaces, en même temps que chaque écoulement mensuel semblait prendre des proportions de plus en plus inquiétantes.
Véritables ménorrhagies Depuis un an également, de petits mouvements fébriles accompagnés de céphalalgies et revenant à intervalles très réguliers. Parfois au milieu de ces accès une vive douleur se manifeste dans la région épigastrique.
Les digestions sont laborieuses, surtout après le repas du soir et la malade à dà renoncer à l’usage du corset. Depuis le mois de mars de cette année les gencives se sont tuméfiées, sont devenues fongueuses et se sont mises à saigner assez fréquemment : les incisives ont perdu leur solidité, sont devenues branlantes. La mastication est devenue difficile. Aussi, se nourrissant d'une manière insuffisante, cette jeune femme a-t-elle vu son mal empirer.
Les douleurs abdominales sont devenues plus vives, s'irradiant dans les deux membres inférieurs, mais principalement dans le gauche. Il y a environ 3 mois que la jambe gauche, parfois la droite devient, vers la fin de la journée, le siège
d’un ædème passager débutant au voisinage de malléoles et se résorbant assez vite dès que la malade est couchée.
Quand elle entre à l'hôpital elleoffre un teint pâle, subictérique. Les douleurs vagues et érratiques qu’elle accuse dans l'abdomen présentent depuis plusieurs jours deux points particulièrement fixes siègeamt : l’un dans l’hypochondre droit et l’autre dans le gauche. La démarche est pénible. L'examen du sang n'a malheureusement pas été pratiqué avant l'opération. À l'examen, on trouve par la palpation une énorme tumeur de consistance fibreuse, paraissant s'élever du petit bassin dans lequel elle plonge complètement, La percussion ne révèle au-devant d'elle la présence d'aucune anse intestinale. Cette malade étant vierge, le toucher vaginal n’a pu être pratiqué et le toucher rectal n’a fourni que des données tout à fait incertaines. Etant donné les ménorrhagies, l’état profondément anémique, les caractères physiques et la situation médiane d'une tumeur paraissant s'élever du petit bassin avec fond incliné à gauche ; étant donné surtout Pimpossibilité de pratiquer le toucher vaginal combiné au palper, tous les chirurgiens qui avaient examiné cette jeune femme avaient songé à un volumineux fibrome de l'utérus.
Opération, 25 juin 1895. — A peine la paroi est-elle incisée sur la ligne médiane, dans une étendue de 15 à 20 centimètres, que l’on découvre une énorme tumeur partout lisse, partout libre d’adhérences, présentant une coloration rouge foncé. M. Bouilly, reconnait aussitôt qu'il s’agit d’une rate énormément hypertrophiée, bien qu'ayant conservé sa forme normale. Cette rate est placée transversalement dans l'abdomen. Elle tient profondément aux parois de l'hypochondre par un pédicule qui se laisse facilement élonger. A l'exemple de Thornton, M. Bouilly ässure d’abord le pédicule par deux ligatures en chaîne, jette autourune troisième ligatureltotale, et finalement sectionne ce dernier à un bon travers de doigt et demi loin de la ligature.
Ayant examiné le malade après l'opération nous n’avons trouvé nulle part des ganglions hypertrophiés et le foie paraissait avoir des dimensions normales.
Le lendemain de l’opération la malade paraissait affaissée, le pouls marquait 170 p.àla minute ; les jours suivants, ilestresté très rapide, mais en diminuant progressivement de fréquence.
(Voir le tableau ci-contre.) Pendant toute cette période, la malade était très oppressée. À partir du 30 juin, jusqu'à la fin la température a presque tout le temps oscillé autour de 38. C’est que depuis cette date il s’est formé à gauche, au niveau du pédicule, dans la région de la ligne axillaire postérieure et au niveau de la neuvième côte, un foyer de pleurésie sèche qui a tout le temps persisté, depuis cette époque, en donnant lieu à des douleurs en ce point, Le 2 juillet, les points de suture sont enlevés : réunion parfaite des deux bords de l'incision de la paroi. Le 5 juillet, la température matinale attcint 880,4 : rien du côté de la plaie, si ce n’est de légères ecchymoses de part et d'autre au-dessous de la peau. La malade, toujours faible, ne prend encore presque pas de nourri ture. Le 8 juillet, coloration subictérique de la conjonctive avec teinte légère des téguments. En examinant le foie, on sent son bord inférieur à deux
travers de doigt au-dessous des fausses côtes au niveau de la ligne mamelonnaire. Sur cette même ligne, la matité hépatique mesure près de 15 centimètres. Les jours suivants l'appétit revient un peu : on donne à la malade, à l'intérieur, de la pepsine avant chaque repas et du protoxalate de fer. Le pouls se maintient toujours dans les environs de 90 p. à la minute ; la température oscille toujours
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entre 37° et 380, 5, sans qu'on puisse expliquer la raison de cette élévation thermique.
Quand la malade a quitté l’hopital (27 juillet), elle était encore très faible, éprouvant toujours de la répugnance pour les aliments. A cette époque nous avons recherché chez elle la réaction du salol. Le salol a été décomposé en
TS
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acide salicylique et acide phénique. Quelques jours avant sa sortie de l'hôpital, plusieurs examens de ses urines nous avaient révélé la présence de l'urobiline dans ce liquide, présence coincidant avec l'augmentation de volume du foie. La région hépatique était d’ailleurs le siège d’un point douloureux, se manifestant par intervalles depuis le 8 juillet.
Nous avons pu suivre cette malade après sa sortie de l'hôpital; son état local est à peu près resté le même, mais son état général paraissait amélioré, malgré une bronchite simple avec gros râles muqueux aux deux bases, qui, ayant fait son-apparition vers la dernière semaine du mois d'août, n'a pris fin qu'au mois d'octobre dernier. Nous avons recherché à cette époque la bacille de Koch dans les crachats ; tous nos examens ont été négatifs ; des crachats inoeulés le 7 octobre dans le péritoine de trois cochons d'Inde, n'ont déterminé la tuberculose chez aucun de ces animaux sacrifiés, 38 jours après l'inoculation. Cependant.cette bronchite, bien que non tuberculeuse, avait affaibli la malade qui vers le commencement du mois d'octobre ne pesait plus que 35 kilogr. Nous avons reçu de ses nouvelles le 22 novembre ; à ectte date son foyer pleurétique persistait toujours à gauche ; mais la malade se trouvant depuis 1 mois 1/2 sur le littoral de la Méditerranée, avait vu son poids augmenter de 12 kilogr., si bien qu'à cette époque elle pesait 47 kilogr. A l'heure actuelle (27 novembre) son médecin nous écrit que son état général paraît toujours assez incertain ; le foie parait grossir et devenir douloureux ; le foyer de pleurésie provoque toujours des quintes de toux et des douleurs assez fatigantes ; enfin il y a de la fièvre subcontinue avec exaspérations vespérales.
Le pronostic reste par conséquent toujours en suspens.
Examen du sang.
; G.*R. RAPBORT / HÉMOGLOBINE 2er 1302000 1G°B°- 56 GR:
10 — 3.340.000 1 : 143 26 — 3.004.000 1 : 126 0,50 16 septembre., 3.509.000 1 : 154 0,50 Examen de la rate. — Poids 2.800 gr. — Dimensions : 26 centim.
14centim.,9centim.— Coloration rouge. Consistance ferme. Cicatrice d’un ancien infarctus à son extrémité postéro-supérieure. La veine splénique a le volume de l'index; l'artère celui d’une fémorale. Dans la tête de la rate, gros ganglions et 2 ou 8 petites rates accessoires. — A la section, coloration gris rosé, uniforme.
L'examen histologique, exposé avec grands détails (1), a fait reconnaître dans la rate et les ganglions du hile une infiltration épithéliale, qui fait de cette observation un second cas de maladie de Gaucher (Épithélioma primitif de la rate).
Les cultures du suc de cette rate sont restées stériles. L'inoculation d’un fragment de rate à un cobaye n’a donné aucun résultat.
La malade a été revue par M. Bouilly au moins de janvier 1897, c’est-à-dire 18 mois après l'opération. Elle dit ne jamais s'être si bien portée; son appétit est excellent. Elle exerce un travail très fatigant qu’elle supporte facilement. Elle ne se plaint que d’une très légère douleur dans la partie inférieure et gauche de la poitrine.
(1) Voir. Arch. de méd. eæpérim., 1895, p.76 et suiv. V. 19
VIII. — Splénectomies pour rate mobile ou en ectropie
OBs. 219. — Tumeur hypertrophique de la rate en ectopie fixe ; désordre digestifs et cireulatoires, ascite. Splénectomie. (ANDRÉA AONZO. L’Indépendente, n° 25, et Annali universali di medicine, Milan, novembre 1878.— The American Journ. of the med. sciences, 1882, p. 487. — FRANZOLINE. Della estirpazione della Milza alluomo, Turin, 1882, p. 55. — LIEFFRING, obs. 4.
Femme de 24 ans. Accouchements. Existence d’une tumeur abdominale reconnue depuis deux ans. Perte d'appétit, vomissements, malaise intense, anémie progressive. — Tumeur dure, ellipsoïde, immobile, — tombée dans l'excavation pelvienne. Ascite, — L’examen du sang ne fut pas pratiqué. — La malade réclame l'opération en raison de ses souffrances.
Opération, 16 juin 1878. — Incision sur la ligne blanche, juste au-dessus du pubis, allant à 5 centimètres au-dessus de l’ombilic. Évacuation du liquide ascitique. Rate adhérente à l’épiploon, à la voûte du diaphragme et à la région lombaire. Adhérences facilement rompues avec le doigt et rate attirée au dehors. — Ligature du ligament gastro-splénique, qui atteignait 16 centimètres de longueur, avec un double fil métallique. Fixation du pédicule à l’angle supérieur de la plaie. — Durée de Popération : 40 minutes.
Mort 3 heures après par collapsus. Les détails précis sur lPautopsie manquent.
Examen de la rate. — Rate colossale. Poids (rate vidée de sang) : 4. 510 gr. — Longueur : 38 centim.; largeur : 20 centim.; épaisseur : 8 centim.
O8s. 220 (inédite). — ÆRate hypertrophiée et mobile. Splénectomie. Mort par hémorrhagie (chute d'une ligature). (GÉRARD MARCHANT.)
En janvier 1895, entrait à l'hôpital Tenon, dans mon service, une femme de 43 ans, atteinte d’une tumeur siégeant à la partie antérieure de l'estomac, et s'accompagnant de troubles digestifs, et surtout de vomissements survenant après le repas.
Cette tumeur était du volume de deux poings d’adulte, dure, rénitente, arrondie, mobile avec les mouvements respiratoires. Elle semblait réductible, dans une certaine mesure ; mais, quelle que fût la pression, la main ne perdait jamais contact avec elle.
Bien placée sur la face antérieure de l'estomac, c’est-à-dire située plus à gauche qu'à droite de la ligne médiane, elle semblait faire corps avec cette paroi antérieure ; et, comme elle s’accompagnait de vomissements, on était porté à admettre une lésion de cet organe.
Le diagnostic de kyste hydatique du foie, développé aux dépens du lobe gauche, fut discuté, de même que celui de tumeur de la rate ; mais il n’existait aucun caractère objectif, aucun antécédent qui permettait de reporter à cette glande l’origine des accidents.
Une laparotomie exploratrice fut proposée et acceptée. Nous nous trouvames
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en présence d'une énorme tumeur formée par la rate, ectopiée, Elle était contiguë à l'estomac, et si volumineusédu’clle ne pouvait être réintégrée dans l’hypochondre gauche, c'est-à-diresdans sa loge. La portion pré-stomacale était aplatie, comme excavée, mouléesur l'estomac, et, en raison de ces connexions, on devinait que mécaniquement elle pouvait réagir sur cet organe, provoquer des contractions, au moment de sa distension par les aliments, et déterminer ainsi des vomissements.
Je pensai que J'étais autorisé à enlever cette énorme rate, en raison de la connexion et des troubles fonctionnels qu'elle provoquait.
Le pédicule était étiré, allongé, occupant une grande hauteur, et les vaisseaux qui le constituaient étaient énormes, ayant les dimensions par places d’un demipetit doigt, à coup sûr d’un gros porte-plume, £
Nouveau venu dans le service et pris au dépourvu par cette rate hypertrophiée, je n'avais à ma disposition qu'une instrumentation sommaire, quelques mauvais clamps droits |
Je dus saisir ce long pédicule en deux fois, et l'étreindre par une double ligature en chaîne. Tout cela fut très simple, dura à peine quelques minutes ;
_ mais mes deux ligatures me laissèrent quelque crainte au point de vue de la sûreté de l'hémostase, bien que les deux pédicules eussent été liés avec une soie solide.
Dans la soirée la malade fut prise de suffocation, de syncopes, avec rapidité du pouls, pàleur du visage, sueurs. Je revins à l'hôpital ce même soir à minuit, et à ce moment, l’état général était si grave que je jugeai la situation perdue, et inefficace une deuxième laparotomie pour remédier aux phénomènes d'hémorrhagie.
L'opérée succomba dans la nuit. A l’autopsie on trouva dansle péritoine mille grammes environ de sang, c’est-à-dire une quantité moins considérable que celle que l’on pouvait supposer. Une des sutures avait glissé, sur une partie seulement du pédicule, et les vaisseaux ainsi libres en dehors de la ligature avaient amené cette hémorrhagie. ;
Ce fait m'a profondément attristé, d'autant plus que j'attribuais cet échec à mon instrumentation défectueuse. 1 faut, en pareil cas, pincer les vaisseaux par petits paquets, faire une série de ligatures. La striction dans ces cas portant sur une petite épaisseur peut être parfaite, et on se met ainsi presque sûrement à l’abri de l'hémorrhagie. J'ai employé cette façon de faire dans lablation de tumeurs abdominales dont le pédicule, ressemble à celui qui constitue les vaisseaux courts, et je n’ai plus eu à déplorer de malheurs opératoires semblables,
-O8s$. 221. — Hypertrophie de la rate. Pas d’'adhérences ; ablation complète ; pédicule fivé à l'angle supérieur de la plaie. Guérison. (PÉAN. (raz.des hôpitaux, 1879, n° 84. — Des tumeurs de l'abdomen, 1880, p. 1059. — FOUBERT, obs. 13.)
Mme D, 24 ans, assez bien constituée ; pas de trace de scrofule, peau pâle, teinte ictérique des conjonctives, un peu de bouflissure de la face. Quatre accouchements. N'a vu que huit fois ses règles en sept ans.
Le début, mal déterminé, a-été reconnu pour la première fois il y a dix-huit
mois. Depuis, développement rapide. fl s’est traduit d’abord par une pesanteur dans l’hypochondre gauche, puis par des douleurs vives, revenant par crises avec paroxysmes. Appétit diminué, vomissements au moindre effort, obligation de garder le lit, toux quinteuse, hématémèses, perte des forces, vomissements de plus en plus fréquents, douleurs atroces, cauchemars affreux.
Lors d'un premier examen, en février 1876, la tumeur remplissait presque toute la cavité abdominale ; ferme, dure, charnue, mobile, partant de l'hypochondre gauche pour descendre dans l’excavation pelvienne et envoyant un prolongement dans la fosse iliaque droite. Pas d’ascite.
En avril, deuxième examen : La surface antérieure de la tumeur est entièrement convexe, sans sillons ni dépressions, sans bosselures ni divisions sur les bords. La forme est celle d’un ellipsoïde dont l’une des deux extrémités émerge de l'hypochondre gauche, l’autre venant s'appliquer sur la fosse iliaque droite. Par en bas, la tumeur plonge dans lPexcavation pelvienne. La peau ne présente point de vascularisation. La tumeur est toujours ferme et charnue ; nulle part de fluctuation ; la paroi abdominale partout mobile à la surface, pas de bords tranchants reconnaissables au palper ; pas d’ascite. Le toucher vaginal montre que l'utérus est normal et indépendant.
A cette époque la malade ne vient pas demander si une opération peut être utile ; elle supplie de la pratiquer. Son mari lui-même déclare qu’elle est disposée à se suicider, pour se soustraire à ses souffrances.
Sur les instances de MM. les Drs Routier et Petit, se fondant sur l'état général de Mme D..., sur les douleurs qu'elle endure, sur la marche rapide de la tumeur, et sur ce fait que d’autres chirurgiens, croyant à un kyste de l'ovaire, étaient sur le point de l'opérer, l'opération est décidée et pratiquée le 23 avril.
Incision sur la ligne blanche depuis 8 centimètres au-dessus du pubis. La. tumeur apparaît, entièrement coiffée par l’épiploon ; celui-ci, relevé de bas en haut est refoulé à droite de la tumeur sous l'hypochondre droit.
La tumeur se montre alors avec une couleur d’un rouge violacé qui ne permet plus de douter qu'il ne s'agisse de la rate. Saisie à son extrémité inférieure soulevée sur les doigts, elle est ensuite engagée de champ entre les lèvres de. la plaie. Ce dégagement se fait graduellement. Pas d’adhérences. Lorsqu'il est complet, la rate repose sur le dos des mains des aides qui écartent les parois. L'épiploon gastro-splénique, qui a environ 0,15 centimètres au niveau du hile, contient des vaisseaux sanguins et lymphatiques énormes, notamment une veine splénique du volume de l'index. Ligalure en masse avec un fort fil métal-. lique sur l’épiploon gastro-splénique, en tàchant d'éviter le pancréas. Une couronne d’éponges étant disposée autour du pédicule, on excise d’un seul coup la rate au niveau du hile en la renversant vivement en dehors. Près d’un litre de sang s'échappe en un gros jet des cellules spléniques mais rien ne tombe dans le ventre. À part cela, la malade n’a pas perdu 30 gr. de sang pendant l'opération. Pédicule fixé entre les lèvres de la plaie à la partie supérieure. Durée : une heure et demie. |
Examen de la tumeur. — Vidée de sang, elle pèse 1,125 gr. ; longueur,
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2? centim., largeur 12 centim. Réduite de moitié dans ses dimensions par suite de l'issue du sang. Hypertrophie générale portant sur le parenchyme ; capsule uon hypertrophiée; consistance charnue.
Suites. — Réveil rapide. Facies excellent, Souffre peu. Très peu de fièvre. Appétit dès le 8e jour. Le troisième jour, pouls 80 à 100, hématurie qui disparaît les jours suivants. =? mai, chute du pédieule, Petit abcès de la paroi abdominale au niveau de la plaie. Les forces reviennent rapidement, Quitte la maison de santé le 22 mai. Guérison parfaite.
OBs. 222. — Rate déplacée et hypertrophiée. Extirpation. Guérison. (MAR- TIN. British med. Journ , 9 février 1878, p. 191. — CZERNY. Wiener med. Woch., 1879, n°s 13 et suivants. — PÉAN, p. 1070. — FOUBERT, obs. 21. — In LIEFFRING, 0bs. 3.)
Pauline B..., atteinte dès son jeune àge de scoliose rachitique. — A 21 ans, courte attaque de rhumatisme articulaire. A partir de cette époque, battements de cœur. — Deux grossesses, l’une en 1871, l’autre en 1875.
Eaviron un an après, vives douleurs du côté gauche du ventre et premiers symptômes d'une endocardite mitrale. A cette époque fut porté le diagnostic de déplacement de la rate — Traitée sans succès par les divers agents médicauy la malade constate une aggravation de son état(amaigrissement, impossibilité travailler, Ayspepsie, palpitations.
Rapport normal des globules rouges et des globules blancs.
À la percussion, on constate l'absence de la situation normale de la rate qui tantôt revient à sa place ordinaire, tantôt est impossible à découvrir, et enfin vient se placer dans le détroit supérieur du bassin. Par le vagin, on peut l’atteindre facilement.
Douleurs vives, disparaissant lorsque la rate reprend sa place normale.
Opération, 13 mai 1877, — La rate est amenée sur la ligne médiane sous la paroi abdominale et maintenue solidement. Incision de 10 centimètres au-dessus de l’ombilic. — Recherche avec la main introduite dans l’abdomen de la rate qui a échappé aux aides pendant la section des parois abdominales. — Hile complètement libre d’adhérences sur une étendue de 6 centimètres. À son niveau s’insèrent trois groupes de vaisseaux distincts les uns des autres, faciles à voir au-dessous des replis péritonéaux transparents. Le groupe vasculaire supérieur ne contient qu'une artère qui est mise à nu et liée, soie tressée. Les deux groupes suivants sont liés l’un après l’autre, sans autre accident qu’un épanchement assez considérable qui s'étend entre les replis péritonéaux jusqu’à la rate elle-même, et fuse même en bas jusque dans la cavité abdominale. — Pour prévenir toute hémorrhagie, autour des trois ligatures précédentes en est placée une quatrième, puis la rate est enlevée sans hémorrhagie ui perte de
sang sérieuse. — Durée de Flopération : 28 minutes. — Le quatrième jour, réunion par première intention de la plaie abdominale. Le neuvième le malade se lève. — Rélablissement des règles. Les digestions redeviennent bonnes.
Les signes de l'affection cardiaque s’amendent. — Disparition complète des
douleurs. — Pas de modifications du sang. — Trois semaines après l'opération la malade vaque à ses travaux domestiques.
La rate était légèrement augmentée de volume et de poids : Le parenchyne et les vaisseaux n'avaient pas subi de transformations pathologiques.
OBs. 223. — Splénomégalie. Splénectomie. Guérison. (CZERNY, de Heiïdelberg. Wiener med. Woch 1879, nos 13 et suivants. — PÉAN, p. 1074 — FOUBERT, obs. 22. — LIEFFRING, Obs. 5.)
Femme Betti S..., 24 ans, d'une bonne santé antérieure. Un accouchement en 1873, deux en 1874. N'a jamais habité de pays à malaria. — Trois mois après le dernier accouchement, métrorrhagies, vertiges, insomnies, maux de tête. Le 5 mars 1878, le chirurgien constate la présence d’une tumeur réniforme dans l’hypochondre gauche, commençant au rebord des fausses câtes, dont le bord concave regarde à droite et se trouve près du nombril. Surface lisse; consistance molle, pâteuse, pas de fluctuation ; on peut soulever le bord inférieur jusqu’au nombril ; à droite on peut lui faire dépasser le bord droit du muscle droit ; long. 22 cent.; larg. 11 cent. — La matité hépatique commence sur la ligne mamillaire à la 6e côte et va jusqu'à la hauteur de l'ombilic. Région splénique mate, depuis la 8e côte jusqu’au rebord des fausses côtes ; en dedans et au bas, la tumeur est recouverte d’intestins. — Ovaires sensibles.— Poumons et cœur normaux. — Examen du sang, rien d'anormal. — Urines : beaucoup d’urates, quelques cellules vésicales, cristaux, phosph.-amoniacomagnésien, pas d'albumine.
En raison de la forme de la tumeur, de la différence de sonorité lombaire (posilion génu-pectorale), plus claire à gauche, de l'altération de l'urine, du recouvrement de la tumeur par les intestins (diagnostic porté par M. Friedreich : rein mobile), on décide l'extirpation, en raison de la dégénérescence probable de l'organe, en raison des douleurs à la pression.
Opération, 1e juillet 1878. — Incision médiane de 12 centim. (au-dessus et au-desous de lombilic). Immédiatement la rate apparaît être la tumeur. Extraction de l'organe non adhérent ; compression par les aides du pédicule ; ligatures successives, section, réduction.
Poids de la rate exsangue : 365 gr. Long., 23 centim. ; larg, 12 centim. ; épais., 6 centim. — Hyÿpertrophie simple (examen par Arnold).
Suites opératoires simples, — 13 juillet : Ganglions inguinaux droits, tuméfiés, douloureux. Réunion parfaite de la plaie abdominale, — 14 : Ganglions iuguinaux gauches tuméfiés, douloureux. Appétit meilleur. Douleurs abdominales. — 19 : lever.— 4 août : sortie. Aspect extérieur satisfaisant. Ganglions encore tuméfiés. — 20 juillet et 3 août. Sang : 1 globule blanc pour 300 rouges.
Revu la malade les 31 septembre, 21 novembre 1878, 15 janvier 1879. Amélioration rapide par séjour à la campagne ; baisse après retour à la maison.
Nutrition bonne, épistaxis fréquentes, courtes. Hypertrophic ganglionnaire disparue, Sur la ligne DÉATOS DAC matité de la 8e côte jusqu’au rebord costal.
Examen du sang (Henck.) — Diminution légère des hématies. Finalement taux normal.
Done, état très satisfaisant.
Os. 224. — (ER. YOUNKIN. Amor. med. J., Saint-Louis, 1884, XII, 289.) Rate mobile, Splénectomie. Guérison.
OBS. 225.— Sarcomeprimitif de larate. Splénectomie. Guérison. (V. HAECKE R. Soc. des méd. de Vienne, 28 mars 1884. — Congrès de chirurgie de Berlin, 1884« — Wien. med. Presse, 1884, XXV, 435. — Gesells f. chir., Berlin, 1884, XIIT, 80. — Lancet, 7 juin 1884, p. 1046. — FOUBERT, obs. 32.) Opér.: TH. BILLROTH (3e cas de BILLROTH).
Femme, 43 ans. Il y a dix ans, elle a remarqué une résistance dans la région lombaire gauche. Il y a sept ans, existait en ce point une tumeur, sensible à la pression, du volume des deux poings. Depuis deux ans, accroissement rapide de la tumeur qui est devenue très douloureuse. Les douleurs s’irradient dans l’épaule. Oppression. La malade réclame l'opération.
État actuel. — Tumeur abdominale ; long, 25 centim. ; larg. 16 centim.; très mobile ; face antérieure lisse ; la face postérieure présente des saillies ; au niveau du bord inférieur tranchant, on sent deux encoches. Foie normal. Matité étendue au niveau de la région splénique. Pas de leucémie.
Opération, 20 mars 1884. — Pas d’adhérences au niveau de la face convexe de la rate. Adhérences de la face concave avec l'intestin et l’épiploon. La libération de ses adhérences, dont quelques-unes sont liées, détermine une hémorrhagie assez considérable qu'on arrête par la compression à l’aide d'éponges. Artère et veine spléniques liées séparément ; six ligatures sur l’épiploon gastrosplénique. La queue du pancréas, qui adhère intimement au hile de la rate, est enlevée avec elle (section au thermo-cautère. Toilette du péritoine.
A la suite de l'opération, état général satisfaisant. Légère tendance au vomissement. — Le huitième jour, les sutures sont enlevées. — Trois semaines plus tard, on note une légèré augmentation du nombre des giobules blancs, mais aucune hypertrophie de la thyroïde ni des ganglions lymphatiques. — Guérison.
Examen microscopique de la rate. — Sarcome primitif. — Poids : 1,450 gr.
Cette femme mourut plus tard de récidive. On ne put faire l’autopsie. (Haecker, Verhandl. d. deut. Gesel. f. Chir., 1885, p. 63.)
OBs. 226. — Splénectomie pour ectopie de la rate avec mégalosplénie. G'uérison. (ANT. CECI. Réunion de lu Société chirurgicale de Rome, 1886. — La Gasetta degli Ospitali, Milano, 23 mai 1886. — ÆRiforma medica, 19 avril 1886, IT, 544. — Lancet, 5 juin 1886, p. 1078. — LIEFFRING, obs. 9.)
Marie C.., 17 ans, petite et mal développée, pesant 80 livres, mesurant 1 m. 40 de hauteur, portant une tumeur abdominale depuis sa naissance. Le diamètre transversal de la tumeur était de 34 centimètres, le cortical de 23 cen-
timètres et la circonférence de 64 centimètres. La face antérieure était unie et convexe, les bords tranchants et présentant des sillons. La face postérieure présentait un volumineux prolongement vers la gauche. On pouvait, à travers la paroi abdominale: absolument relâchée, faire pivoter la tumeur soit verticalement, soit transversalement et aussi la repousser dans l’hypochondre gauche. Foie en situation normale. La malade se plaignait de violentes douleurs, s'irradiant de l'hypochondre gauche à la région précordiale et au bras gauche, et d'oppression.
SPLÉNECTOMIE, 20 mars. — Incision médiane de 23 centimètres. Dès l’ouverture du ventre on est obligé de suspendre l'opération pendant une demiheure en raison des troubles respiratoires qui se sont produits. On fait subir à la rate une rotation sur son axe transversal pour mettre le pédicule en évidence. Catgut et soie sur le pédicule. L’artère splénique était plus volumineuse que la sous-clavière. Durée totale de l'opération : une heure et quart.
Après l'opération, violent délire et troubles nerveux simulant l’angine de poitrine. Pendant deux jours pouls incomptable : respiration, 70 à 80 par minute. Traitement: oxygène, lavements alimentaires. Les fils de la paroi, enlevés au bout de huit jours, s'étaient presque tous infectés. Puis érysipèle malgré les pansements antiseptiques. — Le 22 avril l’état général était excellent et la plaie à peu près cicatrisée. — En mai, la santé est très bonne, pouls 80, respiration 22; la malade augmente rapidement de poids. — Le 16 juin, sortie de l'hôpital. Elle ne pouvait rester debout; marche pénible: douleurs dans les os du tarse ; pourtant visage bien coloré. — En août, aspect florissant. La malade a repris ses occupations habituelles.
Examen de la rate. — Poids (avec le sang qu'elle contenait) : 2,400 gr. Leng. 34 centim. larg. 24 centim. épais. 9 centim. 8. — Capsule splénique couleur gris d'acier nacré présente de nombreux épaississements miliaires. Infiltration fibreuse des trabécules, hyperplasie cellulaire de la pulpe, hyperplasie cellulaire des corpuscules de Malpighi spécialement dans leur zone périphérique, infiltrations cellulaires le long des vaisseaux artériels, infarctus hémorrhagiques récents, à foyers distincts. Absence de bactéries.
Examen du sang :
5 mai. Globulesrouges suffisamment colorés, réguliers. G.:R= ,4200.000 €) s ; GB 200 ee 10 mai. Mêmes caractères des globules.
G. R. — 4.200.000 l DOS LE 12 juillet. G.R. — 4.600.000 Ps GB. 2621.00) CE 18 août. G. R. — 4.400.000 ) 1 à 993 G: Biz: :415:000 1 2 22 octobre. G.R. = 4.700.000 ser CB. En GtiOU rte
30 octobre. 1° à.jeun G.R.— 4.800.000 ) :
; la 152 CAB 24.300 ) 2° Après le repas G. R.— 4.800.000 ) CRE) 23900 A 3 février 1897. G: R. — 4.480.000 ) 1 à 261 Be 700 | 272470 Hémoglobine = 85 0/0 O8s. 227. — Splénomégalie (sarcome) sans leucémie. Splénectomie. Guérison.
(R. ASCH. Arch. f. Gynæk., 1888, XXXIII, 130 ; obs. I.)
Femme, 31 ans. Réglée normalement. Dernières règles le 15 mai 1887. En mars 1897, douleurs dans la région splénique ; à cette époque la malade remarqua l'existence d'une petite tumeur modérée dans cette région. Absence d’appétit. Un médecin trouve une hypertrophie de la rate. Accroissement progressif de la (tumeur.
État, au moment de son entrée à la clinique de Breslau (20 juin 1887). — Anémie. Dans la portion gauche du ventre, tumeur mobile qui s'étend de la
ligne mamelonnaire à la ligne blanche, de 22 centim. de longueur.
Counvexe en dehors, la tumeur présente en dedans et en haut une encoche.
Périmètre de l'abdomen à la partie supérieure de la tumeur : 60 centim. ; au milieu, entre l’ombilic etla symphyse, 71 centim. La distance entre l’ombilic et l’apophyse xiphoide est de 12 centim. ; entre l'ombilic et la symphyse, 16 cent. Utérus en rélroversion légère. Autres organes normaux. Composition du sang normale.
Diagnostic. — Néoplasme de la rate (sarcome) uni à une grossesse d’un mois.
Opération, 24 juin 1887. — Incision sur la ligne blanche. La tumeur n’a pas d’adhérences ; le pédicule est formé par les deux feuillets du ligament gastrosplénique et par des vaisseaux, qui s’y trouvent. La queue du pancréas atteint le tissu splénique. — Durée de l’opération : 25 minutes.
Suites. — Apyrexie: La malade s’est remise rapidement, elle est partie le 12 juillet.
Hypertrophie des ganglions inguinaux et axillaires ; pas de tuméfaction de la glande thyroïde ; sang normal. — La malade est revenue quelques mois après. Tout était comme au moment de sa sortie de l'hôpital ; sa grossesse était normale et le 29 février 1888 elle accouchait d’un enfant mort. Quatre semaines avant ses couches l'enfant vivait encore ; 8 jours avant, la mère ne sentit plus les mouvements de l'enfant. D’après son médecin la malade se porte actuellement bien et n’a pas d’oppression. L’appétit est bon.
La rate d’une longueur de 22 centim., d’une largeur de 14 centim., et d’une épaisseur de 10 centim., avait la forme, la consistance et la couleur d’une rate normale, mais elle avait sur sa surface plusieurs voussures d’une couleur gris clair, auquelles correspondaient sur les coupes des surfaces mal limitées.
Examen microscopique. — Tissu splénique hypertrophié, cellules conjonctives augmentées de volume ; on trouve dans la pulpe des leucocytes normaux
et d’autres augmentés de volume. À côté d'eux, de grandes cellules rondes au protoplasma pâle et à plusieurs noyaux très colorés. Diagnostic. — Sarcome lymphatique de la rate.
Ogs. 228. — Rate mobile, quelques adhérences épiploïques. Splénectomie. Œuérison. ( JAMES MAC CANN. American surgical. association, 8e session, Washington, 13 mai 1887. — Medical News, 13 août 1887, p.\ 179: — LIEFFRING, 0hs. 10.)
Femme, 29 ans. Pas de fièvres intermittentes, bien qu’elle eût habité un pays à malaria. Pas d'accouchement, Depuis 6 ans, tumeur abdominale. douloureuse. Suppression des règles dépuis mas dernier, Plusieurs hématémèses subites et abondantes de 1882 à 1886 ; la dernière laissa la malade mourante et sans pouls. La tumeur augmentait, d'après la malade, pendant les jours qui précédaient les hématémèses.
6 mai 1886. Malade anémiée, épuisée. Sensation de froid alternant avec des bouffées de chaleur ; tintements d'oreille ; diplopie. Pouls faible, fréquent, — Tumeur lisse, arrondie, élastique ou demi-solide, occupant la fosse iliaque gauche et s'étendant jusque dans la région sus-pubienne ; contours nets. Très facilèment mobile ; on peut la refouler jusqu'au-dessus de l’ombilic, mais elle retourne vite dans la fosse iliaque. Foie normal.
Traitement préparatoire, quinine à haute dose, protochlorure de fer, acide phosphorique délié.
Opération, 27 mai 1886. — Incision médiane sous-ombilicale. Epiploon situé en avant de la tumeur et adhérent à sa partie inférieure. Petite hémorrhagie pendant le décollement de ces adhérences. Deuxième petite hémorrhagie par une petite déchirure de la rate au voisinage du hile, Ligature de l’épiploon. Deux soies sur le pédicule de la rate. Splénectomie: Pendant l'opération plusieurs injections d’éther et d’eau-de-vie,
Suites. — Normales, sauf phlébite du membre inférieur gauche survenu 7 jours après l'opération. Sortie de l'hôpital le 29 juin. Devient enceinte en octobre et est actuellement au huitième mois de sa grossesse.
Rate. — Poids (vide de sang): 420 gr. Dimensions: 12 centim. 5 sur 14 centim. Léger épaississement des trabécules et du tissu conjonctif intracellulaire.
Le sang contient un peu plus de leucocytes que normalement, pas assez pour constituer une leucémie.
OBS. 229, — Æctopie pelvienne de la rate. Splénectomie. Guérison. (POLK. New- York obst. Soc., 1er février 1887. — Amer. J. of obst., mars 1887, p. 296. — LIEFFRING, obs. 20.)
Femme. Douleurs pelviennes avec troubles du côté de la vessie et du rectum. Tumeur anti-utérine accessible au doigt vaginal.
Diagnostic. — Pyo-salpinx.
Examen du sang. — Négatif.
Laparotomie. — C'est une rate ayant environ deux fois le volume du rein et
reposant sur la face antérieure de l'utérus; sa convexité regarde le sacrum. Pédicule, long et mince, passe en avant du côlon descendant. Rate solidement adhérente ; aussi la séparation des adhérences détermine-t-elle une hémorrhagie abondante. — Guérison.
OBS. 230. — Splénectomie pour rate mobile. Guérison. (SEVEREANU. Arch. J. klin. Chir., 1888, XXX VII, fase. 3, p. 660. — LIEFFRING, obs. 14.)
Femme, 40 ans. Neuf.acecouchements. Pas de malaria. Depuis 8 ans, petite tumeur ombilicale augmentant progressivement de volume, douloureuse par la fatigue; prenant un développement beaucoup plus rapide depuis 6 mois. Au palper, on trouve dans la région ombilicale une tumeur allongée, un geu convexe, dure, élastique, mobile, surtout lorsqu'on la porte à gauche. A son extrémité droite on sent une partie un peu indurée. Pas de matité splénique. Sang : 5.400.000 G. R. ; hémoglobine 11,5 p. 100.
Opération, 12 mars 1887. — Laparotomie sous-ombilicale. Ligature du pédicule divisé en plusieurs parties avec du catgut.
Guérison.— Poids augmente de 5 livres en deux mois. Un an après, la malade est bien portante. Pas d'hypertrophie ganglionnaire.
Examen de la rate. — Poids : 985 gr.; sang contenu : 645 gr. — Dimensions 24 centim. sur 15. A son extrémité droite se trouve un lobule accessoire.
Examen du sang. — Globules rouges. 5 avril: 2.370.000
12 — 2.200.000 d 19 — 3.160.000 7 mai: 3.360.000 :
Mars 1888 : 3.050.000 — 1 G.B.: 600 G.R.
’ O8s, 231. — Rate mobile et hypertrophique. Splénectomie. Guérison. (RIEDEL. Deuts. Chir., Bd. 45, 1890, p. 142. — IYEFFRING. Thèse de Paris, obs. 17.) Femme de 28 ans. Quatre accouchements. Au dernier accouchement (novembre 1886) troubles gastriques, douleurs dans la région lombaire gauche ; sensation d’une grosse tumeur qui ballottait dans le ventre.
Examen, 21 août 1887, — Dans le décubitus dorsal légère saillie dans la région gauche du bas-ventre, Grosse tumeur à bords arrondis qui se laisse déplacer facilement dans l’hypochondre gauche, mais reprend de suite sa place primitive dès qu’on l’abandonne. On peut la refouler jusque dans le pelvis, mais ce déplacement cause à la malade un tiraillement douloureux dans la région de l'hypochondre gauche. (Sensation d’un cordon tendu dans cette direction). À l'examen par le vagin, la tumeur est facilement appréciable, même sans exercer de pression sur elle de haut en bas; on la sent comme suspendue au-dessus des doigts. Elle se prolonge donc par une petile partie dans le bassin. — Absence de matité splénique. — Sang normal.
Diagnostic. — Hésitant entre rein mobile ou rate mobile ; mais ce dernier est plus probable.
Opération, 27 août 1887. — Incision médiane sous-ombilicale. La rate, bien mobile, est retirée sans difficulté. Ocelusion provisoire de l'abdomen. Le pédieule étant trop long, l'opération peut se faire extra-péritonéalement. Le pédicule est très large et aplati. Ligature isolée aux deux parties. Après une libération d'un tissu vert jaunâtre qui avait l'aspect du pancréas, isolement et ligature de l'artère splénique très pulsatile. Pédicule saupoudré d’iodoforme et rentré.
Guérison se fait normalement. Etat général excellent, douleurs disparues.
Examen du sang, 29 août, 24 septembre 1887, 21 janvier, 10 octobre 1888. — Toujours négatif,
Rate,;— Longueur, 15 centim. ; largeur, 15 centim. ; épaisseur, 10 centim. — Tissu normal. Surface séreuse légèrement dépolie.
O8s. 232, — (LEONARD. Saint-Joseph medical Herald, 1889, VII, 1 à 7. — D'après WRIGHT. Med chronicle, 1888, IX, 188; obs. 40; et SPANTON. British med. j., 1895, II, 1090.)
nHemine porno d'une rate flottante. Splénectomie (1887). Cor
OBS. 233. — Rate hypertrophiée et mobile. Splénectomie. Phlegmon du ligament large. Guérison. (LIEBMANN. Lo sperimentale, Firenze, t. 62, août 1888, p. 121. Centralb. f. Gynæk., Leipzig, 1888, XII, 338. — The practitioner, L. 49, novembre 1888, p.373. — LIEFFRING, obs. 19.)
Eugénie M..., 28 ans. Deux couches. Dès la dernière couche, s'aperçoit d'une tumeur dure, ronde, à gauche de l’ombilic. La tuméur croît rapidement ; douleurs spontanées à son niveau, intolérables.
Examen, 25 novembre 1887. — Personne päle, maigre, décharnée. Peu d'appétit, Bonnes digestions. Volume du foie et de la rate paraît normal. La matité qui paraissait correspondre à la rate s'étend sur l4 ligne axillaire de la huitième à la dixième côte. Ventre tuméfié, mais souple. Tumeur abdominale, grosse comme une tête d'adulte, montrant au milieu une sorte d’incisure. Surface lisse, située un peu à gauche de la ligne médiane, se déplaçant en haut jusqu'au bord costal droit ou gauche, sans pouvoir être refoulée dans l'hypochondre plus haut que Fare costal. En serrant la tumeur à droite, l’utérus l'accompagne ; il reste immobile quand on refoule la tumeur à gauche ou en haut. — Tumeur non douloureuse au palper. — Matité à son niveau.
Opération, 13 décembre. — Incision médiane de 18 centim., dépassant un peu l’ombilic. L'épiploon montre des vaisseaux dilatés, adhère intimement à toute cette partie de la tumeur accessible par la plaie opératoire. Utérus normal. Ovaires atrophiés. — La tumeur est formée par la rate quatre fois plus grosse que normalement. Splénectomie. \
Examen microscopique. — Hyperplasie du tissu splénique.
Suites, — Selles diarrhéiques. — Réunion de la plaie per primam. — Huiième jour. Temp. : 370,8 et 380,2; soir, 380,6 et 390,6. Règles apparaissent. Douleurs dans le bas-ventre et à gauche. — 22 décembre (neuvième jour) :
Temp. : 400,7. Douleurs augmentent. Résistance diffuse et douloureuse dans la région du ligament large gauche. L'exsudat augmente rapidement et atteint bientôt l’épine ot antéro-supérieure. Malade très faible. Traitement expectatif (glace, quinine, ete...) Puis l'exsudat se résorbe progressivement; disparition dela fièvre; l'anémie s'améliore, — 25 mars 1888. La malade quitte l'hôpital dans d'excellentes conditions de santé. Pendant la convalescence aucune augmentation de la thyroïde, ni des ganglions.
Examen du sang. — Une heure après l'opération, le nombre des G. B. « les G. R. reste le même. — Le jour de la sortie de l'hôpital, les G. B. dépassaient très peu le chiffre normal. « L’extirpation de la rate ne paraît donc avoir exercé aucune influence sur l’augmentation des globules blancs. »
OBs. 234. — Rate mobile. Splénectomie, Guérison. (SPENCER WELLS. Medico-chir. transactions, LXX, 1888, p. 255. — Lancet, 1888, I, 724. — LIEFFRING, obs. 18.)
Mlle X..., 22 ans. Depuis l’âge de 9 ans, attaques fréquentes d’ictère, urines toujours très foncées. Scarlatine en 1882 laisse la santé délicate. Douleurs abdominales depuis une diarrhée survenue en 1885.
Tumeur abdominale, grosse comme une tête d'enfant, siégeant au-dessous de l’ombilie, sur la ligne médiane, arrondie, élastique, non fluctuante ; mouvements associés à ceux de l'utérus; bord inférieur en arrière el à gauche de l'utérus. Aspect florissant de la malade.
Diagnostic. — Tumeur ovarienne ou utérine. — Traitement : alcalins, ergot de seigle. = La tumeur diminue un peu. — En 1887, accès d'ictère intense avec fortes
douleurs abdominales, constipation. La tumeur augmente de volume, monte au-dessus du pelvis, devient plus mobile, fluctuante. Douleurs très vives dans : la région de la tumeur.
Opération, 5 décembre 1887. — Incision médiane sous-ombilicale. Écoulement d'un litre et demi d'ascite. Utérus et ovaires normaux. Rate mobile. On prolonge l'incision au-dessus de l’omblic. En essayant de faire sortir la rate on produit une rupture accidentelle ; hémorrhagie abondante. Tissu excessivement mou et friable. Deux grandes pinces sur le pédicule splénique. Ligature du pédicule. Deux ligatures, dont une placée sur l'artère la plus grosse, assurent l’hémostase. Péritoine épongé avec grand soin. Pas de drainage.
Suites. — Règles apparaissent quatre jours après. Congestion de la face. Urine en très petite quantité. Peau sèche. — Température : huit heures après l'opération, 38°,4; premier jour, 39°3; deuxième jour 39,5. Quelques globules
blancsen excès, mais d’une manière peu notable. — Pouls, 120 à 128. À partir du cinquième jour, température et pouls normaux. Urines plus abondantes. Peau humide. — Réunion de la plaie per primam. — Vingt-quatre jours après l'opération, la malade quittait Londres, — 13 janvier 1888 : excellente santé ;
pas d’ictère.
Rate. — Poids : 920 gr. après la perte de 1.750 gr. de sang.
Os. 235. — Splénomégalie (lymphome malin ?). Splénectomie. Guérison opéra toire ; aggravation de l'état général. (TH£oDOR KOGHER. Correspondenz- Blatt J: Schweizer Aertze, 17 novembre 1888, n° 21, p. 649.)
C'est la première splénectomie pratiquée en Suisse.
Femme de 51 ans. Plusieurs accouchements. Ménopause depuis deux ans. Pas de syphilis, — Depuis six ans, fatigue dans les jambes. Il y à quatre ou cinq ans la malade s’est aperçue de l'existence, dans le côté gauche ‘du ventre, d’une tuméfaction qui augmentait toujours. Oppression après le repas. Pas de douleurs. — Amaigrissement. — On a pratiqué des injections de morphine. Un chirurgien de Paris a conseillé l'opération.
État actuel. — État de maigreur très accentué. Apyrexie ; P. 88. Hypertrophies ganglionnaires inguinales, Nodosité dure, mobile, dans le lobe gauche du corps thyroïde ; autre nodosité dans le lobe droit. Poumons sains. Souffle systolique à la pointe du cœur et à l’orifice pulmonaire. — Abdomen très tendu, surtout à gauche. Dilatation des veines sous-cutanées. Foie un peu gros. Dans la portion gauche du ventre tumeur mobile, qui atteint à droite la ligne mamelonnaire, en bas la symphyse pubienne, remonte à quatre travers de doigt audessus de l’ombilic ; bord tranchant ; matité à son niveau. Uriñes albumineuses. — Sang très liquide. G. R. 6.624.000, un G. B. pour 474 G. R., hémoglobine 10,2 p. 100.
Diagnostic. — Tumeur splénique.
Opération, 30 juin 1888. — Incision médiane de 25 centimètres, à laquelle pour arriver plus facilement au hile, Kocher en ajoute une transversale de 5 centimètres, faite à la hauteur de l’ombilie, à’travers le grand: droit abdomi-" nal gauche. Adhérences en éventail au niveau du diaphragme. Splénectomie.
Rate. — Poids : 3.530 grammes; long. 33 centim. 5, larg. 19,5, épais. .11 centim. Sous le microscope, on ne distingue qu'une hyperplasie du tissu splénique.
Suites, — Premier jour : T. 370,1 à 370,9 ; P. 84 à 100.— 1er juillet, pouls bon. — 2 juillet : T. 370,4 à 38°,1 ; P. 80 à 92. — 6 juillet : albuminurie persiste. Sang : 6.040.000 G R. T. 370,4. — 5 juillet: Sang : un G. B. pour 431 G. R.; 6.140.000 G. R. par millimètre cube. — 3 juillet : œdème des jambes. — 9 juillet : incision d’un hématome développé dans l'épaisseur des parois abdominales au-dessous et à droite du nombril. — 10 juillet : nombre des leucocytes du sang normal. T. 38°. — 12 juillet : Sang : 4.920.000 G. R., augmentation du nombre des G. B. (un G. B. pour 323 G. R.); hémoglopine 80 p. 100. Abdomen tendu. T. 37,5. — 17 juillet : un G. B. pour 117 G. R. La malade se sent bien, mais fatiguée. Apyrexie. L'œdème desjambes persiste. — 18 juillet : Douleurs vives d'abord à gauche, puis dans tout le ventre. T.380,6. P. 96 à 104. — Les jours suivants, apyrexie. — 2 août : Albuminurie persiste Œdème des jambes et de la région lombaire.
15 août (jour où la malade sort de l'hôpital) : État général meilleur. Disparition de l'œdème. Foie gros. Matité dans la portion gauche du ventre. Nombreuses adénopathies. Sang : Beaucoup de microcytes, un G. B. sur 138G. R.
— 23 septembre : La malade ne se sent pas bien. Hydropisie de l’abdomen et des membres.
Malgré les résultats de l'examen microscopique, Kocher, s'appuyant sur la persistance du mauvais état général, soupçonne qu'il s’agit d’un lymphome malin.
O8s. 236. — Extirpation d'une rate éctopiée et hypertrophiée, Guérison, Mort ultérieure par tuberculose pulmonaire. (JULIUS METZGES. Zeischr, f. G'eb. u. Gyn., Stuttgard, 1890, t. XIX, p. 31. — LIEFFRING, obs. 25.) Opér. : LÔHLEIN.
Femme, 35 ans. Sept accouchements, le dernier il y a onze semaines. Pas de malaria. Pendant la dernière grossesse, douleurs dans le côté droit du ventre. Les douleurs augmentèrent progressivement et la marche devint peu à peu impossible en raison de douleurs dorsales intolérables. Cependant accouchement normal: ;
12 juin 1889. — Femme amaigrie. Tumeur abdominale, mate, du volume d’une tête d'enfant, s’arrêtant en haut à un travers de main de l’ombilie, allant transversalement de la ligne blanche à la paroi du bassin, arrivant au contact du doigt placé dans le cul-de-sac vaginal postéro droit. Corps utérin en rétroversion et dévié à gauche Matité splénique conservée,
LAPAROTOMIE, 20 juin 1889. — Rate hypertrophiée, reliée par des adhérences lâches et faciles à détacher à la paroi abdominale antérieure et latérale droite. Cette rate est enclavée dans l’excavation. De son hile, qui regarde en arrière, part un pédicule membraneux qui offre les connexions des ligaments normaux de la rate. Ligaturé avec deux fils de soie. L’artère et la veine spléniques, très dilatées, étaient probablement la cause de la matité splénique. Plusieurs autres petites ligatures au catgut.
Douze jours après l'opération, léger gonflement un peu douloureux du corps thyroïde, qui disparaît au bout de quelques jours. — Quatre semaines après l'opération un peu d’exophthalmie.— Guérison opératoire ; mais, un mois après, mort d’une tuberculose pulmonaire que rien n'indiquait au moment de l’intervention.
O8s. 237. — Rate mobile, Splénectomie. Gluérison. (TROMBETTA. 7° Congrès itatien de chirurgie, 1890. — Wien, klin. Wockh., 1890, p. 431. = LIEFFRING, obs. 28.)
L'auteur a pratiqué la splénectomie dans un cas de rate mobile, Ligature du pédicule en trois parties avec de la soie. Guérison au huitième jour.
Examen du sang.— 10 Avant l'opération : Diminution des G. R.— G.B. en rapport normal avec les G.R. — 2° Après l'opération : Le premier jour, diminution de G. R. Puis augmentation. Les G. R. augmentent proportionnellement aux G. R.
À la suite de l'opération, aucune particularité du côté de la thyroïde ou des
ganglions lymphatiques.
ner 1e
OBs. 238. — Enxtirpation d'un sarcome de la rate. (WAGNER, de Kœnigshütte. 23 Congrès de la soc. allemande de chir., Berlin, 21 avril 1894. — Semaine méd., 1894, p. 203. — (Gaz. hebd. de méd. et chir., 1894, p. 401.)
Fille de 27 ans. Tumeur splénique développée rapidement. Affaiblissement et amaigrissement extrêmes. Pas d’altération de forme ni de nombre des G. B. du sang. Intervention (1890) simple : tumeur pédiculée et sans adhérences. — Guérison rapide. Augmentation de 25 kilogr. en trois mois. Actuellement (1894), santé excellente. — La tumeur qui avait le volume des deux poings, était un sarcome (examen microscopique.)
OBs. 239. — ÆExtirpation d'une rate mobile hypertrophique. Guérison. (ANGERER. Münchener medicinische Wochenschrift, 1894, n° 28, p. 557.)
Femme de 45 ans. Ayant eu 12 accouchements. Depuis huit ans elle a remarqué la présence d’une tumeur dans le bas-ventre ; cette tumeur dont l’accroissement se faisait lentement, a augmenté rapidement de volume dans les derniers mois. Les douleurs étant vives, la malade voulait être opérée. L'état général était médiocre. — La tumeur facilement palpable, avait la forme caractéristique d’une rate, au niveau du hile de laquelle on entendait du. souffle vasculaire. Pas d’adénopathies. Hémoglobine : 60 à 62 p. 100.
Opération, 20 juillet 1892. — Incision médiane. Extirpation d’une rate flottante du poids de 1.100 gr. Hémorrhagie assez abondante.
Suites. — Normales. La malade sort le 10 août. La quantité d'hémoglobine du sang atteint 85 p. 100, puis 96 p. 100.
OBs. 240. — Splénectomie pour rate en ectopie. Guérison.(P. JEMOLI. Clinica chirurgica. Milan, 25 février 1893, p. 61. — LIEFFRING, 0bs. 37.) — Opér. : BOTTINI. :
M. F..., 43 ans. Nombreuses grossesses. Bien que la malaria: soit fréquente à Pavie où elle demeure, la malade affirme n’en avoir jamais souffert. Il y a quatre ans, peu de temps après la dernière grossesse qui avait été laborieuse, elle commença à ressentir de la pesanteur dans l’hypochondre gauche, des douleurs légères et vagues dans l'abdomen. Ces accidents allèrent toujours en augmentant. Bientôt apparurent des nausées fréquentes, des vomissements faciles, puis de la dyspnée, des vertiges, des syncopes, des douleurs abdominales aiguës, à la suite de la fatigue. Convulsions épileptiques. Dépérissement général. Aménorrhée depuis trois mois. — Il y a plusieurs mois la malade s’est aperçue de l'existence d’une tumeur abdominale située, d’après elle, dans le voisinage de l'ombilic, constatée par hasard en se comprimant un jour le ventre avec les mains pour faire cesser ainsi ses fortes douleurs abdominales. — La malade vint à la clinique chirurgicale de Milan, le 21 janvier 1892, décidée à subir n'importe quelle opération afin d’être affranchie des souffrances qui lui rendent l'existence à charge.
État actuel. — Mauvais état général, pâleur, état de dépérissement très marqué. — L’abdomen présente, dans le décubitus dorsal, une saillie dans la
région para-ombilicale, qui s'étend à gauche ; ombilic légèrement déplacé à droite. La tumeur suit un peu les mouvements respiratoires. Elle se déplace à gauche dans le décubitus latéral gauche et est très mobile dans tous les sens ; mais reprend aussitôt sa position primitive. Elle occupe la région para-ombilicale gauche, s'étendant et pénétrant partiellement dans la région hypochondriaque gauche. Du volume d'un gros rein, elle en présente presque la forme ; au palper on sent une sorte d'incisure, rappelant un hile. — Matité hépatique normale ; submatité dans la région es En plongeant la main sous le rebord costal gauche, on n’y sent pas la rate. La région rénale gauche semble vide et un peu plus sonore que la droite. Organes génitaux sains et indépendants de la tumeur. Pas d’hypertrophies ganglionnaires, corps thyroïde un peu augmenté. Cœur et poumons sains. Urines normales en qualité (1.100 gr. par 24 heures). — Diagnostic : On penche, avec quelque doute, vers le diagnostic de rein mobile.
Opération, 15 mars 1892. — Incision ombilico-pubienne. A l'incision du péritoine, on voit à la partie supérieure de la plaie un corps qu’on reconnaît pour la rate ectopique et légèrement hypertrophiée. En portant la main dans la région splénique on y constate une résistance diffuse. Ne voulant pas tenir trop longtemps la cavité abdominale ouverte, on n'’insiste pas dans cette exploration. Extraction facile de la rate, grâce à la longueur du pédicule qu'on transfixe avec un fil double.
Suites. — Normales. Apyrexie. Disparition de tous les troubles. La malade se lève au seizième jour, et, bien que faible et anémique, quitte la clinique en déclarant se trouver très bien et bénissant la chirurgie. — Janvier 1893 : la malade a engraissé et jouit d’une parfaite santé.
OgBs. 241. — Rate mobile et hypertrophique. Splénectomie. Guérison. (A. O. LiNDFORS. Congrès des naturalistes scandinaves. Copenhague, 1892. — Nordiskt med. Archiv., 1892, XXIII, 29. — Semaine médicale, 1892, 303. — In LIEFFRING, obs. 32.)
N..., jeune paysanne de Wittsjo, 20 ans. — Constitution faible, tempérament lympathique. À remarqué, il y a 5 ans, une augmentation de volume du ventre, surtout à gauche, et ressent depuis lors de temps à autre des douleurs vives dans cette partie.
État, à l'entrée à l’hôpital de Christianstad,18 janvier 1892. — Ventre bombé comme aux derniers mois d’une grossesse. Partie gauche de l'abdomen occupée par une tumeur dure, lisse, de forme ovoïde et à bord antéro-inférieur très mince, très mobile, librement palpable partout, excepté vers le bord supérieur qui se perd sous les fausses côtes gauches.
Examen du sang. — Un G. B. sur 200 à 250 G. R. — Traitement fortifiant et stimulant, préparatoire, pendant 4 semaines.
LAPAROTOMIE, 21 février 1892. — Incision de 18 centim. sur le bord externe du muscle droit du côté gauche ; de l’angle supérieur une autre incision, longue de 6 centim., dirigée à gauche. Une seule adhérence de l’épiploon
avec la paroi abdominale ; ligature et section. Tumeur, très mobile, amenée en entier en dehors de la cavité abdominale. Ligature du pédicule en six divisions à la soie. Ablation de la tumeur presque sans aucune perte de sang. Deux ligatures de plus surles grands vaisseaux du pédicule. Toilette péritonéale. Pas de drainage.
Examen de la tumeur. — Poids (vidée du sang contenu) : 1.155 gr. Long. 25 centim., larg. 15 centim., épais. 7 centim. — Capsule, trabécules etparois des vaisseaux très épaisses. Examen histologique : hypertrophie de tous les éléments fibreux et diminution de la pulpe.
Suites. — Faible réaction; température presque normale ; pouls un pe accéléré les jours suivants. Douleur vague au côté gauche. — Convalescence normale jusqu'au 8 mars, où une élévation brusque dé la température (39° le soir) et du pouls (116) fit craindre une complication grave. Pendant la nuit et le jour suivant, plusieurs elles noirâtres et mêlées de pus; un exsudat circonscrit s'était sans nul doute évacué par l'intestin. — Le 10 mars, température et pouls redevenus normaux. $
Examen du sang, 18 mars. — G. R: 4.200.000; un G. B. sur 150 G. R. Hémoglobine (hémachronomètre de Fleischl), 55° au lieu de 90°-95o qui constitue la normale chez les femmes saines. Donc augmentation des G. B., diminution des G. R. et surtout de l’hémoglobine.
Opérée revue en juin 1892. Bonne santé. Aucune augmentation de volume
de la glande thyroïde, ni des ganglions lymphatiques. ù
O8s 242, — ÉRApesIonEs pour rate hypertrophiée, tombée dans le petit bassin. (Hector TREUB, de Leiden, observation rapportée par l'Union médicale du 13 juillet 1893, p. 65. — LIEFFRING, obs. 33.)
Femme, 48 ans. Sept accouchements, cinq avortements, Bonne santé antérieure. — Il y à 7 ans, douleur abdominale, dix semaines après un accouchement. Douleur plus forte au repos. Le ventre augmente de volume. Entre à la clinique gynécologique de Leiden en fin janvier 1892.
Examen, sous chloroforme (10 février). — Bas-ventre distendu par une tumeur médiane, solide, montant jusqu'à l’ombilic, nettement délimitée en haut, à droite et à gauche, mais se perdant dans le bassin ; forme oblongue, surface inégale ; mobilité assez grande dans le sens transversal, nulle dans le sens vertical. — Utérus un peu gros. — Derrière la tumeur, adhérences se laissant facilement déchirer. — Diagnostic : kyste de l'ovaire gauche.
LAPAROTOMIE, 11 février. — Tumeur adbérente à la paroi abdominale anté- : rieure ; adhérences se déchirent sans peine. Toute la surface de la tumeur est couverte d’anses intestinales qui y ont adhéré, mais qui s’en laissent facilement séparer. Pédicule mince, pris dans une ligature simple à la soie, puis sectionné. à
Examen histologique. — Rate hypertrophiée, en grande partie nécrosée ou en voie de le devenir.
Guérison. Trois semaines après, la malade quitte la Clinique dans un état de santé parfaite. — 29 juin 1893 : Excellénte santé.
L'examen du sang, pré et post-opératoire, n’a révélé aucune anomalie.
O8s. 243 — Rate hypertrophiée et mobile. Splénectomie. Guérison. (MARKOË. Annals of Surgery. Saint-Louis, 1893, t.17, p. 582. — In LIEFFRING, obs. 36.)
Femme, 64 ans. 7 accouchements, 2 avortements. Ménopause à 44 ans. En septembre 1888, elle fait un effort pour soulever un enfant et ressént dans:le côté droit du ventre une douleur, Y portant la main elle y sen quelque chose qu'elle peut refouler, ce qui la soulage. Le lendemain matin, au moment où elle se lève, elle à une attaque de douleurs vives, avec nausées et tremblement nerveux. Depuis cette époque, elle ne peut se livrer à aucun travail pénible, le moindre effort causant de la douleur. Santé très bonne. — En 1890, chute dans un escalier. La partie dure que la malade portait dans son ventre lui semble grossie. Mictions fréquentes et pressantes, constipation, troubles digestifs, distension gazeuse de l’estomac et éructations. Au moindre écart dé régime elle doit dégrafer ses vêtements et s'étendre. Céphalalgie fréquente.— En 1891, attaque de coliques violentes sans vomissements. — En avril 1892, la tumeur s'étend depuis le bassin jusqu’au-dessus de l'ombilie ; ferme, insensible, à bords nettement limités ; quelques mouvements de latéralité. État général médiocre, -amaigrissement, état nerveux. — En juillet, état général meilleur. La tumeur augmente cependant. — Incontinence d'urine. Palpitations ; respiration courte. La malade réclame une intervention.
Opération, 10 août 1892. — Incision sous-ombilicale prolongée au-dessus. Grandes difficultés pour déloger la rate du petit bassin et a l’amener en dehors de la plaie abdominale, L’estomac était attiré en bas ; les ligaments gastrospénique et suspenseur réunis enun seul pédicule large, dans lequel on voyait
“les vaisseaux volumineux et tortueux et de petites rates accessoires. Ligatur@ de l'artère splénique, puis transfixion du pédicule en deux points et ligature avec une chaîne de 3 fils. Au moment de la section, la partie inférieure du pédicule glisse sous la ligature ; TIR. A veineuse qu’on arrête par la pose d’une série de pinces. On retransfixe de nouveau et on lie à la soie. — Une rate accessoire du volume d’un œuf de pigeon est liée et soulevée de la même manière ; une autre plus petite est laissée en place. Toilette du péritoine avec des éponges pour enlever les caillots. à
Guérison.
Examen de la rate. — Poids, 2.575 gr.; poids de la petite rate accessoire, 15 gr. Long. 30 centim., larg. 20 centim. Histologiquement, structure de la rate normale avec augmentation relative du tissu conneëtif.
Ogs. 244.— Hypertrophie simple d'une rate mobile. Splénectomie. Guérison (1). (E. TricoMi. Riforma medica, 1892, t. II, p. 842; obs. III.— 2e Congrès internat, des sciences méd., Rome, 1894.— In VaLzeGGrA. Rif. med., 1896, II, 509; obs. 3.)
Angela S..…, âgée de 32 ans, cinq accouchements. Pas de malaria. Il y a quatre ans, quelque temps après son troisième accouchement, elle ressentit dans l’hypochondre gauche une forte douleur qui s’irradiait dans les lombes, le bas-ventre et la racine de la cuisse et elle constata la présence en cette région
(1) Tricomi range cette observation dans la catégorie des splénomégalies simples.
d'une tumeur dure, mobile, douloureuse à la pression. Les douleurs persistant et la tumeur continuant à s’accroître, elle vint consulter Tricomi.
Dans l'hypochondre gauche existe une tumeur dure, élastique, régulière, atteignant en bas une ligne transversale passant à deux centimètres sous l'ombilic ; son bord interne présente un sillon; il est impossible d'établir nettement la limite supérieure de la tumeur. Utérus et annexes indépendants de la tumeur. Bon état général. Corps thyroïde et amygdales normaux. Respiration, diurèse normales. Examen du sang : un globule blanc pour 450 rouges environ; hémoglobine 82,4. Donc pas de leucémie.
Diagnostic. — Hypertrophie simple d’une rate mobile.
On décide que la splénectomie est indiquée en raison de l'accroissement continuel de la tumeur et des douleurs qui condamnent la malade à l'inaction.
SPLÉNECTOMIE, 22 février 1892. — [ncision courbe le long du bord externe du muscle droit, à gauche, allant du rebord costal à l’épine iliaque antéro-supérieure. La rate est libre d’adhérences. On pratique les ligatures (7) sans sortir la rate de l'abdomen pour éviter les tractions sur les ligaments. — Durée de l’ opé ration, 50 minutes.
La rate a quadruplé de volume; elle est plus dure que normalement; elle pèse 1.080 grammes, avec le sang qu’ellecontient; long., 20 centim. larg., 11 centim.; épaiss.,6 centim. 8.
Suites. — Normales. Les douleurs diminuent progressivement. Réunion de la plaie par première intention.
Examen du sang. — 24 février : Un G. B. pour 398 G. R..; hémoglobine: 80,5. — 7 mars: Un G. B. pour 450 G. R ; hémoglobine 82. — Pas d’hyper-. trophie ganglionnaire, ni thyroïdienne. Déux ans après, la santé de la malade est excellente.
O8s. 245. — (E. TRicOMI. Congrès intern. des sc. méd., Rome, 1894. — Mercredi méd., 1894, 232. — In VALEGGIA. Rif. med., 1896, II, 509; obs..4.)
Favretto G..., 39 ans, mariée, habitant un pays à malaria. Rate hypertrophiée et mobile.
SPLÉNECTOMIE, 25 février 1893. — Incision à convexité interne, parallèle au rebord costal gauche, longue de 15 centimètres. Fragmentation du pédicule en quatre parties qu'on lie séparément. Durée : 40 minutes. — Guérison.— Pas d’hypertrophie ganglionnaire — En juin 1895, santé excellente. — Poids de la rate : avec le sang, 450 gr. ; sans le sang 410 gr.
Sang : — Avant l'opér. : Un G. B. pour 410 à 460 G. R. Hémoglobine, 81 à 83
Après l’opér. : Un G. B. pour 415 à 470 G. R. Hémoglobine, 82 à 86.
OBs. 246. — (T. VALEGGIA. Rif. med., 1896, II, 509; obs. 9.) Opér. : E. TRicOMI.
nie F..., 63 ans. Rate hypertrophiée et mobile située dans l’hypochondre droit.
SPLÉNECTOMIE, 20 avril 1894. — Incision courbe, le long du bord externe du muscle droit, allant du rebord costal jusqu'à trois travers de doigt .
de l’épine iliaque antéro-supérieure. Fragmentation du pédicule en quatre parties. Durée : 55 minutes.
Rate. — Poids : Avec le sang, 640 gr.; sans le sang, 400 gr, — Guérison. En 1895, santé excellenté. La composition du sang resta normale. — La malade fut opérée plus tard de néphrectomie pour sarcome du rein gauche.
OBs. 247. — Rate hypertrophiée et déplacée. Splénectomie. (ORLOFF. Centralbl. f. Gyn., 1894, n° 5, 116. — Gazette des hôpitaux, 1894, p. 765.)
Rate déplacée, située en partie dans le petit bassin et simulant une tumeur des organes génitaux. Par le toucher bimanuel on ne pouvait cependant constater aucune connexion de la tumeur, avec l’utérus ou les annexes. Par la laparotomie on constata que la tumeur n'était autre que la rate déplacée, du volume d’une tête de fœtus, complètement dégénérée. Splénectomie.
L'auteur n'indique pas quel fut le résultat de l'opération ; il est probable qu'il
fut heureux.
O8s. 248. — (G. MazzonI. Boll, dell. Soc. Lancisiana, 1895.) , Rate hypertrophiée, en ectopie, tumeur de la queue du pancréas. Splénectomie. Guérison. 6
Ogs. 249. — Rate mobile. Splénectomie. Guérison. (J. BLAND SUTTON. Lancet, 19 octobre 1895, p.975; obs. III.)
Femme de 32 ans, mère de einq enfants. Depuis dix ans existe dans le ventre une tumeur dure et mobile qui a augmenté de volume et est devenue plus gênante dans les deux dernières années.
On reconnait l'existence d’une tumeur abdominale dure, dont la surface convexe est en rapport avec la paroi abdominale antérieure ; cette tumeur est très mobile, et on peut la repousser en un point quelconque du ventre.
Opération, septembre 1895. — Au moment de l'opération on ne pouvait _ qu'avec peine, par la palpation, percevoir la rate dans la région hypogastrique. Incision le long de la ligne semi-lunaire. En introduisant la main dans le bassin on trouve la rate dans la concavitéldu sacrum et on parvient à l’extraire. Le pédicule arrondi et dur est lié à la soie. Au moment de l’incision du pédicule, déux artères saignent abondamment et sont liées par transfixion et séparément.
Shock pendant quatre heures. Convalescence extrêmement rapide.
Rate. — Pesait 540 grammes et était de structure normale.
Cette femme, revue en septembre 1897, était en excellente santé (communication écrite).
OBs. 250. — Splénomégalie, rate mobile. Splénectomie. Guérison. (C. J. Bono. Lancet, 8 mai 1896, p. 1207.)
Femme de 36 ans, ayant eu deux enfants (le plus jeune est âgé de 7 ans). De bonne santé antérieure. Depuis deux ans, sans cause connue, sa santé
décline et une tuméfaction s’est développée dans l’hypochondre gauche, Anémie progressive. Parfois vomissements. — La tumeur est probablement formée par la rate hypertrophiée et très mobile. D’après Bond, les tiraillements de l'épiploon gastro-splénique dus à cette rate mobile sont la cause des vomissements. Pas de fièvre. Urines très colorées et chargées en urates.
SPLÉNECTOMIE, 27 mars 1895. — Laparotomie médiane. La rate ne présénte pas d’adhérences. Lie pédicule, qui comprend une partie de la queue du pancréas, est facilement attiré au dehors. L’artère splénique est volumineuse. Ligature du pédicule à l'aide dé plusieurs fils. Guérison opératoire parfaite.
A la fin de la première semaine, la malade se plaint d'une violente douleur dans la région du foie, et la température, monte à 380,4; la température redescend au bout de quelques jours, puis remonte et prend le type rémittent avec rémissions matinales pendant trois jours puis redevient normale.
Bond a remarqué, dans deux autres cas de splénectomie pour hypertrophie de la rate, ces irrégularités de la température, qui était tantôt normale, tantôt anormale, avec élévations vespérales et rémissions matinales. La cause ne doit pas en être l'intervention opératoire. Il s’agit plus probablement de troubles dépendant des changements qui se produisent dans le sang.
Examen du sang. — Trois avant l'opération : G. R. 3.000.000 par cent. c.
G. B. 1 p. 250 rouges.
d Hémoglobine : moitié de la normale.
Sept jours après la splénectomie (le malade ayant été à la diète habituelle après toute laparotomie) :
“ : G. R. 6.000.000 G. B. 1 pour 250 rouges. & Hémoglobine, 80 pour cent.
11 avril. G. R. 5.800.000 21 — G.R. 5.200.000 28 — G.R. 6.000.000 (c'était la date de l'élévation thermique).
Jusqu'au 28 mai.—G. R. ne sont plus que de 4.120.000.
Les globules blancs augmentèrent progressivement de nombre.
L'hérmatoglobine, qui était à 80 p. 100 de la normale au 7e jour, tomba ensuite à 65 p. 100.
L’élat général devint excellent. En juin la santé était parfaite.
La rate enlevée, vide de sang, pesait 500 grammes, était uniformément hypertrophiée, de coloration bleu noirâtre. — Au microscope on constata qu'il s’agissait d’une hypertrophie simple.
L'examen du sang, pratiqué avant et après l'intervention, montra, outre les caractères ci-dessus résumés, la présence dans le plasma de granulations protoplasmiques très nombreuses que Bond a aussi trouvées dans le sang de malades à température élevée et chez deux malades auxquels Marriott avait pratiqué la splé-. nectomie quatre etquinze mois auparavant, GES granulations aplaties ressemblent à celles qu'a décrites Hayen.
OBS. 251. — Rate mobile. ,Splénectomie. Guérison. (BALLANCE. Medical Society of London, 11 janvier1897; British med. Journ.,16 janvier 1897, p.145.)
Femme, brésiliénne, âgée de 29 ans, üuüllipare. Douleurs violentes dans l'äbdomen depuis6 mois, avec troubles digestifs qu'on attribua à une obstruction intes: tinale, L'abdomén réfiférme une tumeur mobile. Cullingworth fit la laparotomie ; mais, voyant qu'il ne s'agissait pas d’une lésion des annexes comme il Pavait pensé, il referma lé ventre.
Ballance vit alors la malade. Il constata qué la tumeur était très mobile et semblait varier constamment de volume. Il praliqua la laparotomie et enleva la tumeur. Il avait pensé à la fixer par des sutures, mais il y renonça car lé pédicule mesurait 30 centim. de longueur et 3 cenlim. d'épaisseur, et renfermait plusieurs veines.
Quelques jours après l'opération, fièvre, mauvais état général, latigue blaïche anorexie, diminution des globules rouges du sang et accroissement du nombre des globules blancs. Amaïigrissement considérable en deux ou trois semaines. Puis hypertréphie des ganglions lymphatiques et amélioration de l’état général.
O8s. 252 {inédite}: — (TRicoMi) (1):
Femme de 33 ans. — Rate en ectopie, située dans la fosse iliaque gauche. Sang normal. — Splénectomie (28 janv. 1897). — Laparotomie médiane, allant de l'ombilic au pubis. Ligature du pédicule.— Poids de la rate : 770 grammes. — Guérison.
OBs. 258 (inédite). — Rate flottante et salpingite. Splénectomie et castration. Guérison. (G. RICHELOTS)
Constance G..., femme M... âgée de 23 ans, fleuriste. Née à Alger, la malade y a habité jusqu’à l’âge de 12 ans. Elle a eu deux accoücheménts normaux, l’un à 17 ans, l’autre à 19 ans. Elle est bien réglée et n’a jamais eu de maladie sérieuse. :
Depuis un an, elle se plaint d’une douleur vive et persistante dans la partie gauche du véntre. A cette époque elle s’est aperçue de la présence, à ce niveau, d'une tumeur qui, d’abord peu volumineuse, s'est accrue progressivement. L'état général s’est altéré : pâleur du visage, faiblesse, incapacité de travailler, amaigrissement.
La malade entre le 2 juin 1897 à l’hôpital Saint-Louis, dans le service de M. lé Dr Richelot.
L'examen de l'abdomen y fait reconnaître dans sa portion gauche l'existence d’une tümeur empiétant légèrement sur la partie droite. Elle est irrégulièrement arrondie, très mobile, dure, assez douloureuse à la pression, mate à la percussion. — Toucher vaginal : [utérus semble en rétroversion ; le col utérin est gros et dur ; dans le Cul-de-sac gauche on trouve une induration douloureuse à contours vagues. — L'état général est médiocre. — Le sang est de composition normale.
(1) Cétte observation paraîtra in extenso dans Z/ Puliclinvo en février 1898,
M. Richelot pense à une hypertrophie de la rate coexistant avec une salpingite gauche.
Opération, 15 juin 1897. — Laparotomie A la malade étant placée sur lè plan incliné. A l'ouverture du péritoitoine on n’aperçoit pas la tumeur qui à glissé vers le diaphragme. M. Richelot parvient à la saisir profondément et l'amène facilement entre les lèvres de la plaie abdominale. Il s'agit bien de la rate hypertrophiée (volume des deux poings), d'aspect normal, très mobile, sans adhérences. Le pédicule très vasculaire est long ei étroit; on le divise en plusieurs portions qu'on lie séparément au catgut. — La rate étant enlevée, M. Richelot explore le pelvis ; les annexes droites sont saines ; la trompe gauche, augmentée de volume, parenchymateuse, et l'ovaire gauche, gros et polykystique, sontenlevés.
Suites opératoires. — Furent excellentes, et la malade sortit de l’hôpital, complètement guérie.
IX. — Splénectomies pour torsion du pédicule de la rate
OBS. 254. — Torsion du pédicule d'une rate mobile, produite ? mois auparavant; péritonite. Splénectomie. Mort un mois après. (GERSUNY. Wiener medic. Presse, 1888, p. 52. — In LIEFFHING, 0bs. 24. — MORAULT, obs. 12.)
Il y a2 ans, une étrangère de 37 ans vint me trouver pour se faire opérer d’un kyste de l'ovaire. Après son seul accouchement, il y a quatre, ans, elle avait remarqué une tumeur dure, qui, à droite, se trouvait au niveau de l'entrée du bassin et paraissait en sortir. Après une année, chute de l'utérus, bientôt complète. La tumeur abdominale augmentait-rapidement, changeait facilement de place et déterminait des douleurs. Fièvre. Dyspnée. Affaiblissement. Amai-
grissement.
Examen. — Tumeur abdominale dure, grosse comme une tête, foffante dans du liquide ascitique, d’origine incertaine. Malade pâle, et de mauvais aspect. — Gersuny pense à une tumeur ovarienne, sans en avoir la certitude.
Quelques jours après, fièvre et violentes douleurs.
Opération. — Ecoulement de six litres d’ascite. Séreuse intestinale injectée
en rouge sombre, dépolie, ternie, comme veloutée. On reconnaît immédiatement qu'il s’agit de la rate très hypertrophiée qui, après libération de quelques adhérences làches, intestinales et épiploïques, fut enlevée par section du pédicule après pincement préalable de ce dernier. Ce pédicule, long, avait fait 2 tours de spire et contenait de très grosses veines, thrombosées pour la plupart. Artères perméables.
Rate. — Poids, 2.508 gr. Renferme un grand nombre de grands et petits foyers nécrotiques.
La malade supporta bien l'opération, quoique très sanglante. Cependant la
fièvre persista; puis météorisme, ventre douloureux, vomisséments. — Mort au bout d’un mois par péritonite préexistante.
Gersuny fait remarquer que sil était intervenu aussitôt après la torsion du pédicule, qui s'était produite deux mois auparavant, la malade aurait été sauvée.
O8S. 255. — Rate flottante ; torsion du pédicule. Mort pendant l'opération par syncope due aux tractions sur le pédicule de la rate. (DITTEL. Soc. des méd. de Vienne, 9 mars 1888. — Revue des sciences méd., t. 33, p. 224.)
Femme de 24 ans, atteinte de cystite avec hématurie. On trouve au-dessus du ligament de Fallope, du côté droit, une tumeur plus grosse que le poing, peu sensible à la pression, ayant la forme du rein et facile à refouler en haut. On admet un rein flottant.
LAPAROTOMIE. — Au moment où le chirurgien saisit la tumeur, syncope mortelle. L'opération a duré trois quarts d'heure.
AUTOPSIE. — Ce n’est pas le rein droit, mais la rate très hypertrophiée, fixée dans le bassin ; il existe une triple torsion du ligament gastro-splénique. On trouve, du reste, une cysto-pyélo-néphrite chronique avec dégénérescence amyloïde du rein gauche et destruction presque complète du rein droit, de sorte que la malade devait succomber dans un bref délai,
OBs. 256. — Splénectomie pour hypertrophie paludéenne de la rate. Mort le 7e jour par embolie. (NVILLIAM GOODELL. Obstetrical Society of Philadelphia, -2 février 1888. — New-York med. Journ., t. 47,25 février 1888, p. 217. — Med. and surg. reporter, Philadelphie, 1888, p. 237.)
Femme de 40 ans, ayant eu autrefois la malaria. Depuis son mariage, il y a 18 ans, elle habite une contrée salubre et n’a plus eu d’accès de paludisme. Deux accouchements. A la suite du dernier accouchement, la malade a eu des métrorrhagies abondantes qui ont nécessité le repos au lit pendant six mois. Depuis cette époque sa santé a toujours été chancelante. Ses règles étaient abondantes et douloureuses. En mars dernier, elle eut une violente attaque fébrile que les médecins considérèrent comme une manifestation du paludisme, avec hémoptysies et hématémèses. On découvrit à ce moment une tumeur abdominale douloureuse qu’on considéra comme un fibrome dé l'utérus. — Cependant à un examen plus soigné on constata que l’utérus, repoussé en rétroversion, était indépendant de la tumeur et que celle-ci, située dans la partie gauche de l'abdomen, s’avançait d’une part jusque dans la région de la rate, et, d'autre part, déprimait le cul-à-sac antérieur du vagin. Les douleurs étaient permanentes et l’état général était mauvais, cachectique. Goodell porta le diagnostic
de sarcome de l'ovaire ou de l'épiploon.
Opération. — Après l'incision du péritoine on tombe sur une tumeur de coloration rouge sombre, rattachée aux organes ambiants par des vaisseaux longs et tortueux. La plupart de ces vaisseaux venaient de l'épiploon qui avait disparu, probablement incorporé par la tumeur, et qui n'était plus représenté que par ses vaisseaux véritablement disséqués. Ligatures de ces vaisseaux.
Lerafi te
C'étaient eux qui avaient assuré la nutrition de la tumeur, car son pédicule était long, mince et tordu.
Après l'opération le diagnostic était encore hésitant. La tumeur fut éhvOVée au Dr Formad qui déclara qu'il s'agissait d’une rate leucémique. Elle ne pesait pas tout à fait 6 livres. :
L'état de la malade fut excellent pendant 4 jours. Puis apparurent des phénomènes d'embolie avec de s crachats striés de sang ; et la mort survint le sixième
jour.
Goodell n'a pu trouver dans la littérature médicale que dix cas desplénectomie pour rate leucémique, avec cinq morts et une guérison. - Dans son cas
le diagnostic n'avait pas été fait parcé que c'est seulement après l'opération qu'il eut connaissance de la production d'hémoptysies et d’hématémèses (1). ” À
OBS. 257. — Splénectomie pour rate finttante avec torsion du pédicuie. (Y. H. BonD. Medical Press and Library, 23 mars 1889. = The Wechly medical review, Saint-Louis, 13 avril 1889, XIX, p. 393.)
Femme de bonne santé antérieure. Quatre accouchements. Après soh troisième accouchement, il y a quatre ans, elle constata l'existence d'une petite tumeur mobile, du ‘volume d’une ora uge, dure au toucher et située dans la fosse illaque droite. Cette tumeur continua à s’accroître lentement sans déterminer aucune douleur. — Dans la matinée du 15 mars, elle fut prise de violentes douleurs dans la région lombaire, qui la forcèrent à s’aliter. Elle à dû rester cou- chée depuis ce moment. Du #6 au 20 mars, persistance des douleurs, constipation opiniâtre. Vomissements bilieux les 15, 16 et 17 mars. — Le 21, les douleurs sont devenues: intolérables. Météorisme. Réapparition des vomissements. Affaiblissement. ; -
Elle entre à l'hôpital. Elle est actuellement enceinte de 6 mois. — Avant son entrée à l'hôpital, une ponction ODUS faite dans la tumeur par un ; médecin, a donné issue à du sang.
Éiat actuel. — np Pouls petit, 186. Temp. : 370,8. Respir. 24, anxieuse. Vomissements. L'utérus est gros. Dans lhypochondre droit et la: région lombaire droite, tumeur dure, très douloureuse à la moindre palpation. La douleur et le météorisme émpéchent de RrHiqueru un examen complet-de la tumeur.
La mort de la malade semblant imminente, .On Se: “décide à à dou. la laparotomie. \ LAPAROTOMIE, 22 mars 1889. — Incision Done. sus et sous- AA Libération dés adhérences qui fixent la tumeur. On éprouve beaucoup de difficultés pour déterminer la nature dè la tumeur qui est noire. Quand elle eut été. amenée hors de l'abdomen, on constata qu'il s'agissait d'une rate flottante, ayant, acquis trois fois le volume d’une rate normale. Le pédicule, qui était . tordu, fut lié avec trois fils de soie, puis sectionné. — Au moment de l'ou- .
(1) Nous ignorons sur quelle raison se base Goodell pour déclarer qu'il s'agit ici d’une rate leucémnique.
verture du ventre, un flot de liquide sanguinolent s'était échappé, Il y avait une congestion intense du péritoine qui était dépoli, mais pas de fausses membranes. — À la fin de l'opération : Pouls petit, 149; temp. : 380,5; resp. 24. On administre à la malade de nombreux extitants.
Avortement lé lendemain matin; perte de sang insignifiante. Le pouls, qui jusque-là avait été assez bon, cesse tout à coup de battre, puis réapparait après uné injection sous-Cutanée de whisky et de digitale: — Mort le 24 mars.
AUTOPSIE. — Viscères abdominaux adhérents à la paroi abdominale par des fausses membranës. Foie et reins anémiés. Pas d'hémorrhagie.
Rate. — Poids : 1.600 gr. Dimensions : 12 centim., 7 centim., 20 Cenlim.
OBS. 258. — Spléneclomie pour torsion et rupture d'une rate mobile, Mort. (FUSSEL. University med. Magazine, juillet 1890, II, p. 649. — Brit. med. Journ., supplément du 4 août 1880, p.2.— In LibrÆAING, ops. 29. — MORAULT, obs. 13.) Opér. : PENROSE. .
Femme de 50 ans. Elle à souffért pendant un an d'un sentiment de tiraillement fatigañt, pénible, dans le côté gauche; après un bon repas, elle eut des douleurs abdominales. avec vomissements et diarrhée. Une tumeur fut découverte dans le flanc gauche, occupant la majeure partie du pelvis.
Opération au: bout de quarante-huit heures. — On trouva que la tumeur était une rate déplacée, dont le pédicule était tordu, ce qui avait causé la rupture de l'organe. Extirpation de la rate. Lavage et toilette du péritoine. Mort le lendemain. .
La rate avait quatre fois son volume normal; elle était plutôt molle et se trouvait déchirée au niveau du hile; le pédicule était en bon état. Il n’ y avait pas eu d’ hémorrhagie. ï
Fussell pense que le, résultat aurait été tout autre s’il n’y avait pas eu de retard à l'opération. À
OBs. 259. — Ectopie de la rate avec torsion du pédicule. Splénectomie. (HEünrAUx, de Nantes. Bull. Soc. dechir., Paris, 1893, XIX, p. 762.)
Jeune fille de 17 aus. Pas de fièvre intermittente; mais habite un pays à malaria. Réglée depuis un an, très abondamment. |
Il y à un mois, au moment où les règles auraient dû reparaître, elle a éprouvé une vive douleur au niveau de la fosse iliaque droite. On découvre alors dans cette région une tumeur, d’abord de petit volume, grosse comme un demi-œuf, pour employer l'expression de la mère, mais qui en quatre jours prend un assez grand développement. En mème temps, fièvre et quelques vomissements. Depuis lors la malade a toujours souffert et, à peu près chaque jour, elle a eu de la fièvre.
A son entrée à l'Hotel-Dieu de Nantes, le 10 août 1893: pâleur, amaigrissément, faiblesse. — A l'examen du ventre, même sans y toucher, on voit une tumeur qui fait saillie dans la moitié droite de l'hypogastre. Au palper, on sent une tumeur arrondie, ferme, non fluctuante, douloureuse, qui présente les
limites suivantes : En haut, elle remonte au niveau d’une ligne transversale passant par l'ombilic; en bas, elle s'enfonce dans l'excavation pelvienne ; à droite, elle est appliquée directement sur la fosse iliaque ; à gauche, elle atteint et même dépasse un peu la ligne médiane. De ce côté gauche, la tumeur a la forme d’un bord mousse, épais, au-dessous duquel il est possible d’enfoncer un peu les doigts. Mobilité absolument nulle. Ces explorations sont douloureuses, surtout à la partie moyenne de la tumeur. — Matité de la région malade complète, partout ailleurs sonorité normale.
Le toucher vaginal fait reconnaître un utérus médiocrement mobile. Dans le cul-de-sac antérieur et dans celui du côté droit, on sent l’extrémité inférieure de la tumeur, mais celle-ci est profonde, ne fait pas bomber les culs-de-sac.
Autres organes sains. — Pouls faible, fréquent. — Température oscille entre 370,2 et 389,6. Ë
Plusieurs chirurgiens pensent à une hématocèle ou un hémato-salpinx.
Dans les huit jours qui suivent l'entrée de la malade à l'hôpital, la tumeur a notablement augmenté de volume. État général reste mauvais.
Laparotomie, 19 août 1893. — Incision médiane commençant à 2 centim. au-dessus de l’ombilic et s'étendant jusqu’au pubis. Péritoine épaissi et absolument adhérent à la tumeur. Quand on le décolle, il sort du sang noirâtre, et, à un moment, un peu de liquide roussàtre qui semble être du pus. — La tumeur étant découverte sur une certaine étendue, on voit une masse d’un rouge foncé et violacé, qu'on parvient à décoller complètement et à attirer hors du ventre. Il s’agit de la rate, tombée dans la fosse iliaque droite et ayant éprouvé un mouvement de rotation de trois quarts de cercle qui s’est effectué de gauche à droite. L’extrémité supérieure de l'organe a plongé en bas et à droite dans: Pexcavation pelvienne, en arrière du ligamentlarge où elle adhère ; l'extrémité inférieure est dirigée vers l'ombilic. Le bord tranchant ou droit de la rate se trouve à gauche ; c’est lui que l’on sentait au palper abdominal et sous lequel les doigts pouvaient s'engager. Le bord épais est situé en dehors, à droite, appliqué contre la fosse iliaque droite. Il y a donc eu une culbute de la rate avec torsion de son pédicule, la face antérieure de l'organe n'ayant pas cessé d'être tournée en avant. Le pédicule est gros comme le pouce; il se dirige naturellement vers la partie supérieure gauche de l'abdomen et paraît très tendu. On le lie en deux faisceaux avec du catgut et on le retient avec une pince tire-balle pour s'assurer qu’il ne saigne pas après sa section. Comme il n'ya pas de suintement, on l’abandonne à lui-mème et il disparaît de suite dans l’angle supérieur de la plaie.
Avant la découverte et le traitement du pédicule, on avait eu à se débarrasser. d'adhérences notables. D'abord avec le péritoine pariétal qui adhérait largement à la rate et assez intimement pour que, dans une grande étendue, la capsule splénique lui soit restée adhérente, la décortication se faisant entre le tissu de la rate et la capsule. L'épiploon, adhérent à la partie supérieure de la tumeur, est lié et coupé. Deux anses d'intestin grêle adhèrent intimement à la rate : l’une à gauche, l’autre dans l’excavation pelvienne. En outre, le cæcum et son
appendice sont maintenus en dehors par quelques adhérences facilement détruites. On peut donc dire que cette rate, à part quelques points très limités, était unie à tous les organes qui l’entouraient.
On enlève, avec la curette, les portions de capsule restées adhérentes au péritoine, et la cavité abdominale est lavée à l’eau salée à 6 p. 100. Un gros drain en caoutchouc, plongeant dans le cul-de-sac recto-utérin, est fixé à l'angle inférieur de la plaie.
Après l'opération, la malade reste faible, très pâle, avec tendance à la syncope ; pouls petit et fréquent.— Soir: T. 380,9. — Lendemain et surlendemain : T. 376,6 à 380,1. — Ventre plat, non douloureux. Agitation. Mort le 22 août (3 jours après l'opération).
AUTOPSIE. — Une ou deux cuillerées de sérosité purulente enkystée aux environs du cæcum. Fausses membranes très épaisses dans la région cæcale.
Examen de la rate. — Poids : 615 gr. : long. 18 centimètres, larg. 11 centimètres, épais. 7 centimètres. Tiers inférieur normal. Deux tiers supérieurs altérés ; tissu plus compact, friable, hépatisé en quelque sorte; la capsule manque dans une grande étendue, car elle est restée adhérente au péritoine et aux organes voisins. — Il semblait y avoir tendance à la nécrose et à l'élimination de la portion de la rate enflammée, car on voit à la surface externe de l'organe et sur la coupe longitudinale, à l'union du tiers inférieur avec les deux tiers supérieurs, une sorte de sillon qui tend à séparer la partie malade de celle qui était à peu près saine.
OBS. 260. — Splénectomie pour une tumeur malarienne avec torsion du pédicule. Mort deux mois après. (BRIBERTO AIEVOLI. Rif. med., 1895, I, p. 98. — In OLGrATI, obs. 28.)
Assunta S..., 23 ans. Accouchement il y a quatre ans. IL y a trois ans, apparition de fièvres paludéennes, à type d’abord quotidien, puis tierce depuis quelques mois. A cette époque commence, dans l’hypochondre gauche, le développement d’une tumeur qui continue à s’accroître progressivement, malgré l'emploi de la quinine, et empêche la malade de travailler aux champs. A la fin de septembre, la fièvre devient plus élevée et persistante. La malade, très faible et souffrante, doit garder le lit. |
État actuel (premiers jours d'octobre 1894). —: EÉpuisement tel que la malade ne peut répondre aux interrogations ni permettre qu'on l’examine attentivement. Fièvre continue rémittente, catarrhe bronchique, diarrhée, qui la font admettre provisoirement dans un service de médecine.
Développement énorme et asymétrique de l'abdomen. La tuméfaction abdominale est plus accusée dans le plan antéro-postérieur. Toute la moitié droite du ventre, et une portion peu étendue débordant à gauche la ligne médiane sont un peu plus proéminentes que le reste de la région ilio-hypochondriaque gauche, qui est déprimée. A la palpation, grande sensibilité, tension notable des parois abdominales, pas d'épanchement. A la percussion, zone de matité splénique absolument absente. Limites de la matité hépatique normales en
haut: en bas elle se continue avec une matité uniforme qui occupe toute la moitié correspondante de l'abdomen, du flanc à la ligne blanche, et la dépasse, surtout au voisinage de l'hypogastre, de trois travers de doigt environ. Rien
d'anormal dans le resté de l'abdomen où existe de la sonorité tympanique.
La palpation fait reconnaître la présence anormale d'un corps volumineux à surface lisse, allongé, en haricot, à contours irréguliers, à encoches, et obliquement dirigé de haut en bas, et de droite à gauche. — On ne réussit pasà mobiliser la tumeur ; elle est animée de mouvements eu rapport avec le jeu de la respiration. La matité de la tumeur se confond, en arrière et à droite, avec celle du rein; en haut du canal avec celle du foie ; et d’autre part, le déplacement intestinal vers la gauche rappelle les timeUrs du rein.
Urines normales, Es
Examen du sang. — G. R. 450.000 ; bancs 11.200. (Hématimètre de Fleischl, 61.)
Après quelques jours, on s'aperçoit un matin que la tumeur a subi un déplacement ; elle était située en travers, un peu obliquement, de manière qu’un des pôles atteignait l’hypochondre gauche, l’autre se perdait dans la fosse iliaque droite. J'en viens à faire le diagnostic différentiel seul possible entre une tumeur rénale et une tumeur splénique, admettant, avec neuf chances sur dix, qu'il s'agissait d’une hypertrophie splénique malarique, compliquée de migration de l'organe. Malgré les graves conditions générales, la malade, dans l’impossibilité de travailler, réclamant à tout prix l'intervention, nous nous y décidons.
Opération, 26 octobre. — Tncision paramédiane gauche, allant à 15 centimètres au-dessus de l’ombilie, Le péritoine ouvert, on voit apparaître subitement la couleur caractéristique de la capsule splénique. La main est introduite pour reconnaître s’il y a des adhérences antérieures. On en trouve à peime, maisil est impossible d'explorer la surface correspondant au hile.à cause des vastes dimensions de la tumeur. On agrandit en haut et en bas l'incision, qui s'étend de la symphyse à deux travers de doigt au-dessous de l’appendice. Malgré l'énorme brèche, la tumeur s'oppose à l'issue de l'intestin. On réussit, après. des manœuvres pénibles, à engager dans l'ouverture le pôle inférieur. Une profonde déchirure parenchymateuse, produite au cours de ces manœuvres, oblige à hâter l'opération, en raison d'une hémorrhagie à craindre. Contrairement au pédicule long auquel on s'attendait, on trouve un pédicule dont la
faible longueur était encore de beaucoup diminuée en raison de la torsion
répétée de la tumeur. En outre, adhérences nombreuses entre la face antérieure et le péritoine pariétal. On arrive à extraire l’autre pôle, et par l'espace très court et étroit qui permettait d'atteindre la face rs à de la tumeur, on rompt de nombreuses adhérences. ‘ |
Elles sont coupées entre deux ligatures ; les adhérences très nombreuses à. l'intestin grêle sont détachées au thermocautère aux dépens de la capsule et du parenchyme splénique. Adhérences nombreuses de la-grande courbure de l'estomac et de la queue du pancréas divisées au thermo-cautère. Révision, hémostase du pédicule : suture en chaîne à la soie.
va
Rate. — Poids après l'opération, 3,300 gr. ; après la perte de sang, 2.820 gr. :* longueur 45 centimètres, largeur 22. — Histologie : processus malarique chronique.
Suites. — Aucune douleur locale ; vomissements persistants ; diarrhée toux et expectoration, — Bacille de Koch dans les crachats. T. 380, — La plaie, infectée par les mains de la malade, suppure. — Le 29 décembre, après une aggravation des phénomènes respiratoires, la malade meurt (deux mois après l'opération).
AUTOPSIE. — Pas de péritonite. Nombreuses adhérences péritonéales. Pédieule cicatrisé. Reins anémiés. Foie gras. Pleurésie adhésive, bronchite diffuse ; tuberculose du poumon droit. :
O8s. 261. — Torsion du ne d'une rate en ectopie, simulant une tumeur dél'ovaire. (HENRY GRAY CROLY. Transactions of the royal Academy of Medicine in Ireland, XIV, 1896, p. 262.)
Femme de-40 ans. 7 aëcouchemonts. De bonne <anté antérieure. L'été dernier, elle nota la présence dans le côté gauche d'une tumeur qui s’accrut progressivement, sans être douloureuse et détermina bientôt un certain degré d’oppression. La malade croyait être enceinte.
Elle entre à l'hôpital de Dublin le 7° décembre 1895. Tumeur abdominale résistante, mais paraissant fluctuante, surtout développée à gauche, fixe. On pense à une tumeur de-l'ovaire.
Opération. — Laparotomie. On tombe snr une tumeur volumineuse, résistante, adhérente à l'intestin grêle, On libère les adhérences avec les doigts sans déterminer d'hémorrhagie. La tumeur, qui remplit la région splénique, est solidement fixée et ne peut être mobilisée. En agrandissant l'incision abdominale, on reconnaît le pédicule, résistant, qu'on lie à l’aide de deux fils de soie. On le sectionne. Pas d’hémorrhagie.
… Toilette péritonéale. L'opération, rapidement quite) avait été bien supportée par la malade.
Elle est bientôt prise de vomissements. Collapsus. Mort. Autopsie impossible.
_OBs. 262. — Rate mobile: Splénectomie aprés plusieurs tentatives de réduction. Guérison. (GLASCOW. Trans. of the Americ. Assoc. of the Obst.and Gynec., Philadelphie, 1891, VIII, 238. -— In LIEFFRING, 0bs. 31. — MORAULT, obs. 7.)
Femme 23 ans. Bonne santé antérieure. En décembre 1889 a commencé à perdre l'appétit, à souffrir dins le côté droit au niveau de la région scapulaire. État nerveux très prononcé. |
29 avril. Examen après éthérisation : Dans le bassin masse qui refoule l'utérus à droite et en avant sans avoir de connexions intimes avec Jui ; 1rrégulièrement lobulée, très dure, du volume d’une grosse orange ; on ne peut la refouler en dehors du bassin. — Diagnostic : fibrome de l'ovaire. — Traitement électrique ; aucun résultat.
LAPAROTOMIE, 22 mai 1890. — Rate enclavée dans l’excavation, reliée à
l'épigastre par un large pédicule. Assez péniblement on la désenclave et on la replace dans l'hypochondre gauche, espérant qu’une inflammation adhésive consécutive à l'opération va contribuer à la fixer en situation normale.
3 juin. Depuis la veille, sensations identiques à celles que la malade avait autrefois : douleurs dans le dos, excitation. Rate retombée dans J'excavation. — Plaçant la malade dans la position genu-pectorale, on dégage la rate de l'excavation. — Les jours suivants elle y retombe. — On se décide à la fixer à la paroi abdominale et à déterminer par un tamponnement iodoformé la production d’une cicatrice épaisse et solide.
Incision à 2 centimètres du rebord costal, longue de 7 centimètres ; on amène la rate dans la plaie. Le pédicule est tordu une fois. Soutenant la rate avec unelanière de gaze, on renonce après examen à la fixer, la friabilité de la capsule semblant s’y opposer.
SPLÉNECTOMIE après ligature du Lit en six des Cautérisation du pédicule.
Guérison. — Quatre mois après, la malade continue à aller bien.
Rate. — Triplée de volume.
OBS. 263. — Rate mobile. Torsion du pédicule. Splénectomie. Guérison. (ALBERT. Soc. império-royale des médecins de Vienne, mars 1885. — Verhandl. d. Ges.f. chir., 1885, t. XIV, p. 63. — Semaine médicale, mars 1885, p. 90. — In FOUBERT, obs. 35. — LIEFFRING, 0bs. 7. — MORAULT, obs. 9.)
Femme, 34 ans. Fièvres intermittentes dans sa jeunesse. Grossesse à 23 ans. Depuis cette époque, règles irrégulières ; elles sont venues pour la dernière fois, extrêmement abondantes, le 1er février. — Depuis un an, tumeur dans l’hypochondre gauche, du volume d’un œuf de poule, douloureuse pendant la marche et la station debout. Pendant un anla tumeur reste stationnaire. — Le 15 février, après avoir dansé de 8 heures du soir à 1 heure du matin, sans être lacée ni corsetée, la malade fut prise de nausées et, rentrée chez elle, eut des vomissements noirs. Elle remarqua à ce moment que la tumeur était située plus bas et plus à droite qu'auparavant. L’abdomen se tuméfia et devint douloureux (péritonite).
A l'entrée à la clinique d'Albert (18 février) : malade très pâle, anémiée. — 160.000 G. R. et 26.000 G. B. par millimètre cube. — Douleurs abdominales. Nausées et vomissements continuels. — Ventre tuméfié. Au palper on trouve une tumeur occupant l’hypochondre droit, l'épigastre, descendant jusqu’au voi- : sinage du pubis gauche, obliquement dirigée par conséquent en bas et à gauche. Cette tumeur est un peu douloureuse, mate, un peu mobilisable mais douloureusement, immobile pendant les mouvements respiratoires, lisse, séparée de la paroi antérieure par une couche de liquide. — T. 380,9.
Opération, 8 mars. — Incision médiane de l’ombilic au pubis. Après écoulement d’un litre et demi de liquide ascitique on voit la tumeur de couleur bleu violacé, présentant à sa surface quelques caillots sanguins et sur ses bords quelques molles adhérences qui la retiennent à la paroi. Quelques adhérences ana-
logues en arrière avec l'intestin et l'épiploon: I1 est facile de voir qu'il s'agit d'une rate hypertrophiée et ectopiée. — Deuxième incision perpendiculaire à la première, dirigée transversalement de l’ombilic vers la droite. Le pédicule, du volume de deux doigts, s'insère sur le milieu de la face postérieure de la tumeur, enserré en deux points, au niveau du hile et 6 centimètres plus loin par des bandes conjonctives formées par le bord droit de l'épiploon et par la queue du pancréas que fixent des fausses membranes. Ce pédicule est détordu de 180 par un mouvement de rotation de droite à gauche et de bas en haut. Section entre deux ligatures en masse. Toilette du péritoine.
Examen de la rate. — Poids : 2,700 gr. ; long. 21 centimètres ; larg. 17 cen-. timètres. — Parenchyme noirâtre ; il s'agissait d'un infarctus splénique. Guérison. — Trois semaines après l'opération : 3.660.000 G. R.
OBS. 264, — ARate mobile. Torsion du pédicule. Splénectomie. Guérison.
(PROGHOWNICH. Soc. med. de Hambourg, 21 avril1882. — Deut. med. Woch., 1885, p. 479. — In LIEFFRING, obs. 8. — MORAULT, obs. 10.)
Femme 41 ans, vient consulter pour des pertes rouges continuelles. Quinze accouchements, et quatre avortements, le dernier le 20 novembre 1884. Déjà longtemps avant la dernière grossesse, la malade éprouvait de la lourdeur dans le ventre et une tension douloureuse à la base du thorax ; parfois même les douleurs étaient telles qu'elles amenaient de la boiterie tantôt à droite, tantôt à gauche. 5
Dilatation, curettage et lavage de l'utérus. Pendant l’anesthésie, on constate la présence d’une tumeur, indépendante de l'utérus, mobile et: peu sensible. Sa forme, l'absence de matité splénique, la présence des reins dans leur situation normale font penser à une rate mobile. — Pendantplusieurs semaines, on essaie de calmer les douleurs et de faire cesser les troubles de la marche (bandages, pelotes ou pessaires), mais en vain.
LAPAROTOMIE. — Rate hypertrophiée mesure 21 centimètres sur 15. Pédicule très large et assez long, tordu sur son axe d’un demi-tour. On la dégage de la partie droite de l’excavation. Après détorsion, le pédicule se raccoureit et diminue de moitié par suite de son élasticité. Première ligature en masse, puis ligature séparée de chacun des vaisseaux. Réduction du pédicule.
Amélioration rapide de l’état général. La marche devient facile.
OBS. 265. — Rate mobile et paludique, pédicule tordu. Ablation. Guérison. (G. B. LAWRASON, New-Orléans. Med. and surg. Journal, 1888, t. XVI, 354. — In LIEFFRING, 0bs. 23. — MORAULT, obs. 11.)
Femme, 31 ans. Six accouchements. A eu des métrorrhagies. Fièvre intermittente il ya quatre ans Il y a deux ans, époque à laquelle son médecin lui dit qu’elle avait une tumeur paludique, elle commença à souffrir de fortes douleurs dansle dos, les côtés et le bassin. Ces douleurs, imputées à l'utérus, étaient
pérédiques et lancinantes. La santé générale s’altéra rapidement, les règles devinrent abondantes, prolongées et douloureuses ; l'appétit disparut, il survint de la céphalalgie avéc nausées étinsomnie.:
À son entrée, le 12 mars 1888, la malade, qui avait la mine d’une personné atteinte de cachexie palustre, se plaignait de douleurs pelviénnes, Surtout marquées dans le côté gauche. La station deboutet là marche étaient pénibles. Plusieurs médecins firent à ce moment le diagnostic de fibromé utérin. — Utérus très augmenté, en rétroversion ; col hypértrophié, récliné et dur. L'utérus avait à peu près le volume d’une tête d'enfant, remontait jusqu’à l’ômbilic, était dur, sensible et parfaitement mobile. Sa cavité mesurait 10 centimètres.
Je confirmai le diagnostic fibrome et l'on eut recours à l'électricité, appliquant un pôle dans l'utérus et faisant des séances de huit minutes avec-un courant de 75 milliampères. À chaque séance, la malade accusait des douleurs pelviennes intenses et était obligée de garder le lit pendant quelques heures. Au bout de cinq semaines de ce traitement, l'utérus avait considérablement diminué de volume et la menstruation était redevenue normale. = Le 13 mai, à la suite d’une course dans la salle, douleur lancinante et intolérable dans le côté gauche, douleur qu’on ne put calmer que par l’alitemrent et la morphine. ;
Le 14, je trouvai, à gauche dé la ligne blanche, une tumeur ayant l'aspect d’une rate hypertrophiée, complètement distincte de l'utérus, très mobile, pouvant se réduire au-dessous des côtes gauches. On cessa le traitement électrique etl’on donna, à cause de la périodicité des douleurs, de la quinine à haute dose.
Un mois plus tard, 15 juin, douleurs plus continues. Injection de strychnine et de codéine deux fois par jour ans la rate. Aucüne amélioration.
| BAPAROTOMIE, 2 août. — [ncision de 17 centimètres, dont un au-dessus de l'ombilic. Rate apparaît immédiatement. Pédicule long de 8 pouces, tordu ; veines énormes, de- la grosseur de l'intestin. Section du pédicule entre deux ligatures ; puis ligature séparée de chaque veine.et de chaque artère.
Guérison. K
Examen de la rate. — Poids : 1,620 gr. ; long. 30 centimètres ; larg. 17 centimètres ; épaisseur 10 centimètres. Une fois dégagée du sang qu’elle contenait, volume normal. Structure normale.
O8Bs.266.— Rate mobile. Torsion du pédicule. Laparotomie Reposition de la ee Nouvelle torsion. Splénectomie. Guérison. (BLAND SUTTON. London clin. , 12 décembre 1892, XXVI,46. — British med. Journ., 1892, IL, p. 1384. — roi médicale, 1892, 516.— In LIEFFRING, obs. 34. —_ MorauLT, obs, 6.) Femme de 22 ans, mère d’un enfant, portant depuis un certain temps une tumeur du côté gauche du ventre.
En mars, crise violènte de douleurs, vomissements, diarrhée. À son entrée , à Middlésex hôpital, tumeur très mobile ; on hésite entre un kyste de l épiploon et une rate mobile. 2
_ Le 21 mars, incision exploratrice, rate mobile à pédicule tordu. On détord le pédicule, la rate reprend sa place. Les douleurs cessent, là malade quitte l'hôpital après six semaines, munie d’une ceinture ; la rate est en bonne position.
Le 7 juillet, elle revient, la tumeur a reparu : la malade a été reprise subitement de douleurs abdominales aiguës avee vomissements, diarrhée, hémorrhagie par le vagin. |
Le 9 juillet, où trouve la rate dans la fosse illaque droite, au-devant du cæcum ; le 10, elle est dans la fosse iliaque gauche au contact du ligament de Poupart ; le 12, elle est dans l’excavation, son extrémité inférieure en contact avec l'utérus.
SPLÉNECTOMIE, 12 juillet 1892. — Incision médiane de lombilic au pubis. Le pèdicule fait trois tours complets, ses veines sont gonflées : son volume est celui d’un énorme cordon ombilical. Ligature entre-croisée à la soie, ligature de sûreté en masse. Guérison.
Rate. — Elle pesait 480 gr. Tissu normal.
En mai 1894, la malade est revue. Elle est en parfaite santé. G. R. 5.540.000, G, B. 2 pour 1.000 rouges. Hémoglobine 70 p. 100
En Juillet 1897, cette malade jouissait d’une excellente santé (commumication écrite).
O8s,. 267. — ÆEctopie d'une rate malarique. Torsion du pédicule. Splénectomie. Guérison, (W. CONKLIN. 77. Ohio. M. Soc. Tolego, 1894, 366. — Medical Record, 28 juillet 1894, p. 103. — In OLGIATI, obs. 22. — MoRAULT, obs. 8.)
Mme A.., 29 ans, secondipare, entre à l'hôpital Sainte-Elisabeth le 29 mai 1893: Menstruation normale, santé générale peu altérée,
Sa jeunesse s’est passée dans un district du sud Illinois où règne la malaria. Depuis son mariage elle est venue à Ohio. Elle était sujette aux frissons et aux accès de fièvre et à presque toujours eu dans le côté une tumeur malarienne. Pendant quelques mois elle n’a pas eu de malaria, et sauf une fièvre typhoïde, elle n’a pas été sérieusement malade.
Lies symptômes graves qui la gênènt dans ses occupations domestiques se sont montrés pour la première fois il y a deux ans. Elle éprouva des douleurs abdominales êt pelviennes, et quelques mois plus tard on découvrit une tumeur dans le bas-ventre. À l'examen on reconnut que cette tumeur était solide, très mobile, sensible au toucher, située dans la fosse iliaque gauche, plongeant dans le bassin, sans connexions avec l'utérus qui éfait de volume normal mais en rétroflexion. Petit kyste de l'ovaire droit.
Le Dr Jewett, dans le service duquel elle entra, fit une laparotomie Je 10 juin 1893. La tumeur solide était une rate presque triplée de volume, libre d'adhérences et fut rapidement remise en place. L’ovaire droit contenait un kyste gros comme une petite orange, il fut enlevé. Ovaire gauche normal. L'abdomen fut fermé sans drainage. Convalescence sans incident. Elle fut bientôt renvoyée chez elle avec recommandation expresse de porter toujours * yne ceinture abdominale très serrée, dans l’espoir de maintenir la rate en place.
Elle rentre à l'hôpital pendant mon service, le 23 septembre 1893. Peu après son retour chez elle, elle avait commencé à souffrir de symptômes pelviens et pendant deux mois elle eut des douleurs abdominales à paroxysmes qui la forcaient à s’aliter ; son abdomen s'était très développé. — Il ÿ a 6 jours, faisant sa lessive, elle fut prise d’une douleur angoissante et subite de l’abdomen qui ne se calma que par la morphine. Le matin suivant, vomissements bilieux et abondants qui se reproduisent souvent depuis. Malgré un traitement énergique, pas de selles depuis plus d’une semaine. Température normale.
_A l'examen, ventre tympanique, très sensible à la pression et occupé par une tumeur immobile, solide, qui remplit tout le côté gauche, des côtes au bassin, et s'étend considérablement par delà la ligne médiane. On peut facilement la percevoir par le vagin.
L'opération précédente simplifiait grandement le diagnostic et ne permettait pas de douter que la tumeur ne fût une rate hypertrophiée et enflammée. Les symptômes aigus furent attribués à une obstruction intestinale, due soit à Ja compression de la rate, soit à des adhérences avec les débris de l'ovaire. Les symptômes devinrent rapidement plus graves jusqu’à 28 heures après son admission ; alors l'intestin obéit au traitement, après quoi les vomissements cessèrent et l’état général s’améliora. Le répit fut de courte durée.
La sensibilité locale, les crises paroxystiques_et les vomissements réapparaissent avec de la fièvre. La T. oscilla de 370,3 à 38°,4 pendant dix jours et montait à 870,8 le matin de l’opération. De la péritonite s’était évidemment déclarée, et, à une consultation tenue.par les médecins de l'hôpital, il fut décidé que l’ablation de la rate offrait la seule chance de guérison. =
Opération, 7 octobre. — Incision de la paroï de 9 pouces et demi, le long du bord externe du muscle droit du côté gauche. En explorant la rate, contrairement à ce que les renseignements de la première opération permettaient d’attendre, on la trouve adhérente à la paroi abdominale, à l’épiploon et à l'intestin. Les adhérences intestinales sont particulièrement solides et étendues, enveloppant toute la surface inférieure et interne de la tumeur. Leur libération demanda beaucoup de temps et malgré les plus grands soins, la capsule de la rate fut déchirée en plusieurs points. Le péritoine laissait voir des traces non équivoques d'inflammation. Le pédicule était long, tordu trois fois sur lui-même, et ressemblait, avec ses vaisseaux gorgés et sinueux, à un énorme cordon ombilical. Il fut transfixé, lié avec de la soie cordée très forte, suivant la manière de Staffordshire, et pour plus de sécurité, compris dans un second tour de la ligature. La ligature fut coupée ras, le pédicule laissé dans la cavité. Un drain en verre fut placé et l'abdomen fermé rapidement à cause de l’état de la malade.
L'hémorrhagie fut légère et facilement arrêtée. Le shock cependant fut profond et tout à fait hors de proportion avec la quantité de sang perdu au cours de l'opération. Les injections d’eau-de-vie et de strychnine furent largement employées.
À part le shock qui fit craindre une issue fatale pendant quelques heures, et la température qui pendant douze jours varia de 370,3 à 370,8 comme avant l'opé-
ration, il n'y eut rien de particulier pendant la convalescence. Aucune explication de la courbe de température ne put être trouvée dans l’état du ventre et rien ne l'aurait fait soupçonner sans le thermomètre.
Examen de la rate vidée de son sang: Poids, 4 livres 1/4; longueur : 10 pouces ; largeur 5 pouces 1/2° Elle était plus dure et plus noire que normalement. Epaississement du tissu trabéculaire et intercellulaire ; pigmentation de la paroi des vaisseaux. Æyperplasie chronique, probablement paludéenne.
Aujourd'hui, sept mois après l'opération, Mme À... à engraissé et dit qu’elle est très bien. Elle n'éprouve que de l’assoupissement continuel. Ses vêtements lui paraissent lourds.
Par un oubli regrettable, l’examén du sang n'a été fait ni avant ni sitôt après l'opération. Aujourd’hui le rapport des globules rouges aux blancs est normal.
OBs. 268. — Splénomégalie paludique ; rate mobile ; torsion du pédicule; péritonite généralisée. Splénectomie. GŒuérison. (HENRI HARTMANN. Bull. Soc. de Chir., 11 avril 1894, p. 499 ; rapp. de Terrier. — Congrès français de chirurgie, 23 oct. 1895, p. 599 ; obs. I. — In L1EFFRING, obs. 38. — MORAULT, obs. 3. — DARFEUILLE. Thèse Paris, 1894, obs. I.)
Jeune fille, 18 ans. Fièvres intermittentes de 3 à 12 ans. A cette époque elle souffrait de douleurs dans le côté gauche et était, paraît-il, porteuse d’une grosse rate, Traitement par la quinine et les douches. — Elle a toujours ressenti quelques troubles douloureux du côté de la région splénique.
Entre le 8 avril 1893, à l'hôpital Bichat, pour des accidents de péritonite aiguë.
Ceux-ci avaient débuté brusquement le 26 mars dans l'après-midi. Deux heures après son déjeuner, étant en train se de promener, elle fut prise de douleurs abdominales, dont elle ne peut nettement préciser le siège. Ces douleurs s’'accompagnèrent de vomissements et d’un état de malaise tel, qu’elle fut obligée d'entrer dans une pharmacie, Transportée chez elle, elle continua à vomir pendant les deux jours qui suivirent, 27 et 28 mars, et fut obligée pendant ce temps de garder le lit. Le 29 elle put se lever et travailler un peu. Elle était cependant souffrante, vomissait et éprouvait des douleurs abdominales chaque fois qu'elle prenait quelque aliment. Le ventre, qui avait commencé à se tuméfier dès le début des accidents, continuait à grossir. Le 2 et le 3 avril elle se purgea sur le conseil d’un médecin, puis resta sans aller à la selle jusqu’au 6 avril où elle eut des garde-robes spontanées. Les accidents, malgré l’atténuation momentanée qui avait suivi la brusquerie du début, continuent et s’aggravent. Douleurs de la miction. La malade se décide à entrer à l'hôpital.
État actuel. — Face pâle, yeux excavés, pouls petit à 120, apyrexie. — Ventre ballonné, tendu, douloureux à la moindre pression, ce qui empêche toute palpation. Matité partout, sauf dans la région épigastrique, les hypochondres, le flanc gauche et la partie la plus postérieure de la fosse iliaque. — Organes génitaux sains. — Quelques vomissements bilieux avec un état nauséeux et des _efforts de vomissements presque continuels.
Opération, 9 avril. — Avant d'inciser la paroi, nous pereutons de nouveau l'abdomen, la matité a partiellement changé de place. La fosse iliaque droite, qui hier était mate, est aujourd’hui sonore ; par contre, la partie postérieure de la fosse iliaque gauche, sonore hier, est actuellement mate dans toute son étendue, Malgré l’anesthésie il est impossible de constater quoi que ce soit au palper du ventre, tant est grande la tension de ses parois.
Incision sous-ombilicale, qu'on prolonge ensuite au-dessus de l'ambilie, L'épiploon, rougeàtre, épaissi, adhérent, occupe toute l'étendue de notre incision. Il laisse voir par transparence une masse rouge brun sous-jacente ; nous le décollons facilement avec le “doigt, les adhérences étant molles et récentes. À ce moment s'écoulent 2 à 300 grammes de liquide citrin, un pou rougeûtre, mêlé de débris fibrineux. L'épiploon, pris dans une pince, est rabattu sur une compresse stérilisée. Nous nous trouvons alors devant une rate turgescente, énorme, déplacée, à grand axe oblique en bas et à droite, par sa surface convexe devenue antérieure. Nous l'attirons au dehors, décollant de sa face profonde des anses d'intestin grêle rouges, tonton de recouvertes et agglutinées par des exsudats fibrineux. Nous arrivons ainsi sur le pédicule de la rate; pédicule gros, du volume d'un cordon ombilical, deux fois tordu sur lui-même, dans le sens des aiguilles d'une montre. Nous le détordons, puis le lions avec un double fil de soie entre-croisé, faisant ensuite par-dessus tout un nœud de sûreté. A la coupe du pédicule nous voyons des vaisseaux thrombosés. Ligature et résection de l’épiploon altéré.
Examen de la rate. — Turgescente, un peu indurée, sans infarctus. Poids, 2,190 grammes. — Examen microscopique (Pilliet) : Lésions récentes de thrombose, altérations scléreuses anciennes avec endartérite et disparition complète des corpuseules de Malpighi.
Le liquide etles exsudats péritonéaux ne contiennent aucun micro-organisme (Morax).
Suites normales. — Disparition des phénomènes douloureux ; vomissements cessant bientôt. Les 5 et 10 mai, petit accès de fièvre paludéenne (petits frissons, chaleur, sueurs).
Sortie le 16 mai en parfaite santé.
Le 23 avril, souffle jugulaire léger, à tonalité basse ; souffle léger, systolique à la base. — Le 17 juin, abcès tardif de la paroi abdominale. — Le 16 août, la malade est en parfaite santé, aucun trouble fonctionnel, pas d'épistaxis, pas d'hypertrophie ganglionnaire, pas de développement du corps thyroïde. Les / premières règles, venues depuis l'opération, sont apparues le 9 juillet et ont duré trois jours au lieu de cinq ou six, qui étaient leur durée habituelle. Les
règles suivantes, 12 août, ont duré deux jours.
Poids avant l'opération : 52 kilog, ; après 46 ; aujourd'hui, 55 kil. 500.
Le 20, élimination spontanée d’un fil de la suture € aponévrotique. Fermeture immédiate de Ja fistulette.
13-février 1894. Va toujours bien; très légère éventration. Poids : 59 kilog. — Octobre 1895 : santé parfaite. :
Examen du sang (VAQUEz) (1).
VALEUR G. R. HÉMOGLOBINE HÉMOGLOBINE G, B (par millions de glob.) 23 avril 1893. 1.634.000 45, 27 12.000 Gale 2,460.000 72 28 11.000 17 juin! : 2.) 3.392.000 87 25 20.000 (rbcès paroi abdominale), 19 août, ::.-. 3.795.000 80 23 16.000 | 13 mai 1894.. 5.530.000 110 24 27.000 2 oct. 1895.. 3.977.000 100 25 8.000
(Appareil Malassez.)
L'examen des préparations sèches, aux mêmes époques, montra que le volume des G. R,, exagéré après l'opération (8 & 10,le 23 avril), ce qui tenait à l’état du sang, influencé par l’anémie palustre, était redevenu normal un an plus tard (7 u 7, le 13 mai 1894).
Numération des différentes variétés de G. B. (coloration à l’éosine et à l’héma-
téine) :
. PETITS GRANDS " LRUCOCOYTES MONONUCLEÉAITRES MONONUCLEAIRES POLY NUCLÉAIRES ÉOSINOPHILES p. 100 p. 100 p. 100 p. 100
25 avril 1893. 16 20 61 3
Œmal 15 238 62 1
ER ec 18 32 49 1
F9 août 24 24 50 2
13 mai 1894. 18 15 66 1
2 oct. 1895. 21 11 62 6
O8Bs. 269. — Æctopie de la rate; torsion du pédicule. Splénectomie. Guérison. _ (G. RICHELOT. Académie de médecine, 13 juin 1893.— Bulletin méd., 14 juin 1893, p. 552.)
Femme de 27 ans. Deux accouchements. Depuis le dernier accouchement, il y a trois ans, elle souffrait et passait dans son lit la moitié de son existence. Symptômes de compression des organes pelviens, sans troubles fonctionnels de l'utérus,
Entrée à l'hôpital St-Louis le 24 janvier 1893.— Tumeur hypogastrique de la grosseur des deux poings, arrondie, assez mobile, située sur la ligne médiane. Cul-de-sac de Douglas rempli par une masse rénitente qui refoule l'utérus en avant et que le doigt peut soulever sans la mobiliser complètement. Certaine, mais non complète indépendance de l'utérus et de la tumeur, — Diagnostic : fibrone plus ou moins pédiculisé, — L’urgence de l'opération ne faisait aucun
doute. (1) Ces chiffres sont “un peu différents de ceux rapportés dans la thèse de
Lieffring. Ils ont dû être rectifiés à la suite de la correction que nous avons faite de la pipette dont nous faisions alors usage, (HARTMANN et VAQUEZ. Comptes
rendus. Sue, de Biologie, 30 janv. 1897, p. 126.)
LAPAROTOMIE. — On écarte une masse épiploïique mollement adhérente à la tumeur sous-jacente. Puis apparaît une tumeur ardoisée, lie de vin, qui est formée par la rate triplée de volume. Son extrémité supérieure touche la fosse iliaque droite, sa face interne coiffe l'utérus et le colle au pubis, son bord postérieur occupe le cul-de-sac de Douglas, son bord antérieur est voisin de la symphyse pubienné, sa face convexe regarde en haut. En contournant l'organe avec le doigt po l’extraire, on constate qu'il adhère partout, mais faiblement, à l'épiploon qu'on a déjà détaché en partie, au cul-de-sac de Douglas et à l'utérus dont on l'isote facilement. Difficultés pour le faire passer par la plaie abdominale, car on ne veut pas déchirer son tissu friable avec des pinces à traction. Agrandissement de l’incision abdominale. Énucléation de la rate. L'extrémité inférieure de l'organe avait entraîné la queue du pancréas jusqu'au fond du petit bassin ; l'extrémité supérieure avait été chercher l’appendice iléocæcal dans la fosse iliaque droite et lui adhérait intimement. Ce dernier rapport fut détruit un à un parles doigts, sans trop de peine. Ligature (en chaîne au catgut) du pédicule, formé par l’épiploon gastro-splénique allongé et par le tissu même du pancréas, puis section.
Suites très simples. — Sortie de l'hôpital au bout de 15 jours. Trois mois après, parfaite santé.
OgBs. 270. -— Ectopie d'une rate malarique, avec torsion de son pédicule ; accidents péritonéaux à évolution lente. Splénectomie. Guérison. (DAYoOT fils, de Rennes. — MoRAULT, obs. I.)
Eléonore G..., 31 ans. Pas de grossesse. Malaria à l’âge de 10 ans. En 1883, Eléonore G..., qui travaillait aux champs, est prise brusquement de douleurs abdominales avec vomissements, fièvre, courbature générale, mais pas de syncope. Elle s'étend à terre pendant quelques instants, puis peut regagner seule et sans aucun aide son domicile, distant de quelques centaines de mètres. Elle s’alite jusqu'au lendemain et reconnaît que son ventre a grossi et durci sur une grande étendue du côté gauche. Tous ces accidents disparaissent rapidement, le ventre se dégonfle, reprend sa souplesse cet Eléonore G... ne ressent plus rien d'anormal.
Trois mois après, les mêmes accidents se reproduisent, et depuis lors, pendant sept ans et demi, se montrent de temps en temps, de préférence dans les jours qui précèdent l'apparition des règles, alternant avec des périodes de santé à peu près satisfaisante pendant lesquelles le gonflement et l'induration de la portion bauche de l'abdomen disparaissent partiellement, ne laissant après eux qu'un sentiment de plénitude qui empêche la malade de « crocheter ses jupes ». De plus, si elle fait un travail un peu fatigant, elle est généralement prise de vomissements et de coliques très fortes.
En 1890, le ventre prend un développement progressif et durable. — En 1892, Fléonore G... consulte le Dr Rascol (de Rétiers), qui rencontre dans la région sous-ombilicale une tumeur dure, lisse, uniforme, indolente, paraissant très mobile, accolée à la paroi abdominale, s'étendant de la fosse iliaque droite à la fosse iliaque gauche dans laquelle elle s'élève un peu plus, s’enfonçant
dans le bassin. Le Dr Rascol pense se trouver en présence d’un fibrome et pratique, dans la tumeur même, plusieurs injections d’ergotine. Chaque injec-, tion est suivie d'un grand frisson et de vomissements, le tout durant d'un quart d'heure à une heure. Sous l'influence de ce traitement, la tumeur diminue, les crises disparaissent, tous les Symptômes sont atténués. — En janvier 1894, l'amélioration ne progresse plus, la tumeur abdominale, quoique diminuée, persiste toujours ; le Dr Rascol adresse alors la malade au Dr Dayot, dans le service duquel elle entre le 8 février, réclamant une intervention chirurgicale, ce à quoi elle est poussée par le retour de troubles fonctionnels aualogues à ceux dont elle a déjà souffert.
État actuel, — La malade est amaigrie et ne présente pas d'œdème ni aux membres inférieurs ni à la paroi abdominale. — Le ventre est développé dans sa région sous-ombilicale, à peu près comme dans une grossesse de six mois ; l'ombilic n’est pas effacé, il n'y a ni vergeture ni ligne brune abdominale. Au palper, on reconnaît l'existence d’une tumeur indolente, lisse, aplatie, occupant la fosse iliaque gauche, la région hypogastrique et empiétant légèrement sur la fosse iliaque droite. Le bord supérieur de cette tumeur est arrondi, facile à circonscrire, distant de quatre à cinq centimètres de l’ombilic ; son bord inférieur plonge dans le bassin, laissant toutefois insinuer la main entre la tumeur et le pourtour de l’excavation pelvienne. La tumeur est de consistance ferme, sans points fluctuants, mobile dans le sens transversal, beaucoup moins dans le sens verticale. Matitéjau niveau de la tumeur, sonorité au-dessus. La tumeur est indépendante de l'utérus. — Pas d’ectopie rénale, pas de troubles urinaires. — Le diagnostic reste incertain.
Opération, 18 février 1894.— Incisionde 10 centimètres, commençant à quelques centimètres au-dessous de l’ombilic. Un peu d’ascite. Le grand épiploon est étendu sur la face antérieure de la tumeur à laquelle il adhère. Il est très vascularisé ; certaines veines ont le volume de l’axillaire : La main introduite dans l’excavation pelvienne contourne facilement la tumeur, la refoule de bas en haut et l'on peut constater qu'elle est absolument indépendante des organes génitaux. C’est.alors que l’on reconnait le tissu splénique. Le chirurgien remonte vers le bord supérieur et sectionne l’épiploon entre deux rangées de ligaments larges, Une ligature en chaîne est posée sur la portion gastro-colique qui est réclinée vers la partie supérieure de l’abdomen; l’autre portion demeure adhérente à la rate.
Celle-ci est isolée de deux anses d’intestin grêle qui adhéraient largement à°sa
face postérieure. L'intestin est refoulé, et la rate est sortie de l'abdomen. On peut alors se rendre comple que son pédicule allongé à subi une torsion d'un demi-tour. La rate était donc en ectopie iliaque gauche et pelvienne, disposée de telle sorte que son hile regardait en haut et en arrière, son extrémité supérieure était à droite, son extrémité inférieure à gauche. La face externe regardait en avant et en bas, appliquée derrière la paroi abdominale dont la séparait l'épiploon. Une partie de cette face s’engageait dans l’excavation pelvienne. C'était le bord postérieur de l'organe que l’on sentait en haut, du côté de l’om-
bilic.
Pi çonRes
Le pédicule contient deux artères principales très volumineuses et plusieurs artérioles. Le système veineux est très peu développé. Ce pédicule est sectionné ‘entre deux pinces à ligaments larges, lié en chaîne à la soie plate et touché au thermo-cautère.
Suites opératoires, — Les suites de cette intervention sont très bénignes, la malade se lève au bout de vingt jours, et, le 24 mars, rentrée chez elle, elle écrit au docteur Dayot qu’elle se porte très bien.
Treize mois plus tard, elle revient à l'Hôtel-Dieu de Rennes pour occlusion intestinale. Opération, Mort par perforation intestinale.
Examen de la rate. — Long., 25 centim. Poids, 650 gr. (après écoulement du sang qu’elle contenait).
OBS. 271. — Rotation de l& rate. Extirpation. Guérison. (Ebw. MALINS. Lancet, 15 sept. 1894, p. 627. — BuREAU. Thèse de Paris; 1896, obs. 10. — MORAULT, obs. 5.)
Femme, 30 ans, petite, maigre. Quatre accouchements. — Depuis quelques mois elle a remarqué dans le côté gauche, au-dessous des côtes, une tumeur, mobile, indolente, augmentant rapidement, s'étendant sur la ligne médiane et jusque vers le côté droit, mais ne produisant aucune gêne.
Le 25 décembre, sans chute, ni effort, elle fut prise d’une violente douleur dans l'abdomen, avee vomissements et prostration. Cet état se maintint avec peu ou pas d'amélioration jusqu’à son entrée à lhôpital de Birmingham (21 décembre 1898).
L’abdomen’était tendu, douloureux à la palpation. Dans la partie inférieure gauche de l'abdomen était une tumeur dure, lisse, très sensible. On pouvait la délimiter vers l’ombilic en haut et à gauche, mais à cause de la tension des parois abdominales, on ne pouvait reconnaître les autres contours. En bas elle s’enfonçait dans le bassin, repoussant l'utérus en arrière. Par le toucher, on sentait à gauche l'extrémité de la tumeur, mobile autant qu’on pouvait s'en assurer. A droite l’on percevaitun bord. — Température, 37°,8; pouls, 110.— Visageanxieux, langue sèche, pas d’albumine dans Purine.
Opération, 2 janv. 1894. — Laparotomie médiane. On reconnaîtla ratedypertrophiée, de couleur pourpre, tendue et ayant subi une rotation d’un demi-tour sur son axe. Le pédicule est gros comme le pouce, les veines thrombosées et dures. En essayant de reméttre l’organe en place, on pouvait craindre de briser le cordon qui tendait à reprendre sa torsion anormale. Deux ligatures de soie forte sur le pédicule, sans transfixion, et rate extirpée. Des adhérences épiploïques furent liées et coupées. La cavité abdominale fut soigneusement vidée d'environ six onces de liquide séreux rouge.
Suites. — Le lendemain, température 37°, pouls 100. Le sixième jour, température normale, pouls 82. Convalescence sans incident. Sortie le 25 janvier, se trouvant mieux que quand elle avait sa rate.
Examen de la rate. — Poids, 1,500 gr. Dure, noire, non altérée dans sa forme.
Torsion marquée des vaisseaux du pédicule LR étaient thrombosés et imperméables.
Examen du sang :
4 janvier, G.R. 4,900,000 G.B, 10,000 = 1 G,B. : 490 GR. 17 janvier, — 4.600.000 — 15,000
30 mars,,, — b.050.000 — 30.000 = 1 G.B, : 168 G.R. 28 avril... — 4.840,000 — 30.000 23 mai.... — 3.300.000 — BOO0OL=" LGBT 6612GUR, OBS. 272. — Extirpation d'une rate flottante avec torsion de son pédicule.
Guérison. (A. RUNGE, de Güttingen. Berlin. klin. Wockh., 22 avril 1895, n° 16, P. 846. — Areh. gén. de méd., 1895, IT, p 218. — Bulletin méd., 1895, p. 521.)
Femme de 21 ans, qui se plignait de grosseur dans le ventre avec liraillement et douleurs d'estomac. On constatait dans le petit bassin une tumeur de la grosseur des deux poings, présentant la consistance du rein, rencontrant l'utérus en arrière, mais sans connexion avec l'appareil génital. Cette masse était très mobile. Sang normal. Urines normales. Diagnostic hésitant entre rein et rate mobiles.
LAPAROTOMIE.— Incision médiane. Libération des adhérences de la FRE et de l'épiploon. La tumeur est formée par la rate très hypertrophiée, congestionnée et appendue à un très long pédieule. Le ligament gastro-splénique est tordu une fois sur son axe, avec la queue du pancréas. Détorsion ; double ligature des gros vaisseaux. On sépare la queue du pancréas du ligament splénico-phrénique et de la rate. Nouvelle ligature sur le pédicule, par prudénce. On place quelques sutures dans le tissu pancréatique.
Examen de larate.— Long.,17 centim. ; larg., 12 centim.; épais., 6 centim. ; poids 850 gr. Artères du hile perméables, urines remplies de sang coagulé. A la coupe, rate était rouge foncé et présentait quelques hémorrhagies. Ce sont en somme les mêmes lésions que celles d’un kyste de l'ovaire tordu sur son pédicule. — Examen histologique : splénite chronique.
Guérison complète trente-cinq jours après l’opération.
Examen du sang. — Après l'opération : augmentation des G. B. sans diminution des G. R.; rapport L à 100. — A partir de la quatrième semaine le nombre des G. B. commence à diminuer. Jamais de cellules éosinophiles, ni d'augmentation de volume des glandes lymphatiques et thyroïdiennes.
X. — Splénectomie dans la tubercalose, la syphilis et la dégénérescence amyloïde de la rate,
OBs. 273, — Tuberculose de la rate; rate mobile, Splénectomie. (ANDREW SAINT-LAWRANCE-BURKE. The Dublin Journal of medical science, t. 87, juin 1889, p. 540.)
Femme de 27 ans. Entre à l'hôpital le 4 juillet 1888, se plaignant de douleurs violentes dans la région splénique. On reconnait l'existence d'une tumeur abdominale volumineuse, aplatie, présentant une encoche, extrêmement mobile,
dont le point d'attache est situé dans la région lombaire gauche. Cette tumeur s'accroît rapidement depuis six mois, époque où la malade s’est aperçue de son existence. Grâce à un traitement à base de fer et de quinine les phénomènes d'anémie diminuent notablement mais l’accroissement de la tumeur continue. Les poumons sont sains ; les crachats ne renferment pas de bacilles tuberculeux.
CRE, 3 août 1888. — Incision médiane sous-ombilicale de 10 centimètres, qu'on agrandit secondairement pour permettre le passage de la tumeur. Ligature du pédicule de la rate à la soie.
Après AÉEUITS UN 8708 PL 847 /Soir TT. 370,8; PAU A malade sort jusqu'à une heure du matin. À ce moment elle se plant de douleurs dans le veñtre et l'épaule : ixjection de morphine.
4 août. Pas de douleurs ; P. 125 ; T. 88°,9. — A midi : T. 400 ; P. 140. — A 3 heures du soir : T. 419,1 ; P. 140; respiration rapide. — Mort presque subite à 6 heures du soir.
On ne peut faire l’autopsie.
Rate. — Poids : 3 livres. Dimensions : 25 centim., 15 centim., 5 centim. ; après qu'elle eût été conservée vingt-quatre heures dans l'alcool. — Examen microscopique (Graves et Scott) : tuberculose.
O8Bs. 274. — Splénectomie pour tuberculose primitive de la rate. Guérison. (MARRIOTT. Soc. de pathol. de Londres, 19 novembre 1895. — Lancet, 22 novembre 1895, p. 1292. — Semaine médicale, 1895, p. 511. — Mercredi médical, 1895, p. 576.)
Femme, 30 ans. Tumeur dans la moitié gauche de l'abdomen depuis deux ans. Pas d’antécédents syphilitiques,ni paludéens.Pas de tuméfactions ganglionnaires. La tumeur avait d'abord augmenté lentement de volume sans provoquer aucune sensation douloureuse; dans ces derniers temps son accroissement devint plus rapide.
En pratiquant une laparotomie exploratrice, on se trouva en présence d'une rate fortement hypertrophiée qu’on extirpa:
Suites opératoires. — Normales. Huit mois se sont écoulés, et l’opérée continue à se trouver dans un parfait état de santé.
Rate. — Extirpée, elle avait 20 centimètres de long sur 12 de large et 7,5 d'épaisseur. Surface recouverte d’un grand nombre de nodules (aspect du foie clouté). Pulpe farcie de foyers blanc jaunâtre qui, comme le montra le microscope, n'étaient que des amas de tubercules, n'ayant subi qu'une très faible caséification. Tous les autres viscères ont été trouvés indemnes de tuberculose. La malade présentait un ulcère chronique de la vulve, lequel avait probablement servi de porte d'entrée à l’infection tuberculeuse qui s'était localisée dans la rate.
O8s. 275 (inédite). — (J. BLAND SUTTON:.) Femme mariée, âgée de 21 ans. Rate mobile et tuberculeuse. Splénectomie en octobre 1897, — Guérison. Un mois après, la santé est excellente.
… OBs. 276. — (MANEUSO. In DANDOLO. Guazetia med. lombarda, 1893, p« 115.)
Enfant. Syphilis de la rate. Splénectomie (1888). Guérison. Poids de la rate, 1,400 or.
OBS. 277. — Splénectomie pour rate amyloïde. Mort par hémorrhagie. (THÉODORE A. MGGRAwW. The medical Record, XXXIII, 30 juin 1888, par obs. 11.— Cent. f. Chir., 1889, p. 80.)
Charles S..., âgé de 27 ans, présente une tumeur splénique volumineuse remplissant la partie supérieure de l'abdomen. Bien que le cas ne soit pas encourageant, M. Graw consent à se rendre aux supplications du malade, qui souffre violemment, et l’opère le 24 mai 1881. La rate est énorme, adhérente à la paroi abdominale et au diaphragme. La libération des adhérences phrénospléniques détermine une abondante hémorrhagie. Cependant on parvient à extraire la tumeur ; on lie le pédicule en chaîne. :
Mort deux heures et demie après l'opération. Il est probable qu'elle fut due à l'hémorrhagie. Cependant il est à remarquer que le foie était hypertrophié et amyloïde comme la rate. Le poids de la tumeur privée de sang était de 19livres
XI. — Splénectomies pour lésions mal définies
OBs. 278. — Extirpation d'une rate paludéenne. Guérison (1). (FIORAVANTI (1549). Del Tesoro della vita humana, Gb. IL, cap. 8, 1570. — MAGDELAIN, p. 54.) Opér. : ZACCARELLI.
Une femme de 24 ans, à la suite d’une fièvre quarte, portait une rate très volumineuse. Membres inférieurs œdématiés et ulcérés.
Plusieurs médecins consultés conseillent d'enlever la rate. Le mari s'adresse à Fioravanti. Celui-ci propose l'opération à Zaccarelli, vieux chirurgien napolitain, qui consent, à la condition que Fioravanti l’assiste. :
En avril 1549, l'opération fut ainsi pratiquée : on incise en avant de la rate ; on isole l'organe de ses vaisseaux et de ses moyens d'union ; on l’enlève toute entier; la plaie est fermée par des sutures ; on laisse toutefois une petite ouver-
ture (spiraccolo) pour l'écoulement des liquides.
Guérison en 24 jours. La rate pesait 1,340 gr.
(1) L’authenticité de cette observation est loin d’être prouvée. Louis, Ribes, Hyrtl, Alfonso Corradi, G. Simon, Heinrich, Mappus (cités par Franzolini) et Franzolini Amer. J. of the med. se., 1882, p. 84) considèrent Fioravanti comme un charlatan, non digne de crédit. D'après eux, il est probable qu’il n’y a pas eu d’ablation dela rate. Cette opinion est d'autant plus plausible que Fioravanti ne publia la relation
de l'opération que 21 ans après.
En rapportant cette observation, Fioravanti dit avoir fait une deuxième opération de ce genre. Les recherches qu'a faites Magdelain à ce sujet ne lui ont pas permis de trouver cette observation.
OBs. 279. — (BARER BROWN. Tünner’s Practice of Medicine, 1869, vol. II, p. 151, 6e édition. — In THEILE. Thèse Berlin, 1886, obs. 27, p. 19. — Fou- BERT. Thèse Paris,obs. 25.)
Splénectomie. Mort d'hémorrhagie pendant l'opération.
Os. 280. — [Oscar C. DEwoLr, Massachusetts. — Boston med. and surg. Journ., 8 août 1878, p. 195.)
Femme. — Rate malade est enlevée (1869 où 1870). Bon état pendant un jour où déux, puis mort subite.
Cette observation, résumée en quelques mots, a été publiée par un anonyme en réponse à un article de la Lancet (juillet 1878, p. 336), où il était dit que le premier cas de splénectomie fait en Amérique en 1877 avait été rapporté à ia Société médicale de Sacramento et ensuite consigné dans le Pacific med. and surg. Journ. — Cette observation aurait aussi été rapportée par LL (dé Chicago) qui assistait à l'opération ; mais nous n'avons pu trouver indication bibliographique.
XII. — Ligatures des vaisseaux spléniques. ® OBS. 281. — Laparotomie pour rupture de la rate. Ligature des vaisseaux. (WILLIAM HENRY BATTLE. Med. Press. and Circular, 19 avril 1893, {. 55,
Homme de 40 ans, reçu à l'hôpital Saint-Thomas le 15 juillet 1892. Il était tombé d’une hauteur de quinze pieds, mais avait pu se rendre à pied à l'hôpital qui était distant d'environ un demi-mille du lieu de l'accident.
État à l'entrée. — Shock modéré, respiration rapide, pouls faible. Douleur spontanée au niveau de la partie inférieure du thorax à gauche. Fracture de la dixième côte. Température 36,5.
Légère diminution de la matité cardiaque, absence de matité hépatique.
‘Le lendemain matin, vomissements ; lèvres et visage pâles ; respiration uniquement thoracique ; P. 120. Matité dans les flancs, sonorité au niveau du foie. T. 359,7, = À 1 h. 45 du soir, quand Battle fut appelé à le voir, il présen-
tait des symptômes nets d'hémorrhagie interne. On te à une rupture de la
rate.
Une injection de sérum ayant remonté le pouls, on pratique la laparotomie à 6 héures du soir. Incision médiane sous-ombilicale. On retire de l'abdomen 2.250 gr. de sang. La rate présente au niveau de sa face externe, uné profonde déchirure qui s'étend jusqu'au niveau de son bord antérieur. En raison des adhérences on ne peut l’amener au dehors. On essaie en vain de passer une
ligature autour des vaisseaux du pédicule. Aussitôt on pratique une seconde”
incision le long de la ligne semi-lunaire gauche. Avec beaucoup de difficulté on parvient à passer un fil de soie autour des vaisseaux et à les lier. Les difficultés étaient dues à ce que l'aiguille destinée à circonserire les vaisseaux
qu'on sentait, avait dû traverser des tissus résistants. Ainsi l'hémorrhagie s'arrête. Lavage de l'abdomen. Fermeture de l'incision médiane, fermeture incomplète de l’incision latérale et drainage placé au niveau de la rate.
Après l'opération, injection intra-veineuse de sérum nécessitée par l’état du malade, qui se remonte ensuite. Dans la soirée, on dut changer les pièces de pansemenñt qui avaient été traversées par le sang ècoulé par le drain.
17 juillet. Le malade se trouve bien. T. 370,3 à 38,6. Dans la journée, vomissements.
Le 18. Vomissements. Douleurs abdominales. Température normale. Signes de péritonite.
Mort dans la soirée du sixièmé jour après l'accident.
AUTOPSIE.— On ne put la faire complète, mais elle môhtra l'existence d’une péritonite localisée et une déchirure étendue de la®ate. Pas de sang dans le péritoine. La ligature avait respecté une branche de l'artère splénique.
OBs. 282. — Ligature de l'artère splénique comme traitement de l'hypertrophie paludique de la rate. (HAL C: WYMaN. Wayne County medical Society, 2 mai 1889. — Journ. of the Amer. med. Assoc., XII, 1er juin 1889, p. 764.)
Homme de 45 ans. Alteint à différentes reprises d'attaques de paludisme qu'on soigna par de la quinine. Il y a trois ans, il nota l'existence d’une tumeur abdominale. Depuis un an, tout travail est devenu impossible en raison de l'oppression qui détermine la tumeur en comprimant le diaphragme. La faiblesse du malade est très marquée. Le traitement médical n’a donné aucun résultat. Le malade réclame une intervention.
Actuellement on trouve dans l'abdomen une tumeur formée par la raté hypertrophiée. On en sent le hile sous forme d'une encoche située à 2 centimètres environ à droite et en dessous de l’ombilic. Urines normales. Cœur et poumons sains. Pas de lymphangiectasie. Pas de changement dans la proportion des globules blancs et rouges du sang. La tumeur est fixe, probablement adhérente à la paroi abdominale au niveau du côté gauche, au-dessous des côtes.
Opération. — Laparotomie médiane. Épiploon adhérent à la paroi abdominale. Adhérences de la rate à l'intestin, à l'épiploon et à la paroi abdominale, On se fraie prudemment un passage jusqu'au hile dé la rate. On isole deux branches de l'artère splénique et on les lie à la soie au niveau de leur entrée dans l'organe.
Shock assez marqué après l'opération; cependant le malade se remonte ; 24 heures après, apparition de vomissements, la température s'élève à 40°; le pouls est petit. Les vomissements augmentent de fréquence, et la mort survient au bout de 48 heures, au milieu de phénomènes de septicémie péritonéale.
Autopsie impossible.
Oë$. 283. — Ligature de l'artère splénique pour splénomégalie leucémique. Mort. (E.Tricomr. 2 Congrès internat. des sciences méd., Rome, 1894.— Her. credi méd., 1894, p. 232.) Ve
La malade, âgée de 33 ans, est atteinte de leucocythémie splénique. Les
G. B. étaient par rapport aux G. R. comme 1/70. La ligature de l'artère splénique faite, la plaie abdominale suturée avec les trois couches habituelles, l'état dé la malade sembla s'améliorer. La sécrétion de la plaie fut très abondante et la majeure partie de la solution de continuité ne se combla pas. Les jours suivants on enleva les points de suture et on élargit la plaie. On vit au fond la rale en partie décomposée ; on en enleyait facilement des lambeaux. Le reste de l'abdomen était indolent, maniable. L'opérée n’a jamais eu une température supérieure à 380. L’élimination des lambeaux de rate continua jusqu'à ce que la malade mourût le quarante-cinquième jour de l'opération.
AUTOPSIE. — On trouve les deux tiers de la rate friable. Près du hile son aspect était normal. Sur la pièce anatomique que je vous présente, vous pouvez voir encore que la ligature tenait bien. Dans le reste de la cavité abdominale on n'a constaté aucune aÿfération. On rencontra de la tuberculose dans le poumon.
OBs. 284. — Zigature des vaisseaux de la rate chez une leucémique. Mort. (MARCHAND et E. KUESTER. Berlin. klin. Woch., 27 août 1894, no, 35, p. 813). Opér.: KUESTER.
Marchand a présenté la rate, le sang et la moelle osseuse d'une malade atteinte de leucémie, chez laquelle Kuester pratiqua la ligature des vaisseaux spléniques. La malade, très faible, mourut immédiatement après l’opération.
Kuester insiste sur les difficultés opératoires considérables qu’il rencontra, car la rate était très volumineuse.
Rate. — Poids, 5,600 gr. Long. 39 centim., larg. 23 centim. — ÆMoelle osseuse (examinée encore vivante, en la maintenant dans l’étuve de Pfeiffer) : Les grosses cellules uninucléaires, constituant la majeure partie des éléments médullaires, ne présentaient plus que des mouvements très faibles. Les petits leucocytes multinucléés offraient de vifs mouvements amiboïdes. Les grosses cellules à noyaux géants n'avaient pas éprouvé d’altération de forme. On voyait, en outre. de petits leucocytes uninueléés, de norabreuses cellules éosinophiles et d'assez nombreuses hématies à noyau. Les cristaux de Neumann et de Charcot se trouvaient si petits et si rares qu’ils devaient s'être produits post mortem, Cautant mieux que plus tard on les revit augmentés en nombre et en dimensions d’une façon notable. A l'intérieur des grosses cellules médullaires il y avait de nombreux petits cristaux de taille variée, se colorant par la safranine et l’éosine. Les divisions nucléaires étaient rares aussi bien dans les cellules médullaires que dans les hématies à noyau.
XIIT. — Exosplénopexie.
OBS. 285. — Enorme hypertrophie de la rate, prise pour une tumeur solide de l'ovaire. Exosplénopexie. Œuérison. (HOUZEL, de Boulogne-sur-Mer. Académie de médecine, 1e: juin 1897.) 7
Depuis 10 ans, la malade avait subi plusieurs assauts analogues à l'actuel,
notamment en mai 1896, mais jamais aussi violents qu'aujourd'hui. Après
chaque crise, son ventre grossissait de volume et restait douloureux. Il y a six ans un confrère du voisinage l'avait traitée pour un kyste de l'ovaire, diaguostic qui aurait été confirmé par un chirurgien de Lille.
Bien qu'habitant un pays coupé de canaux et de fossés de dessèchement, elle n'avait jamais eu de fièvre intermittente. C'était une grande, forte femme de 42 ans n'ayant jamais été malade jusqu’en ces dix dernières années. Elle avait eu 4 enfants encore vivants, dont le dernier avait 9 ans.
Depuis 2 jours elle avait des vomissements verdätres, incessants, le pouls à 120, la température à 380, elle n'avait pas uriné 100 gr., et son ventre ballonné, dur, était le siège de telles douleurs que, malgré une piqûre de morphine, elle n'avait cessé de s’agiter et de geindre. |
À cause de la douleur, nous dûmes nous contenter d'un examen assez superficiel, qui nous fit trouver une énorme tumeur dure, mate, emplissani tout le ventre qui n'était un peu sonore que sur le trajet des côlons. — Par le toucher vaginal, on trouvait l'utérus un peu gros, repoussé en arrière, le cul-de-sac latéral gauche empâté, les euls-de-sac antérieur et latéral droit complètement effacés et remplis par une tumeur dure, indépendante de l'utérus et paraissant faire suite à celle du ventre. Par le palper bimanuel, pratiqué avec beaucoup de douceur, on constatait que la tumeur, résistante partout, ne présentait nulle part de fluctuation ni de flot.
Cet examen n'avait pu être que sommaire à cause des douleurs; aussi, influencé par l'étiquette « kyste de l'ovaire » mise par les médecins qui l'avaient soignée au début, nous conclümes à une tumeur solide de l'ovaire. Un traitement par la glace intra et extra fut institué, et il fut convenu que la malade viendrait à notre clinique dès que le transport à Boulogne-sur-Mer serait possible.
Elle nous arriva le 5 août 1896, et, après deux jours consacrés à l’aseptiser, elle fut opérée le 7. Le ventre ouvert, nous tombames sur une vaste tumeur solide, lie de vin, de la couleur et de la consistance de la rate, remplissant tout l'abdomen et le petit bassin. Elle adhérait en avant au péritoine pariétal et au
côlon, en arrière à tout l'intestin grêle.
Après avoir libéré cette énorme rate des adhérences antérieures, nous reconnûmes que la splénectomie eût été trop dangereuse à cause des adhérences postérieures. Songeant alors au traitement des goitres par l’exothyropexie préconisée par M. Poncet, nous résolûmes de limiter. Le péritoine pariétal fut fixé de chaque côté, à la capsule splénique, par un surjet au catgut, de façon à fermer la cavité péritonéale, tout en laissant entre les deux surjets un espace d'environ 4 doigts où la rate était exposée; les deux tiers supérieurs de la plaie cutanée furent rapprochés par quelques points de suture et la rate fut pansée à plat avec de la gaze iodoformée.
Le premier effet constaté fut la disparition de la péritonite et des douleurs; dès le deuxième jour des gaz furent expulsés par l’anus et des lavements provoquèrent des selles. — Le troisième jour, le pansement, souillé d'un écoulement
poisseux, lie de vin, d’odeur fade, fut renouvelé ; on voyait La rate tombant en” déliquescence. — A chaque pansement, tous les deux jours, on enlevait de la bouillie splénique, et, l'union du péritoine à la capsule étant assurée, on désunissait la plaie afin d'exposer une plus grande partie de La rate.
L'état\général s'était relevé, la malade allait si bien que le 30 août elle voulut quitter la clinique et retourner chez elle.
Le Dr Letailleur, qui achevala cure, voulut bien nous donner la suite de l'observation. La plaie désunie était aussi grande que le jour de Fopération, la bouillie splénique coula de plus en plus abondante jusqu'au 8 septembre, où il enleva la rate sphacélée qui venait pour ainsi dire au-devant de sa main. Elle était encore plus grosse qu'une tête d’adulte. La plaie se cicatrisa rapidement; au 1er octobre il ne restait plus qu’un petit cratère au sommet de la plaie, et en quelques jours il fut fermé. Pour le 1e* novembre Mme M..., complètement guérie, avait repris toutes ses occupations, le ventre était souple, sans éventration et sans la moindre trace de tumeur.
OBs. 286. — Énorme hypertrophie leucémique de la rate. Exosplénopexie. Mort par hémorrhagie. (F. VizLar. Soc de méd. eb de chir. de Bordeaux, 2 juil. 1897 ; et Journ. de méd. de Bordeaux, 17 oct. 1897, p. 481.)
Homme de“40 ans. Aucun antécédent héréditaire. Vers l’âge de 34 ans cet homme fut pris de douleurs au niveau de l'estomac, avee ballonnement épigastrique et inappétence. On le soigna pour une gastrite. Le traitement ke soulagea momentanément ; mais tes mêmes troubles ne tardèrent pas à se reproduire par alternatives. — En février 1894, le malade se sentit plus fatigué, se plaignit de violents maux de tête et éprouva une sensation de poids dans Fabdomen. HE s’aperçut alors qu'il avait une tumeur dure, occupant presque Lout Le. côté gauche de l’abdomen ; pas de nausées, pas de vomissements. La tumeur continua à évoluer lentemént, sans déterminer de douleur. En mai, apparition intermittente d’œdème aux fesses et au pied. J
État actuel, 9 octobre 1894. — Peau très pâle, visage fatigué. Augmentation considérable de volume du ventre. Masse dure, à peu près immobile, occupant toute la partie gauche de l'abdomen, Transversalement, elle dépasse en avant la ligne blanche et s'étend en arrière jusqu’à 4 centimètres de la colonne vertébrale. Dans le sens vertical, la tumeur, cachée à sa partie supérieure sous le rebord costal gauche, descend vers l’arcade cervicale dont elle est séparée par une Zone sonore et dépressible de quatre centimètres. Dans ce point se détache un prolongement qui se dirige vers la fosse iliaque droite. Matité dans toute l'étendue de la tumeur, sauf des points sonores par places. Pas d’adénopathie axillaire, ni inguinale. — Cœur bon. Respiration normale. Augmentation considérable du nombre des G. B. du sang (Sabrazès). 5
Le malade étant très incommodé par le poids de la tumeur, M. Villar se propose de faire une exosplénopexie.
Opération, 13 octobre 1894. — Incision de 15 centimétres. Les deux lèvres de la plaie étant écartées, M, Villar plaça des compresses stérilisées entre la
surface de la rate et la partie profonde de la paroi, tout autour de l'incision. | Avant de placer ces compresses, il avait fait repousser la rate de dedans en dehors, pour lâcher, si possible, d'avoir une plus grande étendue de rate exposée. — Durée : quelques minutes.
À à heures du soir, le pansement était souillé de sang, de nombreux caillots remontaient Jusqu'à l’aisselle. État g énéral bon. Ligature d’une petite artère de la lèvre droite de l’incision et pincement en masse de toute cette lèvre qui saigne en nappe.
Le 14. Pansement encore souillé de sang, qui vient surtout de la lèvre gauche
de l’incision. On y applique une pince. Etat général bon. — Dans la soirée, quelques nausées.
Le 15. Nausées. Pansement encore souillé. — Le soir, facies changé ; mais
état général bon.
Le 16. Pansement toujours. souillé. Mort dans la soirée.
XIV. — Laparotomies exploratrices
OBs. 287. — Splénomégalie paludique. Laparotomie, libération des adhérences. Guérison (1). (VOLNEY D'ORSAY (Dorsay ou Dorsey), de Piqua; Ohio. Aibert's Lehrbuch der Chir., vol. 114, p. 472. — In THIELE. Thèse Berlin, 1886, obs. 23, p. 18. — FOUBERT, obs. 24.)
Dorsay fit le 2 septembre 1855 une incision exploratrice de l’abdomen chez une femme de 40 ans, qui souffrait depuis longtemps de violentes douleurs, particulièrement dans la région dé la rate. Trouvant cet organe hypertrophié et adhérent, il brisa les adhérences et Le remit en sa place normale. Il obtint ainsi là guérison. |
OBS: 288. — Tumeur hypertrophique de lu rate; laparotomie exploratrice; guérison opératoire. (TH. WE1SS. Revue médicale de VEst, 15 janvier 1885, p: 50.)
Joséphine G..., âgée de 20 ans, entre à l'hôpital le 1er octobre 1884, avec une tumeur du ventre dont le début remonte à huit mois et qui s'est développée sans douleurs. notables, mais d’une façon progressive, accompagnée de quelques nausées, de perte de l'appétit et de la suppression des règles.
La tumeur, très mobile, ballotte au milieu d’un liquide ascitique. Elle est dure, lisse, et uniforme dans toute son étendue. Sa forme semble arrondie. Ses limites sont, en raison de la présence de l’ascite, difficiles à fixer; on constate néanmoins qu’elle occupe l’hypochondre et la fosse iliaque gauches, les régions hypogastrique et ombilicale et qu’elle s'étend jusque dans le flanc droit, sans
| (1) Volney Dorsay est considéré dans les différentes statistiques (les auteurs copiant les erreurs les uns des autres) comme ayant enlevé avec succès une rate paludique. Or, il libéra simplement les adhérences qui retenaient la rate, mais ne l’enleva pas. (FRANZOLINI, American Journal of tlle medical science, 1882, p. 84.)
paraître plus développée d’un côté que de l’autre. On y entend très nettement un souffle qui ressemble à celui du placenta. Le toucher, rendu difficile par la présence d’un hymen résistant et étroit, révèle que le col utérin est dévié à gauche, que l'utérus est petit et mobile, que les culs-de-sac sont libres. Foie normal. Pas d’adénopathies. ;
État général peu satisfaisant; amaigrissement notable; pàleur et anémie. Jamais la malade n’a eu de fièvres intermittentes.
Le diagnostic reste hésitant. Cependant on croit à une tumeur solide de l'ovaire.
Opération, 8 octobre 1884. — Laparotomie médiane. Après l'écoulement d'une quantité considérable de liquide ascitique, on aperçoit une tumeur bléuâtre, dure, lisse, se prolongeant à gauche et à droite de la ligne médiane, sans rapport avec l'appareil utéro-ovarien. On reconnaît facilement qu'il s'agit de Ja rate hypertrophiée. L'examen du-sang, fait séance tenante, ne révèle pas une augmentation appréciable des globules blancs. Néanmoins il ne peut s’agir que d'une leucémie splénique, ce qui me décide, après quelques hésitations, à ne pas pratiquer l’extirpation de la rate (la statistique ayant démontré la gravité de la splénectomie en pareil cas). En conséquence je me résous à refermer le ventre.
Suites. — Normales.
Cependant on doit, dans la suite, pratiquer à plusieurs reprises la ponction de l'abdomen, parce que l’ascite se reproduit et menace de distendre la cicatrice. Peu de temps après la dernière paracentèse, c’est-à-dire au commencement de décembre 1884, la malade éprouve des douleurs assez vives dans le ventre et a été prise de fièvre, ce qui ne peut être attribué qu'à une poussée de péritonite périsplénique, En effet, à l'heure actuelle, on constate que la rate est devenue immobile et qu’elle adhère à la paroi abdominale antérieure sans inter-. position de liquide; celui-ci s’est reproduit et occupe surtout le côté droit de l'abdomen. L'état général est peu satisfaisant; il y a, par instant, de l’œdème des jambes et un mouvement fébrile vespéral. La cachexie s’accentue.
L'examen du sang ne révèle toujours qu’une augmentation insignifiante des globules blancs.
OBS. 289. — Auwto-élimination d'une tumeur splénique à travers une incision eæploratrice. (HENRY MG NAUGHTON. The Americ. Journ. of the med. sciences, 1889, XC VIII, p. 146.)
Femme de 28 ans, mère de deux enfants, de bonne santé antérieure. Au mois de mars 1886, Me Naughton, qui l'avait assistée dans son dernier accouchement, reconnut l'existence d’une tumeur dans la partie gauche et moyenne de l'abdomen, d'environ 25 centim. de longueur sur 15 de largeur, de consistance élastique, très mobile. Il y avait plusieurs années que la malade s'était aperçue de l'existence de cette tumeur. La santé était excellente. À
En septembre 1887, apparition de douleurs abdominales avec fièvre élevée, qui disparut rapidement par le repos au lit,
En janvier 1888, il était certain que la tumeur avait notablement augmenté de volume. La matité de la tumeur s’étendait jusqu’au niveau du côlon ascendant. Œdème etdouleurs dans le membre inférieur gauche avec adénopathie inguinale du même côté. Les douleurs abdominales sont devenues très violentes. Température vespérale 389,9; légére rémission matinale. Anorexie. Amaigrissement rapide. Actuellement la tumeur n’est plus mobile; elle est devenue .adhérente, La malade est obligée de se maintenir continuellement au lit dans le décubitus dorsal.
On décide de pratiquer une laparotomie afin de voir s’il est possible d'enlever la tumeur.
Opération, 22 mars 1888. — Laparotomie médiane. La tumeur a un aspect bleuâtre, comme si elle était remplie de sang veineux. La face antérieure est intimement adhérente à la paroi abdominale. En libérant ces adhérences on détermine une hémorrhagie assez considérable. Une ponction exploratrice pratiquée dans la tumeur ne ramène que du sang noir.
On conclut que l’ablation de la tumeur est impossible et on referme le ventre. 7
Suites. — La fièvre, la dyspnée, l’amaigrissement continuent, mais les douleurs diminuent notablement. — La plaie se réunit par première intention. Le 20 avril elle se rouvre pour donner issue à une grande quantité de pus noirâtre et de débris de tissus. Cette évacuation continue, avec des périodes d'arrêt, jusqu’au 1e" octobre. Elie cesse définitivement vers le milieu d'octobre. Pendant toute cette période la matité abdominale et le volume du ventre avaient diminué lentement, et l’état général de la malade s’était progressivement amélioré, L’œdème du membre inférieur disparut; la fièvre persista.
1er janvier 1889. La santé semble complètement rétablie. Appétit excellent. La malade a augmenté de poids. Il n’y a plus de matité splénique; et il ne reste de la tumeur qu’une masse petite et indurée.
Bien que l'examen microscopique n’ait pas été pratiqué, Mc Naughton pense qu'il s'agissait d’une rate mobile. La torsion du pédicule aurait été le point de départ des premiers troubles, de l’accroissement de la tumeur, de la production des adhérences et enfin de la destruction de l’organe due à l’étranglement des vaisseaux et l'arrêt de la circulation dans le pédicule splénique.
O8Bs. 290. — ÆEctopie de la rate. Laparotomie exploratrice. (ROCHET. Bull. de la Soc. belge de gynécologie et d’obstétrique, t. 1 1889-90, p. 229. — In L1er- FRING, obs. 26.) :
Femme de 32 ans, d'aspect cachectique. Toux depuis sept ans ; à l’auscultation, signes de tuberculose assez avancée. Plusieurs accouchements, le dernier il y a deux mois. À cette époque, elle sortit de son lit pour prendre un de ses’ enfants indisposé, et, faisant un effort pour le soulever, elle sentit une vive douleur dans le côté gauche, et fut ensuite prise d’une fièvre violente. On la transporta à l’hôpital Stuyvenberg, avec le diagnostic de fièvre puerpérale. Elle présente à ce moment des symptômes de péritonite qui s’amendent bientôt. —
BV
Région du flanc gauche légèrement bombée par une tumeur mate à la pereussion, rénitente et donnant la sensation d’une vague fluctuation. Utérus refoulé légèrement à droite, assez mobile. Cul-de-sac postérieur libre. Le culde-sac gauche et la région du ligament large sont le siège d’une tumeur grosse comme deux poings, fixe, mollasse, peu douloureuse, s'étendant jusqu'à la fosse iliaque, paraissant adhéreute à la pardi abdominale et donnant la sensation d'une fluctuation profonde, mais pas manifeste.
Diagnostic, — Pyosalpinx gauche.
Dans le but d'évacuer et de drainer cette collection purulente sans ouvrir le péritoine, incision un peu au-dessus du ligament de Poupart et parallèle à ce dernier; décollement du péritoine avec le doigt ; deux ponctions exploratrices, faites dant la tumeur avec une seringue de Pravaz, ramènent du sang pur. On croit alors à un hématosalpinx ou à une hématocèle enkystée. Fermeture. dé la plaie, avec l'intention d'intervenir par la voie abdominale qu’on considère comme préférable.
LAPAROTOMIE, huit jours après. — Tumeur mollasse, bleuâtre, deux fois et demie grosse comme la rate et en ayant toutes les PRpARARGES anatomiques. Le foie etles reins sont en leur place normale, la rate n’y est pas. Hypertrophiée et ramollie, la rate était couchée sur le psoas qu'elle débordait en dedans pour tomber dans le petit bassin. Utérus et annexes sains et indépendants. Rale englobée dans des adhérences de nouvelle formation, qui la fixaient à la paroi abdominale et aux lissus voisins. Il eût été très aisé de l'enlever ; mais les mauvais résultats obtenus par la splénectomie et le manque d'indications formelles poussent à refermer le ventre.
Plaie guérie per primam. Mort trois semaines après par la tuberculose, qui prit une marche aiguë.
OBs. 291. — Hypertrophie considérable de la rate avec ascite et ædème des membres inférieurs. Laparotomie exploratrice, Guérison. (RAYMOND, de Limoges. Bull. Soc, de Chir., 1892, XVIII, p. 675. Rapport de MARCHAND.)
Femme, 38 ans. che intermittente à l’âge de 7 ou 8 ans. Malade depuis deux ans. Ascite abondante depuis dix-huit mois.
Actuellement, amaigrissement considérable, teint cachectique. Membres inférieurs œdématiés, ainsi que la paroi abdominale. Abdomen volumineux, ascite (déjà ponctionnée à plusieurs reprises). A la suite d'une ponction, on reconuut l'existence dans lhypochondre gauche d’une tuméfaction volumineuse, aplatie, descendant au-dessous de l’ombilic et paraissant mobile. On peñsa à une rate hypertrophiée. Foie normal. Pas d’albuminurief État fébrile continu (38) ; pouls 110. Respiration gênée.
LAPAROTOMIE, 15 avril, qui, dans l'esprit de Raymond, pouvait rester exploratrice. — Il s'agissait bien de la rate hypertrophiée, non déformée, présentant de larges adhérences avec l'angle du côlon transverse, le grand épiploon, le diaphragme. L'épiploon peut être libéré, ainsi qu'une bonne partie du côlon; mais, en présence de l'étendue et de la ténacité des adhérences dia-
phragmatiques, et dans la crainte d'une hémorrhagié trop abondante, l'opérateur abandonna l'idée qu’il avait d’extirper la tumeur. Lavage du péritoine à l'eau boriquée. Pendant le lavage, il se faisait sur le péritoine et dans l'épaisseur de la paroi abdominale des suffusions sanguines, formant par places de véritables thrombus. RAS
Dès le lendemain, amélioration très sensible dans l’état de la malade ; véritable polyurié pendant plusieurs jours. Disparition progressive de l’œdème des membres inférieurs.
Sortie de l'hôpital le 8 mai, sans que le liquide se fût réphodifit: la luméur semblait quelque peu avoir diminué dé volume. — 19 juin : l'amélioration s’est accehtuée. L'ascilé ne s'ést pas reproduite. La rate a telléinent diminué qu’elle 4 réintégré l’hypochondre gauche. Là paroi abdominale n’est plus œdémateuse.
Os. 292. — Enorme hypértrophie dé la rate prise pour un kyste de l'ovaire. Laparotômie ; déchirure accidentelle de la rate. Au bout de quelques mois, guérison absolue. (E. VINCENT. Revue de chir. ,1893, p. 461, obs. 9. — In BRANDS- TÉTTER. Thèsé Paris, 1893.) ù
Fémime de 28 ans. Dépuis huit añs, accès de fièvres intermittentes. En novembre 1891 apparition d'une tumeur dahs la région hypogastrique, déterminañt des malaises après le repas.
Éiat actuël, 8 mai 1892, — Santé parfaite, sauf quelques troubles digestifs après lé répas. Tumeur s'étendant de la fosse iliaqué gauche jusque dans là fosse iliaque droite, dépassant un peu l'ombilie en haut, en se développant davantage du côté gauche, et offrant là une litnite Supérieure, horizontale, nettement masquée par un rébord facilement senti. Cette turneur est lisse, un - peu élastique, non fluctuante. Elle fait saillie dans le cul-de-sac vaginal gauche, mais est indépendante de l'utérus. Matité à son niveau.
Diagnostic : kyste multiloculaire de l'ovaire.
L'APAROTOMIE, 18 mai 1892. — Incision médiane sous-ombilicale. On rompt facilement quelques adhérences qui réunissent la tumeur à la paroi abdominale antérieure. On croit, en introduisant la main dans l’abdomen, circonscrire la tumeur par en haut: ce n'ést qu'une simple apparence, car, comme on le vit ensuite, les doigts avaient pénétré dans son épaisseur. RAP blanche. On ne trouve pas dé pédiculé vers le bassin; la tumeur est libre de ce côté. On prolonge l'incision pariétale au- -déssus de l'ombilic ét on constate qu'il s'agit de là rate démesurément hypertrophiée. Sa déchirure, due à la pénétration des doigts dans le tissu splénique, est profonde dé 8 millimètres et longue de 6 centimètres, mais n’a donné que peu de sang. On renonce à faire courir à la malade les risques d'une splénectomie. Les sutures qu’on essaie de placer sur les lèvres de là rupture les déchirent ; on se contente donc de placer à ce niveau ün tamponnement à la gaze iodoformée.
Suites. — Très simples. Cépendant une fistulette persiste encore dans les premiers jours de juillet. État général très bon ; les malaises, qui apparaissent aprèsles fépas, ont disparü. — 10 novembre : Méré Slt On donslate qu'iln'y
a plus trace d'hypertrophie pire la matité abdominale a complètement dis” paru.
Au niveau de la partie terminale de la fistule, qui a une profondeur de 8 à 4 centimètres, on sent un noyau résistant du volume d’ un œuf. — En décembre, la fistule se ferme spontanément.
O8s. 293 (inédite).— Splénomégalie. Laparotomie exploratrice. Mort par congestion pulmonaire. (ROUTIER.)
Femme de 52 ans. Toujours bien portante jusqu’à la fin de 1891. A cette époque survint la ménopause qui ne détermina pas de troubles bien accentués. Depuis ce moment la malade a remarqué que son ventre augmentait de volume ; mais, comme elle ne ressentait aucune douleur, elle n'y fit guère attention. Il y a un ou deux mois, apparurent des douleurs abdominales qui ont persisté.
Le prefesseur G. Sée, qui vit la malade, pensa à un kyste de l'ovaire. }
M. Routier ne fut pas de cet avis. Il s'agisssait d’une tumeur solide, située dans le flanc gauche et allant du pelvis à la région splénique. L'examen était malheureusement rendu difficile par l'épaisseur de la’ paroi abdominale. La tumeur ne semblait pas avoir de connexions avec l'utérus. Peut-être était-elle développée dans les annexes, mais on ne pouvait rien affirmer.
Opération, 25 novembre 1893. — Incision sous-ombilicale. On reconnaît facilement qu'il s’agit de la rate hyperthophiée et lisse. On renonce aussitôt à l'enlever, de peur que la malade ne supporte pas l'opération. L’abdomen est aussitôt refermé.
Le lendemain, l’état de la malade est bon. Dans la nuit du 26 au 27 se déclare une congestion pulmonaire intense qui emporte la malade le 27 à 4 heures du soir.
O8s. 294 (inédite). — Splénectomie. Laparotomie restée exploratrice à cause de l'étendue des adhérences. Guérison opératoire. (ROUTIER.)
Femme de 27 ans, entrée le 20 novembre 1895 à l'hôpital Necker, oh le service de M. Routier. — Mal réglée depuis l’âge de 15 ans. Aménorrhée depuis le 17 septembre 1895. — La malade à remarqué depuis quelque temps l’existence d’une tumeur abdominale. On trouve, en effet, dansle flane une tumeur immobile, à bord antérieur tranchant, douloureuse à la pression, dure partout, sauf en un ou deux points où elle semble ramollie. Il s’agit évidemment d’une rate hypertrophiée. — Les fonctions digestives sont à peu près normales. L’amaigrissement est extrême. :
Opération, 28 novembre. — Incision médiane sus-ombilicale. L'’épiploon cache la tumeur ; on en résèque une portion. On découvre alors une tumeur. Celle-ci est intimement adhérente à tous les organes qui l'entourent. Aussi M. Routier trouve-t-il plus prudent de ne pas essayer de l'enlever. On remarque que la queue du pancréas est élalée sur le devant de la tumeur. Sutures de l'incision abdominale à la soie et aux crins. - ;
Le 6 décembre, on enlève les crins, la réunion est parfaite. La malade se
trouve notablement soulagée. Quelques jours après, elle sort de l'hôpital ; elle se sent mieux, mais elle est considérablement amaigrie.
OBS. 295. — (TH. JONNESCO. 12% Congrès internat. de méd., Moscou, 1897.)
Homme de 70 ans. Splénomégalie paludique avec cachexie. Laparotomie ; en raison des adhérences, de la cachexie et de l'âge avancé, on renonce à extirper la rate. Le malade quitte l'hôpital beaucoup amélioré.
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1814/0° BRIEN. Med. chir. J.
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1815 | LENHOSSEK. Æecker's medicin. Annalen, 1828, 5. 395.
1826 | POWELL. American Journal, 1827.
1836 | DONNEL. Med. and physie, Soc. of Calcutta,
1844 |C. BELL. Patholog. med.
von Allan Webb,1844,I1,
1844 |BERTHET. Gaz. méd. Paris, 1844, n° 18.
1844 | BRESCIANI, d’après ADEL- MANN. Arch. J. ARlin.
chir., 1887, XXX VI,
1850 |NOVELLI. Commentatio della chirurgia, Bologne, 1871.
1855 |J. SCHULZ,in ADELMANN.
L Deutsche Rklinik, 1856, n° 18.
1862 | ALSTON, in OTI8. FZistoire de la guerre de Sécession. vol. II, p. 150.
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1868 BOUTEILLIER. -Mouve-|...|......|Hernie dela rateavec|........|......,.. .....° ment méd., Paris, 1868, plaie.
1869 |BAZILLE. Rec. de méd.et|\ H.| 36 |Hernie de la rate. 3 jours. Pas de péritonite. chir. militaires, XXVNI, état général.
3° série, 119. étranglée par le
vres de la plai 1874|EL1AS8. Gaz. méd. de l'O-| H.| 18 TAC NT IS IE EN rient, 1874, X XVI, 43. È À. PIETRZYOKI. Prreglad;| F.| 23 Idem NP SRNTT | ET e Tr NRNEREEeS lekarski, 1874.
18756 | MARKBAM. Wen-Y. med.|. 1 Plaie “etrhernie;de a | ee el RER Re es rec. sept. 1875. rate.
1877 |GOLDHADDER in ADEL-| F.|..... Hernie de la rate. | :..: ML LES MANN.
1889|KLINGER. Wien. med.| H.|.. ... LRORE LE, DOTE MAO TES SEE Presse, 1889, 1073.
1896 |HAROLD BROWN. British| H.| 35 Idem. 25-jours. |: 227 SR med. J., 1877, I, 133.
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1886 | W. H. Myers. J. of.amer.| K.|...... Splénomégalie mala-|- ] an. Douleurs. Mau
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état général.
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DATE OPÉRATEUR ET SOURCE # AGE DIAGNOSTIC DÉBUT | TROUBLES PRINCIP/ a 1897 |J. BLAND SUTTON. Cli-| F.| 35 |Abcès périspléniquel........1.../............ nical Journ., 6oct.1897, par propagation 369. d'une cellulite pelvienne.
1888|D'ANTONA. ef. ur 20 |Splénomégalie infec-| Quel- |Fièvre. Sang nor 1889, 584. tieuse (microbes|iques 8e-
analogues au ba-|maines.
cille d’'Eberth).
1894 |J. Mourpny. Prit.med.J.,| F.| 45 |Rate hypertrophiéeet| 1 an. |Douleurs violer
1894, II, 979 mobile ; abcès de la Oppression. A: rate. grissement, normal.
1895 |HATCHETT. Med. record,|'F.| 86 |Splénomégalie. Abcès|..... ..| Séjour au lit de 1896, L., 426. splinique. 4 mois. Doul £ Affaiblisseme
à Fièvre.
1896|1G. RICHELOT. Obs. iné-| F.| 22 |Splénomégalie. Rate|18 mois.|Aménorrhée dep
dite. transformée en mois. Amaigr éponge purulente. ment. Aspect.
Leucocytose très fection profo marquée. Apyrexie.
Kystes sim DURANTE. Arch. ed. Atti] F.| 20 |Kyste hydatique. … |... a. Soc. ital. di chir. Anno b, 221.
1867 |PÉAN. Union méd., 1867,| F.| 20 |Kyste séreux :
rate| 2 ans. | Douleurs. Amaig 340, hypertrophiée. : *
ment.
_PARTIOULARITÉS OPÉRATOIRES
SUITES IMMÉDIATES
RÉSULTAT |SUITBS KLOIGNÉES OU CAUSE DE MORT
AUTOPSIE
icision de l’abcès ;| Suites simples.
Splénectomie nécessitée par la déchirure opératoire de la rate.
plénectomie.
aparotomie latérale.| Amélioration progres-
Adhérences épiploïques et coliques. Syncope au moment où on sort la rate du ventre.
Splénectomie.
aparotomie sous-0mbilicale. Adhérences.
aparotomie médiane. Quelques adhérences. Ecoulement du sang splénique dans le ventre.
vu hydatiques.
ombreuses et solides adhérences,
aparotomie médiane. Fortes adhérences épiploïques.
Ponction, incision.
Splénectomie en ‘deux temps. Durée 2h.
sive. Pneumonie.
Suites simples. Chute de la fièvre. Amélioration de l’état général. Disparition des douleurs.
Affaiblissement progressif.
Suites simples.
opératoire,
Bonne santé 6 mois après.
Otite purulente ; hépatomégalie méningite tuberculeuse. Mort 5
mois après.
gr
DATE OPÉRATEUR ET SOURCE AGE DIAGNOSTIC DÉBUT TROUBLES PRINCIPAU 1873 |KŒBERLÉ. Gaz. de Stras- 27 |Kyste hydatique sup-| 4 ans. Phénomènes d'inf bourg, 1873, 162. puré. tion et suppurat:
du kyste dep 10 jours (poncetic 1881 |CRÉDÉ. Perl. klin. Woch., 44 |[Kyste, développé] lan. |................. 26 juin 1882. ; dans la moitié inférieure de la rate.
1884IKN. THORNTON. ed. 19 \Kyste principal avec": Rare re chir.transact.,1886,407. kystes secondaires.
1884|J7.-D. THOMAS. Auwustral.|...|...... Kyéte hydatiquente PS ss med. J., 1884, VI, 385. 3 1886 | BERGMANN, in FEHLEI- 38 | Kystehydatique. Rate| 3 ans. |. 7 SEN. Deut. med. Woch., mobile.
1888, 1003 ; obs. L.
1888 SP. WELLS. Brit. med. J., 21 |Kyste séro-sanguin.|........ Douleurs. À eu 1889, IT, 55. Rate paludique. attaque de pér : nite.
32 |Kyste hydatique. 6 ans. | Douleurs. Oppress
1888 Mas. Cent.f. Chir., 1889,
Dépression psy.
que.
© PARTICULARITES Aout ON AS est SUITES IMMÉDIATES RÉSULTAT|SUITES ÉLOIGNÉES OU fi É _ OPÉRATOIRES OU CAUSE DE MORT 4 D.
Z VOLUME] < L Le Ê =
aparotomie média-| hock. DR RUE D UN RENE 57
ne. Ponction. Adhé- à 17eh.
rences hépatiques,
coliques gastriques,
phréniques. Hémor-
rhagie. Pédicule fixé
àlaparoi.Durée:3h.
Do latérale. |8e jour : leucémie in- G. TOMMOIS Apr) MERE 1.720 | 61 tense qui dure 2 santé gr.
mois. Pendant 4 excellente.
mois anémie profonde, gonflement thyroïdien puis amélioration progressive.
: : é À EN PM NE Panel n et 62 aparotomie média-|Elévation passagère G. 2 mois après :
ne. Adhérences épi-| de la température, santé
ploïques. Collapsus| du pouls et de la excellente,
aumomentdes trac-| respiration. Leuco-
tions sur le pédi-| cytose passagère.
cule. Phlébite du membre inférieur gauche.
traction du kyste: |Hémorrhagie venue! M : |......,.#.....1....,........ 59 des parois de la cavité.
ombreuses adhéren-|Sang resté normal. CR RE M A ee RE 63
ces épiploïques et Pleurésie gauche.
intestinales, Splé-
nectomie assez dif-
ficile.
upture accidentelle| Amélioration progres- G. Cranrapros ie TA TNIee 1 64
du kyste. Adhéren-| sive. HÉcoulement santé
ces intestinales. On| d’un liquide jaunä- excellente,sang
laisse un débris de| tre par la plaie. normal.
la paroi kystique.|Cicatrisation complè-
Durée : 50 m. te en 2 mois.
paratomie latérale. |4e jour symptômes de| G. 11/mois après:|:....,:1.:%... 830 | 65 péritonite circons- santé gr.
crite qui disparaissent rapidement.
Sang normal.
excellente.
DATE OPÉRATEUR ET SOURCE
AÛE DIAGNOSTIC
| DÉBUT TROUBLES PRINCIPAU
. | FR. FINK. Zeits. f. Heilk., 1889, 353.
1890 | BARDENHEUER. Dent.
med. Woch., 1890, 801.
1891 TERRIER. Bull. Soc. de| K.
Chir., 1892, 661.
1891 A. LE DENTU Ætude de clin. chir., Paris, 1892, 277:
1891 NOVARO, in PIRRI. Zif.
med., 1892, IT, 742.
CHALITE. Wratch, 1894, n° 9,
HAHN. Centr. f. Chir., 1895, 880.
14 |Kyste développé dans la partie inférieure d’une rate mobile.
47 |Kyste. Rate en ectopie pelvienne.
33 |Kyste séro-sanguin.
36 |Kyste hydatique du foie et de la rate.
16 |Kyste hydatique.
36 |Kyste.
35 |Kyate hydatique.
%moi: MINE EAP PE 5 D cs Douleurs vives. .
Pas Douleurs. É Fans. he nes ER
2 ans. |Emaciation.
RES ÉD Amaigrissement. L cocytose légère,
— (e] _ PARTIOULARITÉS | ORNE sr |PEUS z SUITES IMMÉDIATES RÉSULTAT |SUITES ÉLOIGNÉES ou A È k OPÉRATOIRES OU CAUSE DE MORT zh Æ VOLUME) À L n 3 | saparotomie média-|Suites simples. Sang G. GDROTSMAPTÈ ES PE. Er ste 2.10 66 ne. Résection de la| normal. santé . partie inférieure de! excellente, * la rate. parfois quelques à douleurs à gauche, splénomégalie L légère, Baparotomie trans-|Suites simples. Sang LE 5 ÉRIC EP SET RON Pie 67 -versale sus-pubien-| normal, ne. Adhérences, Résection du tiers inférieur de la rate. > Laparotomiemédiane.| Suites simples. G. HANANTA PROS ANIME ANR AR 68 - Adhérences. Inci- santé - siondetoutela paroi excellente ; kystique. Thermo- légère cautérisation de la splénomégalie : plaie splénique. douloureuse.
loLaparotomie média-| Shock. NÉE RES sf in nt on ne AL C0 0 à 58 ne. Incision et fixa- nuit tion du kyste hépa- suivante.
tique. — 2° Lapa- - - rotomielatérale.Ex- … cision et tentatives - de fixation de la - poche splénique ; - déchirure et hémor- - rhagie. Splénectomie facile.
Incision du kyste. Les| Suites simples. Cr 0 order eue NAT TES PE NoE 69 _ parois étant calci- - fées, on pratique la splénomégalie… Adhérences épliploï-| Suites simples. G. 2 mois après, |.......... ...]-..... 70 - ques et intestinales. santé Œ excellente.
Laparotomie.Pasd'ad-| Suites simples. Digpa-| G. |..............1..............|...... 71 hérences. Pédicule| rition de tous les > long. Splénoméga-| troubles. Dispari- - _lie facile. tion de la leucocy-
tose.
DATE OPÉRATEUR ET SOURCE El AGE DIAGNOSTIC DÉBUT TROUBLES PRINCIPAUX m V. SNÉGUIREW. Semaine| p. | 27 Kyste HydatiIqUue MR IEEE CRE RENE ec méd., 1895,p. LXX VIIL.
1895 |TRICOMI, in T. V ALEGAIG.| F,| 34 Idem. des -e le 2ndEEe Rif. med., 1896, II, 510, obs. 12.
1896 TH. JaAnNesco. Congr.|x.| 24 [Enorme kystehydati-|.. ..... Pesanteur et douler intern. des soc. méd., que supparé (3 li- pendant le travai Moscou, 1897 ; obs. 7. tres).
1896|A. MorescHI in An.|F.| 42 |Kyste. Rate mobile. | 3 ans. | Douleurs.
GHETTI. Gaz.d. Osped., 1896, 1257. k | .
1897 H. HARTMANN. Congr.| F.| 29 |Kyste hydatique. 1 an. |Constriction épigas
franç.de chir.,oct.1897. 5 trique. Digestiol difficiles. Amaigri sement. Tumeur tr mobile.
1897 |G. RICHELOT. Obs. iné-| F.| 35 Idem. 2 mois. |[Gêne de la marche dite. du travail.
Splénomégalies 1866|TH.BRYANT. Guy's Hosp.JH.| 20 |Splénomégalie. Lucé-| 6 mois. CR
report., 1866, 444.
mie (GB. plus abondants que G.R.)
PI
PARTICULARITÉS
OPÉRATOIRES
SUITES IMMÉDIATES
| AUTOPSIE RESULTAT | SULTES érorenärs| OU CAUSE DE MORT
OT
VOLUME
N° DE L'OBSERVATION
Enparotomie.Enucléa-|Suites simples.
tion du kystesousla vapeur d’eau chaude Blessure de l'artère
_ gplenique, Splénecmégalie nécessaire.
Laparotomiemédiane.
Durée : 40 m.
Symphyse pariéto- _splénique et phré-
no-splénique. Destruction partielle de la paroïiabdominale et du diaphragre;ouverture de la plèvre en plusieurs points.
Hémostase difficile.
- Durée 1 h. 10.
Laparotomie latérale.
_ Adhérences coli- _ ques. Splénectomie - facile.
Laparotomie médiane.
Ligature de l'artère splénique. Section du pédicule après . hémostase préventive par une série . de pinces.
Laparotomiemédiane.
Quelques adhéren- = Ces.
leucémiques.
Laparotomie latérale.
_ Splénectomie assez facile,
Sang normal.
Congection pulmonaire. Légère leucocytose.
Suites simples. Leucocytose légère.
Suites simples. Légère leucocytose,sans diminution des G.R.
Suites simples.
Symptômes d’hémor-
rhagie.
LI
mobile.
DATE OPÉRATEUR ET SOURCE É AGE DIAGNOSTIC DÉBUT | TROUBLES PRINCIPAL 1867 Ta. BRyANT. Zdem,1868.| F.! 40 |Splénomégalie.Leucé | 2 ans. |Affaiblissement. É] 411. | mie (G.B.plusabon- taxis. Asystolis.A dants que G.R.). . nopathies cervi | les.
1867 | KæœBERLÉ. Gaz. hebd. de| K.| 42 |Splénomégalie. Hépa-| 3 ans. | Peu de douleurs. É méd., 25 oct. 1867. tomégalie. Leucémie général relati (IMC PB EAIDIGER): ment bon, mais décroissance. An grissement. Al minurie légère.
1873 |HARON WATSON in Fou-|H.|...... Splénomégalie. Leu-| 2 ans. |.........., A BERT. Thèse Paris, 1886, cémie.
obs. XI.
1877 Th. BiLLRoTH. Wüiener| K" 45 (|Splénomégalie.Leucé-| 2 ans. | Hépatomégalie: 2 med. Woch.,1877, XVII, mie (1 GB : 5 GR). | cite. Oo è 1877 |TH.. BiLzroTH, Zdem,|F.| 31 |Splénomégalie.Leucé-| 4 ans. |......., ....…... 1879, XXIX. mie.
1877 | H. L. BROWNE. Lancet,|H.| 20 Idem. 6 mois, |Œdème des jamb 1877, II, 310. | 1877 |B. SIMMONS. Pacific med.|H.|...... Idem. 23 tri SR REA Re 4 and surg., 1877, 517.
1878 |ARNISON. Brit. med. J.,| H.| 37 Splénomégalie. Rate| lan. |Cachexie. Ascite.
è POIDS PARTICULARITES AUTOPSIE
id | SUITES IMMÉDIATES RÉSULTAT|SULPES ÉLOLGN ES OU
N° DE L'OBSERVATION
OPÉRAOIRES OU CAUSE DE MORT VOLUME
âparotomie latérale.|...,.,....... Er PRp AIS LE LE RE ET Hémorrhagie. | 4.650 Adhéres diaphrag- 15 m. gr, matiques, saignent après.
abondamment. Hé-
morrhagie ne peut
être arrêtée,
paromie PRÉCHANELE een das EN See ete M. ASSURE .....| Hémorrhagie. | 6 750] 80 dhéres diaphrag- quelques gr, matiques. Hémor- min.
rhagie qu'on ne peut après.
arrêter, — Durée:
aparotomiemédiane.|.......,... MMA ME ec ppiest 4..….| Hémorrhagie. | 6.000| 81 Ligature des vais- gr.
seauxdifficiles. Mort par hémorrhagie ou shockpendantl’'opé- Sie
paroteme médiane Symptômes d'hémor- MAPS EE ec RES ..| Hémorrhagie | 2.975| 82 as d’adhérences.| rhagie 2 h. après,| 4° h. | abondante. gr. rainage. Durée :| àlasuited’uneffort. Chute
45 minutes. d'une ligature.
D otomie MODIADO Tone ni ben Re ie AU PSN QI RE ER Hémorrhagie, | 5.280| 83 Dix ligatures sur le 1° h. gr.
isd'adhéree. Absence}: 4... PE as Mat OA PP Le ST CAPE |
presque complète de 5e h. d'hémorrhagie.| 9,500! 84 édicule. Pas d’hé- % x gr.
is 1orrhagie.
arotomie MÉDIANE Eten ee een ne Dr M. MR A a Hémorrhagie. |... ... 85 Adhérences intesti- 2e h.
nales et diaphrag-
=" Drainage.
aparotomie MÉIANEI EE: chaUn RE MED RE en. PAIE OESC 3.710! 86 is transversale. gr.
: d’adhérences.
émostase un peu
“HT — Durée :
nr FR a
| TROUBLES PRINCI
AGE DIAGNOSTIC DÉBUT
SEXE
DATE OPÉRATEUR ET SOURCE
1878 | CZERNY. Vienn. med.| F.| 24 |Splénomégalie. Leu- 6 ans. |Affaiblissement Wockh., 1879, n° 14. cémie (1 G.B.:G.R). Se 0 : galie
1878 |GrISSEL. Wien. med.| F.| 39 (|[Splénomégalie. Leu-| Ian. Laparotomie mé
Woch. 1879, 288. cémie. Pas d’adhére
< | Splénectomie.
1878 |URBINATI. Amer. J. of| F.|...... Splénomégalie. .Leur|.":.:..31 TS the med. se., 1882. cémie probable. <
XLVIII, 487; obs. Il.
PouceL. Marseille méd.,| H.| 25 |Splénomégalie, Leu-|14 mois.|Indolence. Ma
1879, 74. cémie. état général.
1881 |/FRANZOLINI. Zndipen-| F.| 22 |Splénomégalie. Leu-| 2 ans. |..,............
dente, 1882, XXXIII, _cémieprobablement :
faible
W.HAwARD. Clinicalsoc.| F.| 49 |Splénomégalie. Leu-|18 mois.| Bon état généra
of London, 1832, 172. cémie.
1884 |J. BizrEL. Deut. Zeits. f.| F.| 831 Idem. F 2 ans. | Peu de douleurs chir., 1885, XXI, 579. mauvais état : ce ral; RDA diarrhée.
1885 |A. BLUM. Arch. gén. de] H.| 12 Splénomégalie. Leu - 10 mois.| Amaigrissement méd., 1886, I, 98. cémie. (Un C.B. pura fugace. 1 5 GR). tomégalie.
L'OBSERVATICN
- PARTICULARITÉS Te FOIDE |:
ee : SUITES IMMÉDIATES RÉSULTAT |SUITRS HLOIGNÉES ou ñ DR UTOREs OU CAUSE DH MORT 7 va 5 VOLUME M D VO ICS PR A CR Mn CRM r Hémorrhagie | 3.886| 87 Hémorrhagie des lè- quelques par les gr.
yres de l'incision. heures { adhérences.
Adhérences pariéta- après, les et intestinales ; hémorrhagie. Durée “eh-10:
SAN CRE Hémorrhagie, | 4.500| 88 gr.
lénectomie facile. |Affaiblissement. Je EE ÉD PERRET EMEA PRES 89 | , 48° D.
dhérences diaphrag-| Suites immédiates MR eee rame ne es UE 3.200| 90 watique. Splénecto-| bonnes. subite gr mie difficile. 20e h.
iparotomie médiane, Pleurésie gauche. G. Unrah apréss da ar 1.525|105 as d’hémorrhagie. sang normal. gr.
— Durée : 1 h. 20.
room, nn ee co NP, er us à Pas 3.000191 as _ d’adhérences. 7e h. d’hémorrhagie | gr.
échirure opératoi- nouvelle.
edela rate, hémorhagie abondante.
Syncope.
iparotomie médiane Fièvre -Ponls-rapide, M: 5 +5-.4%, Hémorrhagie | 6.000192 Hémorrhagie au ni- 24 h. extra et intraveau de la plaie ab- abdominale. dominale, adhérences non considérables.Extirpation pénible de la tumeur.
Hémorrhagie après section du pédicule,.
iparotomie médiane.|.............. DER NEND EN ne re Hémorrhagie | 3.000| 94 ortes adhérences par gr.
iaphragmatiques . les adhérences émorrhagie abon- rompues.
dante par les adhé rences. Durée:45m. | 54 £ !
J| DATE OPÉRATEUR ET SOURCE El AGE DIAGNOSTIC DÉBUT | TROUBIES PRINCIR 1585 [Le Bec. Ann: méd.-chir.| H.| 19 |Splénomégalie. Leu-| 4 ans Indolence . Que de Martineau, 1885. cémie Cirrhoseatro- hématémèses. phique du foie, | 1888 R. Park. Ann. of BSur-| H.| 47 [Splénomégalie. Leu-|...... .| Douleurs. Cach gery, 1888, 380. cémie. (Un G. B. : 50 G.R.). | [1887 BurRoKHARDT. Arch. f.| F.| 47 Splénomégalie. Leu- 2 ans |Aménorrhée dep klin. chir., 1892, 439. Fos (Un G.B. ans et demi. . 5 G.R.) | 1888 AScu. Arch. f. gynæk.,| F.| 24 |Splénomégalie, Leu-| 1 äñ |Amaigrissemé | 1888, 130 ; obs. II. éémie. (Un G.B. Grande faible | 8 G.R.). Dyspnée.
| 1888 |CRLSO BoNORA. Amner. Lo FA] 53 |Splénomégalie . Leu eee TERRE. | of the med, Sc., 1882, cémie probable.
LXXXIV
| is BérckHARDE. Aron. .| F.| 26 [Splénomégalie. Leuj-|.... ...|Cachexié. Albux | hi. chir:, 1892, 439. cémie. (Un G.B. rie, Glysoturie. 200 G.R).. patomégalie.
11889 |H. FOLET. Pul. méd. du F.| 50 \Splénomégalie. Rate] 5 ans | Douleurs intoléra | Nord, 1891, 261. mobile. Leucémie. | Amaigrissem (Un G.B. : 200 G.R.). Inaction comp Assez bon état:
ral.
| 1890 BURCKHARDT. Arch. f.| F.| 26 |Splénomégalie. Leu-| 5 ans | Douleurs vives. À | Alir. chir., 1892, 439. cémie. (Un G.B. grissément, | 105 G.R).
1891 |E.TRICOM I. PYormamed.| F.| 20 |Splénomégalie. Leu-|18 mois. | Donlèurs. Bon 1892, 11,806 ; obs. XI, I, | cémie. (Un G. B. : | général.
, © -PARTICULARITÉS ObÈTE POS | 2160 SUITES IMMÉDIATES RÉSULTAT|SUITES ÉLOIGNÉES| ou 6 5 AUIQPÉRATOIRES * OU CAUSE DE MORT # à | VOLUME| À — Ses Êl D res PART ARLES D spa MP ARR LU SE Pas 5061708 \dhérences peu ré- 6° jour. de péritonit Fe istantes. Hémor - : ne “ hagie considérable.
parotomie Jatérale.|. NON MR Dire arte , 4,500! 96 \dhérences parié- uelques l À à quelq gr.
ales. Hémorrhagie heures bondante par rup- après ure des vaisseaux.
= Durée : 1 h. ” Mntomie médiane. DA EE LE LR ES PUS LAS NE Dee vent DUR 2e Hémorrhagie | 4.400! 97 émorrhagie au ni- intra - pariétale| gr.
éau de la plaie et intrabdeminale. Pas abdominale.
l'adhérences.
parotomie médiane.|..........,...,..... LV D EEE TR AN TP NERO de 5.580| 98 ’as d'adhérences. gr énectomie Pa EL re RENE SU RES A RE OR Hémorrhagie |...... 99 ladhérences.— Du- (art. diaphragée : 30 min. matique).
parotomie sous-om-| Fièvre pendant 6 se-| M. |.......... ...|........... ...| 2-000/100 ilicalé. Nombreu-| maines. État géné-| 4e mois gr. es adhérences. Hé-| ral s'aggrave. Leudorrhagie. ‘ cémie s’accentue.
barotomie médiane.| Symptômes d’hémor-| M, PTS RIT TE) Hémorrhagie {| 2.500/101 as d’adhérences .| rhagie interne ap-| 2e jour. abondante gr. plénectomiefacile.| parus 24 heures intra - pariétale — Durée : 30 m. après. etintra-
abdominale,
d - \ CS arotomie sus-om-|Fièvre pendant 9jours.| -G. Leuéémie |./..:4.., | 3.000/106 ilicale. Nombreu-| Hypertrophie gan- progressive. gr. es adhérences.| glionnaire et tyroï- Mort Témorrhagie abon-| dienne. Leucémie. 8 mois après. ante. Durée :2 h.
arotomie latérale.| Symptômes d’hémor- GE EME A SN Hémorrhagie. | 2.5301102 lémorrhagie au ni-| rhagie. 4e h. gr.
eau de la paroi et es adhérences. Du- 6 : 1 h. 15.
DATE OPÉRATEUR ET SOURCE À AGE DIAGNOSTIC DÉBUT TROUBLES PRIN! SE F | 4!
1891ISPANTON. Brit. med.| F.| 52 |Splénomégalie. Leu-| 1 an. Douleurs vio Assoc., 1895; obs. IT. cémie. Séjour conti lit. Vomisse Diarrhée. D:
Amaigrissem 1894|/H. HARTMANN. Congr.| F.| 4) |Splénomégalie. Rate| 2ans. | Douleurs. T franc. de chir., 1895, mobile. Leucémie. digestifs. An 499; obs. II. (Un G.B. : 150 G. R..). sement. * 1896 |F. LkJaRs. Obs. inédite. | F.| 28 |Splénomégalie. Leu-| ] an. Douleurs. Tray = |N'cénme. = possible. A rhée, Ama ment, Splénomé.
1855|KUCHLER. Darmstadt,| H.| 36 |Splénomégalie paludi-|........ Ascite. 1855. Angef. Werke. que. Cirrhose atrophique du foie.
1877 |FUCHS. Schmid’s Jal-| F.| 40 \|Splénomégalie palu-|........ Grande faible: buch, 1878, 159. dique.
1881|G. CHIARLEONL. Guz.| F.|...... RÉ E A Cachexie. med. lomb., avril 1881.
1882|M. Purri. Bull. d.se.med.| F.| 33 |Splénomégalie palu-| 2 ans. |Douleurs. Am: di Bologne, KS88, 339. dique. Rate mobile. ment. Albu légère. à
RTL CULA RITÉS
ÉRATOIRES
+8 otomie latérale.| Shock persiste,
SUITES IMMÉDIATES
RÉSULTAT [SUITES ÉLOIGNÉES
1psSUS au mo- 11° h.
_ des tractions le pédicule.
Otomiemédiane.| Suites simples. Con- G.
d'adhérences. gestion pulmonaire Leucocytose persiste.
NS M
érences, _nom- 15e h.
uses, surtout le diaphragme.
orrhagie. Spléie difficile.
onnement à cure. — Durée :
sure.
RSR ES ARR CDI M.
2eh.
.|Faïblesse. Fièvre (40°) M. Vomissements. 18e h.
reuses adhéren- EE TO PRES M.
avec le foie et quelques aphragme. Hé- heures bagie abon- après.
.Splénectomie Û BaeméANe, |A nettes de M.
rure dela rate. 12h e LE
AUTOPSIE
OU CAUSE DE MORT
POIDS oÙ
VOLUME
Dont ent Viifoiole ee .e
17 mois après, bonne santé. — 3 ans après, amaigrissemt, hémorrhagies gingivales.
Hémorrhagie.
Hémorrhagie peu abondante, Shock.
Hémorrhagie,
Pas d’hémorrhagie Probablement septicémie péritonéale,
nnssrts mens sense
Hémorrhagie par chute d’une ligature,
DATE OPÉRATEUR ET SOURCE 5 AGE DIAGNOSTIC DÉBUT TROUBLES PRE
1883|BeraMANX in TareLe;| F.| 63 |Splénomégalie palu-| 2 ans. | Douleurs. Ai Thèse Berlin, 1856. dique. : sement.
1883 | GUSSENBAUER in PIE-| F.| 17 |Splénomégalie palu-| 3 ans. Dyspnée, Mau TRZIHOWSKI. Prag. dique. Cirrhose du général. An med, Wech., 1884, 984, foie. sement. All
rie. Ascite dante.
1884 KæBerLé.Soc.méd.Stras-| F.| 46 |Splénomégalie palu-|......…. Fièvre. Hyd
| bourg, 1% mai 1884, dique. Sang : Un et œdèmes, G.B. pour 44 G.R. ke:
18852. DONAT. Chir. Vestnik,| F. . 25 Splénomégalie palu-| 5 ans. [Douleurs viol
| avril et maï 1887. dique. Rate mobile.
1886 |POMARA, in DANDOLO, G.| F.| 230 V|Splénomégalie palu-|,....,..|...:...11,... med.lombarda,1893,115. dique. Rate mobile.
1886 |NILSEN. Obstetr. soc, of| K.| 36 |Splénomégalie palu-| 10 ans. | Douleurs. V N.-Y., 7 déc. 1886. dique. ments. Ep
Anémie. 1 état généra
1886 |A. G. PoDREZ. Chir. Vest-| F.| 36 Idem. Fee Cachexie, nik, mars 1887, 151.
1887 M.PuTrT. Bull. d.se.mhed.| H.\ 19 Splénomégalie palu-|..... ... [Etat mel di Bologna, 1888, 339; dique. Hépatoméga- impubère. obs, II. LAS lie. Leucémie, anémiques.
* BARTICULALITÉS
* OPÉRATOIRES
SUITES IMMÉDIATES
RÉSULTAT [SUITES ÉLOIGNÉES
bparetomie parapin Quelques hérences Tamponnement.
jarotomie médiae: Adhérences très om breuses.
paro tomie médiare. Adhérences diahragmatiques moles. Hémorrhagie jar l’incision abdoninale. — Durée :
parotomie média- — Durée : 40 min.
> Le ”
re
jarotomie SOUS-0milicale, Pas d’adhéences. — Durée :
ES
parotomie Jatérale.|..
\dhérences. Rup-
ure-de la veine!
plénique.— Durée:
6 min.
Lo
parotomiemédiane.
Jéchirure delarate; lémorrhagie, — Duée:1 h. 30,
AUTOPSIE
OU CAUSE DE MORT
Apyrexie. Pouls rapide. Vomissements, Albuminurie. urobilinurie, Urines noires.
Symptômes de péritonite.
Suites simples.
4 jour.
Sri eee ef es ee state sr
usant
SL RE ESS ET RO Le le h, G. Un an après, accouchement [à terme, bonne santé.
ER RE E ETAT G. 18 mois après, état très satisfaisant.
35° jour.
\ 8 mois après, santé excellente,
Hémorrhagie.
Septicémie,
Péritonite,
Péritonite chronique.
Néphrite.
ses torse
L'OBSERVATIOX
POIDS À qui he PA VOLUME Se . [112
Î| DATE OPÉRATEUR ET SOURCE 2 AGE DIAGNOSTIC DÉBUT
1887 ÎT. A. Mac GRaw. Med.| F.| 40 |Splénomégalie palu-| ‘1 ans. | Fortes douleurs, record, juin 1888, 709; dique. Rate mobile. mie. Troubles. obs. I. truels.
| 11887 |A. CASINI. Ann. chir. d.| F.| 22 |Splénomégalie palu-| 3 ans. |Tiraillements osp: incur., 1887, 342. dique. Rate flot- gréables.… tante.
1887 [BILLROTH, in PASPIS-| H.|...... Splénomégalie palu-|....... : Affaiblissement. CHIL, if. med., 1887, dique. PH nov., 1622.
1887 CH. MoxoD. 0bs. inédite.| F.|,,.... DÉMARRER A PARTNERS h
1888 /AssAkY in InorTescu, F.| 26 |[Splénomégalie palu-| 14 ans. |[Anémie. Sang :: Spitalul, 1888, 158. dique. Rate flot- pour 100 GR
tante.
1,188 HATCH. Lancet, 1889, II,| H.| 30 |Splénomégalie palu-| 8 mois. Douleurs. Cac 1055. — dique, | Albuminurie, 1888 B. MARTINO Acad. med.| F.| 23 |Splénomégalie palu-| 2 ans. |Phénomènes de
Rome, 1890, 9. dique Rate au ecto- tonite depuis pie.” ques jours.
1889 MONTENOVESI in DARDO-| H.|.,,, .. Splénomégalie palu-|.. :..,|.....: RCE. LO. Gaz. med. lomb., dique. ik 1893, 109.
1889 MONTENOVESI. Zdem. j'a PNR pee D LC ET OEM AQU EEE ds Al SES ee et
MONTENOVESI. Zdem. ] RES AES 1dem.
ss.
à oréaromss
SUITES IMMÉDIATES
Aaparotomie sous-om-| Suites normales; puis
jilicale. Pas d’adhé-
lhérences nombreuses. Hémorrhagie abondante, . Tam-
10 média-
-ne. Adhérences diaphragmatiques.
_ Splénectomie diffi-
-cile. — Duréé: 1 h.45
Hémorrhagie des lèvres de l’incision
pariétale, Adhéren- - ces diaphragmati-
phénomènesinflammatoires et expulsion d'un fil à ligature.
ss.
Suites simples. Adénopathies de la nuque. Leucocytose.
Collapsus.
le soir.
POIDS A
AUTOPSIE B
RÉSULTAT|SUITES ÉLOIGNÉES ou De
OU CAUSE DE MORT 7 à
VOLUME a
D'OUCOCY OS Men 2, 1.3801133 pendant 7 mois. gr.
GHAOIS APTE ENTER eee 3.100|134 santé excel- gr.
lente,
ER SES Ne CPP ds etE Don£.|185 40 c.
DR AT SLT à Jen RO CA ET Rte) .| Énor-|116
me.
PAR ES SRE Ce) LE CA SRE TE Le PET 136
AN TS Hémorrhagie |......|117
par les adhérences.
RL 8 mois après, | 1.500|137 bonne santé. gr.
SR PRE D LUE RSS ÉD 2.500 |118 gr.
ET RE D PORTE RC 1.500 |138 gr.
RS
gr.
Eu Ve
DATE OPÉRATEUR El SOURCE Ë AGE DIAGNOSTIC DÉBUT TROUBLES PRINCIP [0] | ,[MgeROviTOH. Vratch'| F,| 24 |Splénomégalie palu-|.,,.. .. Dyspnée. Epista 18938, 597 ; obs. I. dique, Rate mobile. Anémie. à L * 1889/Megrovirox. Zdem; ob8.| F.|] 26. |Splénomégalie palu-| 6 aps. Anémie. Aménor APRES dirue. depuis 2 ans, Or d’occlusion int nale. .
1890|Ru@ar. Se. ital. de chir.,| K.] 23 |Splénomégalie palu-| 7 ans. | Douleurs vives. L 1891. dique. Sang : 1 G.B. rhée. Anémie pour 12 G. R. trême. .
1890lA, TURETTA. Zdém. F.| 26 |Splénomégalie palu-| 3 ans. | Douleurs. Vomi: dique. : ments. Amaigri:
ment. 5 1 1890 | Tasst Eusrp10. Pull. d.|.F. Pi ldem. Un an. | Douleurs. Séjour ï r. Accad. di Rpma, | lit. Péritonite il 1890-91, 631. un mois.
1890|GRUCHE, in FiLIPPOSI et| K.| 925 |Splénomégalie palu-| 5 ans, | Douleurs. Dyps KUSNEROW. Cent. J. dique. Cirrhose hé- Assez bon état ch, 1891, 179. patique. néral.
| 1891 ESCHER,in V.MASSOPUST. F.|Jeune.|Splénomégalie palu-|. .| Douleurs. Ané Clinicachir., avril 1898, dique. Rate mobile. Amaigrissement 117; obg, I, 1891|V.MAssopusr.Zdem;obs.| E.|...... Splénomégalie palu- ‘Tans |Anémie. Travail d 1 dique. Rate en ecto- cile.
pie.
L2 .. [GUIDO TIZZONI. Soc. méd.| p,|......|Splénomégalie palu-|.,.,,...|..... ee ; res avril dique. Rate mobile,
PARTICULARITÉS
OPÉRATOIRES
> bonus Fee : pure de la veine splé-
SUITES IMMÉDIATES
Fièvre élevée pendant 4 jours.
6 aparotomiemédiane, | s
dhérences. Hémorrhagie insignifiante.
Laparotomie latérale.
Déchirure opéra- - toire de la rate, hé- | morrhagie.
Laparatomie média- “ ne. Adhérences à l'estomac Splénectomie facile.
Dune médiane. Adhérences,
Brno sn epne pds ee eine 274 ed
Poussée inflammatoire du côté du pédicule de la rate.
Collapsus dans les 16 dernières heures.
Phénomènes de péritonite.
Suites simples.
Suites simples.
RÉSULTAL|SUITES ÉLOIGNÉES
4 ans après, bonne santé
Accès de fièvre intermittente.
Epistaxis.
12 mois après,
accouchement
à terme, santé excellente.
1 an après, santé parfaite.
2 ans après santé excellente.
Accès de fièvre.
palustre, 4 ans après santé excellente.
Accès de fièvre palustre,
æ AUTOPSIE
OU CAUSE DE MORT
POIDS
DU
N° DE L’OBSERVATION
VOLUME
sors e CR
Hémorrhagie par les adhérences,
.. [645 gr.
TROUBLES PRINCIPAUX
DATE OPÉRATEUR ET SOURCE 2 AGE DIAGNOSTIC DÉBUT E 1l . [MonTENOVESI. Rif.méd.| F.| 22 |Splénomégalie palu-|.. .....[... .:........:# | 189 IV; 01E dique. Rate mobile.
Leucémie. À 1891 |P, LEGOND. Obs. inédite.| F.| 22 |Splénomégalie palu- ? Douleurs intolérables dique. Affaiblissement.
. [P. POosTEMPSKI. Bull. d.| F.| 38 Splénomégalie palu-|........ Anémie. ï >. Acad med. di Roma, dique. Rate mobile.
À | 1891 |E. Tricomi. if. med.,| F.| 26 |Splénomégalie palu-|........ Douleurs. + 1892, IT, 832; obs. IT. dique. Rate mobile, Re 1892|C. GANGITANO. Rif.med.,| F.| 36 |Splénomégalie palu-| lan |Douleurs. Amaigrisse 1893, IIT, 327. dique. Rate mobile. ment. Purpura. Tra vail impossible. … 1893 |POSTEMPSKI. if. med.,| F.| 18 |Splénomégalie palu-|18 mois. Facies cachectique. 1894, I, 380. dique, MBEROVITCK, Wratch,| F.| 21 |Splénomégalie palu-| 5 mois. [Epistaxis. Anémie 1893, 597 ; obs. III. dique. Aménorrhée depui: 4 ans. Travail im possible. CP “4 PAINE, Tevas med. ass.| F.| 25 DE NOR EEE PERTE Laparotomie. Nom: 1893, 286. breuses adhérences surtout coliques Splénectomie.
1893 |L. Poisson. Gaz. méd.| F.| 23 Splénomégalie. palu-| 9 mois. | Douleurs. Vomissé
Nantes, 1894, 14.
dique. Rate mobile.
ments. Amaïigrisse ment. Cachexie.
5 PARTICULARITÉS
OPÉRATOIRES
plénectomie facile.
rée : 45 min.
parotomie média- | Adhérences à - l'intestin et au liga- _ ment large. Tam- _ponnement.
parotomie latérale.
_ Durée : 1 h. 15.
parotomie média-
arotomie -médiane. Légères adhérences pariétalea.
Fortes adhérences piploïques et intestinales, — Durée :
d’adhérences.
parotomie médiane |.
SUITES IMMÉDIATES
12e jour, réouverture U
de la plaie À la suite d’un accès de toux ; sutures, guérison.
rotomie latérale.| Suites d’abord rassu-
rantes, puis Collapsus subit.
Albuminurie légère et passagère.
Suites simples, Accès de fièvre intermittente. Pas d'hypertrophie ganglionnaire.
Suites excellentes. Accès de fièvre intermittente.
Suites simples.
nectomie facile, |Suites simples.
AUTOPSIE
RÉSULTAT|SUITES ÉLOIGNÉES
OU CAUSE DE MORT
Accès de fièvre!...
palustre..…
Onze mois après, accouchement | à terme.
santé excellente.
A NU Hémorrhagie | insignifiante .
Shock.
Un an après, bonne santé, adénopathies cervicales,
accès de fièvre -palustre.
DANS ADP Cal ee er res
POIDS E
pu If
VOLUME| À
gr
ÈS
DATE
“OPÉRATEUR ET SOURCE ë AGE DIAGNOSTIC | TROUBLES PRINCIPA Le 1893/Mac Lean TirFanvy, in| F.. 45 |Splénomégalie palu-| 7 ans. | Douleurs. Trouble R. DOUGLAS. J. amer. dique. Rate mobile, gestifs. med. Ass., 1896, XX VI, Leucocytose.
Hark@æ. NF. surg. Sve,|H.| 40 |Splénomégalie palu-| 2 ans |Douleurs. Affail 28 fév. 1894. dique. Hépatomé- sement, galie.… =.
A. Ceci. Z! Policlinico,| F.| 16 |Splénomégalie palu-| 9 ans. | Douleurs vives.Sé 1894, 403. dique. au lit, Epistaxis./ nopathies légèr E. TriComr. Congrès in-| K.l- 49 . |Splénomégalie palu-|.......:/:......,. à tern. des sc. méd., Rome, dique. Rate en ecto- = 1894. pie. , E. TricoM1. Zdem. F.| 29 |Splénomégalie palu:l::,:5..51,.,.... A. : dique.
E. Tricomt. Zdem. F.| 26 Idem. Bree DEN SERRE . KAMMERER. W.-Y. surg.|H.| 45 |Splénomégalie palu-| 3 ans. | Douleurs vives. 1 Soc., 28 fév. 1894. dique. Rate mobile. vail impossible TROPAI,in GAGLIANI. Rif. | F. | 53 Idem. 5 mois. | Douleurs. Affaibli med., 1894, I, 584. ment. Ascite. S normal, ce
3 | 5 PARTICULARITÉS AUTÔPSTE TEE D: SUITES IMMÉDIATES RÉSULTAT |SULTES ÉLOIGNÉES OUAIS … OPÉRATOIRES OÙ CAUSE DE MORT @ VOLUME à HR on, L iparotomie latérale. |Sang devient rapide-| G |.......... cn ee ee LOU EE dhérences épiploï-| ‘ment normal, gr.
es. Splénectomie | ile.
otomie longitu-|Congestion pulmo-! G. SN AE. ralentie 000NLEG nole médiane et| naire. é gr.
ansver$sale. a à Pleuro-pneunomonie| G. |Six mois après,|.......... ....| 1.800/156| üs transversale .| gauche. santé gr.
Hémorrhagie abon- excéllente.
dante. — Durée :2h.
Sanpénbrmal. = Paslt Gr)... RC RE .|470 gr.|157 d'hypertrophie ganglionnaire.
Idem. G. Mort RO EN Ce 975 gr.| 158 de bronchopneumonie
2 mois après, î | dem G. |Trois äns après,|......... ….l110gr. {69 ’ santé 5 excellente.
arotomie latérale|........ .... Rte MAC FR AP MORAL ERA 22 GE CN PE) mgitudinale et | à fm gr.
ansversale. Adhé- opénces épiploïques, ration intestinales, gastriques, diaphragmaiques,pancréatiques.
Déchirure d’une veine du pédicule. Hémorrhagie abondante.
rotomie médiane.| Suites simples. Fièvre G. |.......... PART Re 4.200 |160 | d’adhérences.| les premiers jours. gr.
_d'hémorrhagie,
DATE OPÉRATEUR ET SOURCE
1894 |E. TRICOMI, in T. VAL- LEGGIA. Rif. med., 1896, 510; obs. 10.
1894|E. TRICOMI.Zdem. Obs.11.
1895 |E., TRiCoOM1I. Zdem. Obs.18.
1895 |E. TRriCOM1. Zdem. Obs.14.
1895|R. DouGLas. J. of the amer. med. Ass, 1896,
XX VI
1894 | P. PosTeMPsK1. Zdem.,IV,|H.
.ININNI. Rif. med., 1896,
sl AGE a
F.| 31 | F.| 35 F.| 31 F.| 32 F.| 53 F.| 22 FA Vor
DIAGNOSTIC DÉBUT TROUBLES PRINCIN Splénomégalie palu-|........ Cachexie avanci dique. Leucémie.
Splénomégalie palu-|......1 250.508 dique, ITEM TRE AE BREE M RSCAE : TROIE Le ER NC ee LENS CRE SERRE SE 2000 Idem. Rate mobile.|........ Douleurs. Von Sang : Un G.B. pour ments. Assez 123 G.R.
état général.
Splénomégalie palu-|16 mois.| Douleurs. Affail
dique. Rate mobile. ment. [nactior plète.
Splénomégaliepaludi-| 6 ans. |Indolence. Cac
que.
Idem.
CIO
N = PARTICULARITÉS ” AUTOPSIE RES. Ë “SN SUITES IMMÉDIATES RÉSULTAT|SUITES ÉLOIGNÉES oui |A > » OPÉRATOIRES à | | OU CAUSE DE MORT z À u 1 VOLUME e rotomie longitu-|........,........... 1 AE 1 fees Run TR à Volu: | 161 ale médiane et | NI LR TER versale . Rup- | neuse.
e d'une grosse | ; hémorrhagie dante.
. 2 : | tomie latérale.|Sang normal. G. Un .an après, |...... < 900! | 162 'urée : b0 m. santé | gr. | excellente. tomie latérale. |Leucocytose légère. G. Detix ans'apreshn ee er 1.020! 163 urée : 1 h. 10 santé gr.
excellente, accouchement à terme.
arotomie médiane Sang normal. G. Unranrapros |A ir 2.700! 164 Durée : 55 m. bonne santé. gr.
tomie latérale.|Shock. MR Ro en nn) END ES 1.030| 124 ences viscé- | gr —Durée : 1h.
: \ tomie latérale.| Légère réaction péri- G. SD RON MR Reese airee 165 d’adhérences ,| tonéale. après, santé ï i excellente.
Idem. G. Endimois Ie ane 1.120] 166 après, santé SL excellente.
EEE Suites simples. Acces desfibvre Sa er Sr Énor- | 167 opérat'e. palustre. me Mort rapide.
Lorna lee MSPECREE (OMR SON PE ere re ac | KE
.|Splénomégalie, palu-
... [LEWIS, in R. DouGLas.|. .|... 6 ê dique.
.]. diner.med. Ass., 1896.
XXVI
1896|E. TRrICOMI, in CATE- LANNI. Gaz. d. Osped., janvier 1897, 75.
ISplénomégalie palu-
| 1896 ROCHEBLAVE. NW. Montre dique.
_pellier méd., 1896, 133.
Idem.
|1896/Tx. Jonnesco. Progrès|H.| À méd.., 1897, 177. Obs. I.
1896 TH. JOoNNESsCO. Zdem.|H. dem. Hépatomégalie 1 Obs. II. Ë '
Splénomégalie palu-
|1896/TH. JonNesco. Congrès|H. | | dique.
Moseow, 1897. Obs. III.
[1896 Eur Idem Obs.|H. Idem.
| 1896 TH. JONNESCo. Zdem.Obs.|H.| 50
ere re
3 ans.
6 ans.
4 ans.
Idem.
5 ans,
nil
fosses. s:
Douleursintens vail impossibl état général.
Douleurs vives vailk impos Amaigrissem
Douleurs. Dys | Cachexie,
Douleurs vives | chexie. Asci
| - Bon état généra normal.
Douleurs. Dy:
Anémie pro Sang normal
Douleurs. Trav possible, Ané
PARTICULARITÉS
OPÉRATOIRES
arotomie médiane.
‘d” adhérences.
fa-
arotomie médiane.
s d'adhérences.
Durée:11h,
Jarotomie médiane.
Pas d’adhérences.
rainage. — Durée > minutes,
parotomie sus-0m-
bilicale. Pas d’adérences. — Durée :
0 minutes,
|: Éetrens dhérences insigni-
éantes. Pédicule
long. — Durée 20
É parotomie médiane.
Pas d’adhérences.
Pédicule court et large. — Durée :
15 minutes. :
RS
dhérences consiérables. Destruc-| bion partielle du diahragme et ouverure de la plèvre en, points. — Durée :|
Hihérene médiane.
RE
de
F Fr Se
SUILES IMMÉDIA!FES
Fièvre parfois. Sang normal. é
Symptômes d'hémorrhagie, Ê
Apyrexie, 9° jour, désunion complète des lèvres de, là plaie;
avivement, réunion. |
Fièvre et épistaxis.|
Leucocytose passagère.
Légère leucocytose.
Suites simples.
Broncho- pneumonie,
puis amygdalite.|
Leucocytose.
Bronchite. Ouverture È
spontanée de la plaie abdominale ; péritonite.
| RÉSULTAT|SUIDES ÉLOIGNÉES
POIDS AUTOPSTE î
N° DE L'OBSERVATION
OU CAUSE DE MORT
ss...
Accès de fièvre
palustre, 7 mois après, disparition des fièvres,
excellentesanté.
9 mois après, santé bonne, sang normal,
pas d’hypertrophie ganglionnaire.
2 mois après, état assez satisfaisant.
cnrs ienlostsesesssstee
solos ressessssss
Sesessnssreses esse
We hite aie css Le UR
DÉBUT
DIAGNOSTIC TROUBLES PRINO!
Splénomégalie paludi-|........ Douleurs. Aném que. profonde. Œd Idem. 2 AN5 ARE ee FRS Idem. Rate fixe. Pleu-| 4 ans. | Anémie, Ascite. ro-péritonite tuberculeuse.
Splénomégalie palu-|........ Douleurs. Trava dique. Rate fixe. possible, : — Splénomégalie paludi-| 4 ans, |Zdem. Anémie.
que. Rate mobile.
Anémie. Affaib ment.
Splénomégaliepaludi-|........
que. Rate fixe.
Splénomégalies aleuc
Splénomégalie. Cir-| 9 mois. | Ascite. Œdème rhose atrophique du jambes, 4 foie. $
Splénomégalie. Leu-| 1 an.
Affaiblissement.
cocytose légère. re
Splénomégalie. 20 ans. | Vie insupportabl
Idem. done ses /lafsta NET TE ete e ES ..
EL
! ; à & PARTICULARITÉS ! AUTOPSIE SIDE E 5 a b= SUITES IMMÉDIATES RÉSULTAT|SUITES ÉLOIGNIES ou AE CESSER OU CAUSE DE MORT % 5 £ VOLUME] À ©
rs
jarotomiemédiane.|.......,......,.., 7 AIME LT DS PAR ST RE) CRT PEN ARR 1.650] 175 as d'adhérences. gr ’édicule long. — purée : 110 m, D niomédianc, Suppuration. de Maln) Ge 7 SO UO OR ne BAPE VO 176 plaie, D... TÉL noaces Re RUN SR TR A PR A PTE C 1.950] 127 de": ou \ gr.
3 même mphyse Ho ER Me NES LP £ NN SE RM Hémorrhagie | 1.500| 128 ES Déchi- 5e jour. intra-pleurale, | gr.
e du diaphragme et de la plèvre.
S d’adhérences. —|Suitessimples. Légèrel. G. |..............|.............. 1.450] 177 Durée : 15 m. leucocytose. gr.
lhérences . gastri-|Pleurésie gauche. EPS DO RD Er TS RD 1er 950 |178 ques, intestinales, [probable gr.
Piploïques, dia- Die — Durée : 1 h. 40.
æ « et non paludiques.
D medio EE UE AU AO RAS Va Re Septicémie. | 3.000!180 as d’adhérences. : 6e h. ee )n oint l'intestin ( l'huile chaude.
parotomie latérale.| État satisfaisant sans RE ER Aer ? 3.150) 181 tupture de la veine| faiblesse. 6c jour. gr.
plénique par tor-| ion opératoire,
Péritonite. 7.500| 182 gr.
parotomie MATE Le SE TM ET E MO ARTE Re sn Pas de 2.275] 183 iane. Splénectomie 4e jour. - péritonite. gr. ffcile RCD < Sen d’'hémorrhagie.
Torsion
de l’estomac.
DATE OPÉRATEUR ET SOURCE
Woëh., 1879, n° 17.
1877 |[POLLAK. Pester med.chir.
Presse, 1877, n° 28,
1878 |Houzo,in WRIGHT, Med.
éhronicle, 1888, IX, 188.
1878 |FISCHER. Verhandl : d.
déut. Clés: f. Chr; 1882.
1881 |F. TERRIER. Suc. de Chir., 1884, 508.
némie spleniche,Firehze, 1882, 24.
1883 |SPANTON. Brit. med, as-
soc., 1895. Obs. I.
1883 | PANSERI, in DANDOLO.
Gaz. med. lomb., 1893,
1884|J. K. THERNTON. Med.
chir. transactions, 1886,
DIAGNOSTIC DÉBUT TROUBLES PRINCIE
Splénomégalie. | : +::.:1.::22:: ARE
Täém. CAL dre té 34% Tüem. BARRES La à RC ee À
Tumeur congestive de|.. ... .[:......,,:.:.5%
la rate.
Splénomégalie. - ....|Douleurs: Amaï sement. Anémi.
fonde. Améno depuis 8 mois, chymoses souûs jonctivales.
Idem. ss... rss 563 EX.
Pseudo-léucémie.
Splénomégalie. 2 ans |Douleurs vines.] née: Travail ir sible. Sang no
Bplénomépalie,, M MANS Re F,
Täem. Doulétüts.
Tumeur fibreuse.
Séjor lit.
tissée EX .
* L< ‘x ; © PARTICULARITÉS Re POIDS Re Ë dé. SUITES IMMÉDIÂTÉS RÉSULTAT [SUITES JÉLOIGNÉES ou. [FE OPÉRATOIRES OU CAUSE-DE MORT ka) VOLUME] À
men #1
M. Hémorrhagie | 8.800! 184 quelques par 2 artères gr, b. après. non liées,
DRE OROS O S
Péritonite ul." 187
Hémorrhagie. | 6.000! 188
s pariétales et épiques, Pénible.
iparotomiemédiane.|......... CR Te RASE A NE ER ST ait | 180 Pi
Hémorrhagie | 4.000 | 190 par chute d’une] gr.
lisatüré,
iparotomie média-| Symptômes d’hémor-| M.
ne. Rupture de plu-| rhagie.
ieurs. vaisseaux
Pince à demeure Sur le pédicule spléni-
que.
(EEE | DRAP Re CARE PS Pr ET NE OU LOUE \ipatotomie latérale. |.......,............ M. 5 h. Hémorrhagie .:.... 191 Âdhérences épiploï- au niveau ques. Hémorrhagie. d’une adhé- 3 | } iparotomie latérale. |Pneumohie. M. EL Pet le ta idee Jantes Adhérences épiploï- 7e jour.
que et diaphragmatiques. Hémorrhafie abondante.
DATE OPÉRATEUR ,ET SOURCE É AG DIAGNOSTIC DÉBUT | TROUBLES PRINCI
| .….. [LAUGENBACH, in THIELE.| F.| 16 WMSplénomégalie. |........ Douleurs. Dysp:
Thèse Berlin, 1886. Obs. |
RIB8RA. Arch. de med. y| H.| 10 Idem.
cirug. de L, ninos., 1886, II, 182.
.|C.W:S. DEAKIN. Zndian| |... AM a LS RAS RS
med. j., 1887, VI, 54.
1887 |FRITSCH, d’après ASCH.| F.| 26 |Sarcome. Arch. f. gynæk 1888, 130.
1888 |G. A. VRIGAT. Wed. chro-|H.| 99 |Splénomégalie. 8 ans.
Violentes doul:
nicle, 1888, 188.
Hématémèses.
vailimposts Sang normal.
.. [W.T. HELMUTH. Reports| In-| ..,... Sarcome primitif. Helmuth hease,\888, III, | fant
1889 | BALLS-HEADLET. Austral| F.| jeune|Splénomégalie.
Mauvais état gé med. J., 1889, XI, 125. :
1890 /FLOTHMAN. Berl, klin.|H. 44 |Sarcome.
Woch., 27 oct. 1890, 1002: :
1892 | LENNANDER. Upsala la.| F 28 |Splénomégalie. Hépa-| 14 ans. | Douleurs viole
karef forh., 1892-93, tomégalie. Inappétence,l 397. j turie, glycosrt buminurie.
1892 | FiBBr. Æaccoglit. med.|H, 5 Splénomégalie POMNIE |, AL RON PARA 1892, 425. tive. -
1893 | E.TRICOMI. Congrèsintern.| F.| 24 |Splénomégalie. des sc.méd., Rome, 1894.
POIDS A
AUTOPSIE a 4
SUITES IMMÉDIATES RÉSULTAT ISULTES ÉLOTGNÉES ou, JAE OU CAUSE DE MORT % À
VOLUME] À
Modo Vain une RAM HA 2 Héntoninagte 1%:
fragile’ Hé. morrhagie. |: 7.4, 193 orrhagie non comement arrêtée.
GS RE AUS SRE RENE QE PE: ÉEETe era RS Shock. : 194 DTA TT DORA NOTA LA en, à HSE, LAS EEE one A VE ES AL AR PE UE 195 RSA STE ARENA ER SS Ec E A À CEE ES EP EE Hémorrhagie. |......|196 SE ARENA Hémorrhagie 750 1197 gr | D runece ele names crenstellhe AL 5 lertetioue ane . tro lon] 108 A CPR dus mule ere ile dates à DO RATS Re Dern EC) otomie latérale.|.................... LUE |A EG TS Hémorragie | 2.000 |199 aérences nom. 50° h. ‘ au niveau des| gr.
euses. E | adhérences, norragie pendant|Fièvre pendant 2 j's.| G. [Quelque temps|.,.......... +, | 1.000 209 dégagement de temps après, ge.
rate. bonne santé.
REC A EERRES PRES rt MAN EIMOE Gr Pb PNA ARR 730 |210 5 PTE otomie latérale.|Sang normal. Pas G5116 mois apres ele AU es 1,800 |211 Durée 1 h. d'hypertrophie gan- santé gr.
En _glionnaire. excellente.
OPÉRATEUR ET SOURCE
1894 |BUKMANN-DELATOUR.
Ann. 0f Surgery, 1895, 24,
liso4 |A. Cor. 27 Policlinico,|….
15 août 1894.
J. ISRAEL. Congrès Soc.
allem. de Chir.. Bérlin,
1895 |J. BLAND SUTTON. Zan-
‘cet; 1895, LI, 974. Obs. I.
1895 |J: BAND SUTTON, Zdem.
Obs. IT.
BROËL. Centralb. f. chir., 1896, 409.
1895 |E.TRICOMI. in VALEGGIA.
Rif. med, 1896; IT; 495:
1895 | SPANTON. Brit. med.
assoc.; 1895, 6b8. III.
1895 |G. BOUILLY, in PIcOU et RAMOND. Arch. de med.
eæpérime. 1896, 168.
CHARON. Ann. soc. belge de chir., 15 nov: 1895:
DIAGNOSTIC DÉBUT
TROUBLES PRINOIN
Splénomégalie. 27 ans.
Idem. 2 ans LAN SERRES LOTS DARRIIARS PONT Idem. 12 ans.
Splénolithiase. Bles-| 7 ans.
sure de la rate. \
Splénomépgalie,.
Idem.
Epithélioma primitif.
Splénomégalie.
rhose ätrophiqüe dt foie.
5 mois.
4 ans.
Idem.
Hémiatémèse et :
| na, Amaigrisser
Douleurs: Vor ments: Améno: Amaigrissemét tère. Lieucoc; Travail impos
Douleurs atroce:
blesse extrêmi maturie.
Douleurs. Métrc gies. Lieuco légère, Travai possible,
Mpileurs. Dysp
Douleurs. Mén
gies. Hémorr gingivales. M:
état général.
Cir= le Rels Meee MARS
PARTICULARITÉS
_ SUITES IMMÉDIATRS
OPÉRATOIRES
Pneumonie doublé.
Accidents péritonéaux,
rotomie latérale.
d’adhérences. . Durée : 40 min.
| RÉSULTAT/ISUIDES ÉLOIGNÉES |
N° DE L'OBSERV A TION
OU CAUSE DE MORT
mésentérique.
.[Suites simples; puis cullapsus, albuminurie.
.[Suites simples.
arOtoinie latérale, Jde.
phrectomivgauche. Sang nprmal. Pas d'hypertrophieganglionaire.
Suites simples, sauf une douleur passagère à gauche. Sang normal.
hérences molles diaphragme: —
tone latérale.
parte ; 1 heure;
rotomie latérale.| Fièvre.
dhérences pariésales, — Durée : 85
minutes.
‘Pouls très rapide, fièvre. Amélioration lente, Pleurésie gauche, sèche, prolon-
mrotomie médial . Pas d’adhéren-|
Laparotomie CR DIOZ te ee 22 de te atrice. Effet nul.
eee casse se
gr. | 213
4 mois après,
amer. med. ass., avril 1896, 808.
1896 /Turrier. Obs. inédite. |H.| 25
1896 |A. DELÉTREZ. An. de|F.| 64 l'Inst. chir. de Bruxelles, 1896, n° 6.
1896 |G. RICHELOT. Obs. inédite.| F.
1896 |G. RICHELOT. Zdem. F| 18 1876 |PÉAN. Gaz. des hôp.,1879,| F., 24 n° 84.
1877|MARTIN. Brit. med. J.,|F.
1878 |A. AOUZO. Ann. univer-| F,| 94 sali di medicine, nov.
DÉBUT TROUBLES PRINCI
Idem.
Idvm. Hépatomégalie.
Splénomégalie.
Idem.
Splénomégalie.
Rate mobile.
Splénomégalie. Rate en ectopie fixe.
[es] DATE OPÉRATEUR ET SOURCE x AGE DIAGNOSTIC a EE ——————— [l MINER, in DouGLas. J.|,,.|...... Splénomégalie.
18 mois.|Douleurs violer Adénopathies mineuses. Pa leucémie.
1 an. |Affaiblissement.
_ mie.
Douleurs.
heu.
Rates mobiles et ectopi
18 mois.| Douleurs vives.
- missements. H témèses. Séjot
lit. ©
ec Douleurs vives.
2 ans. l'froubles digesti circulatoires.
te. Anémie.
PARTICULARITÉS
ci. SUITES IMMÉDIATES
see. s'otaiea e nf Dee eolate les lee oo"
HFOtomie en Croix. |........ SALE d’adhérences .
norrhagie. Splé-
omie difficile.
urée : 1 h. 16.
arotomie média-|Suppuration de la uis transversa-| plaie. Mauvais état Hémorrhagiepar, général.
ie opératoire de
Fos die ana Re Clan ele sa etes
. Splé nectomie fa-
‘40 et non paludiques).
otomie média-
AUTOPSIE RÉSULTAT|SULTES ÉLOIGNÉES
OU CAUSE DE MORT
ete la ete etats Men se 85
rotomie média-|Affaiblissement. MR ns PTE Nr Déchirure de la dans e, Splénectomie, soirée.
EE RE 0 SR RD Piste . — Durée
arotomie média-|Suites simples. Sang! GG. |..............|...... Horn
e. Pas d’adhéren-|normal. :
es. — Durée : 28
inutes.
D Collapsus. ME NE D ei Ps in ne
1 3° heure. |
ique, Adhérences ombreuses, parié-| les et viscérales, purée : 40 min.
POIDS a [2]
J. 1884, XII
l1884 Ta. BizcromE, in HAE-| F.| 43 | KER. Soc. des méd, de Vienne, 28 mars 1884.
Lympho-sarcome pri-| 10 ans. | Douleurs. Oppres mitif. 3
11886 |A. CRCI. Gaz. d. Osped., F| 17 [Splénamégalie. Rate| Congé- | Douleurs viole
23 mai 1886. en ectopie. nital . Oppression. …
L1886 J.Mac Canx. Med. Nens,| F.| 29 |Rate mobile. 6 ans. |Pouleurs.Hémal
| août 1887, 179. ses, Anémie. ] ment.
1887 | AsCH, Arch. f. gynæk.,| F.| 31 |Sarcome. Rate mobile.| 4 mois. |Anémie. Sang no
1887, 130. Obs. I, Grossesse d’un | 1887 POLR NV OBS ASC EIRE EE 0 Rate en ectopie pel-|..,..... Douleurs. Tro févr. 1887. vienne, rectaux: et wési (LARG légmæReanx. Arob.f Win. LF.L. 40 Ratemobile.… !.! Eaux (Delon.
Chir., 1888, 660.
| 1887) RIEDEL. Deuts. Chir.,| F.| 28
ISplénomégalie. Rate 10 mois.
Douleurs. Tr mobile,
gastriques,
| 1887 LEONARD. Sé. Josephmed.| F,.
Rate flottante.
Herald, 1889, VII, 107.
ss...
CPC CC TE
“GER ss # \ 14 3 e + de Li : | — 399 — =- Pa | # POIDS, 2 * PARTICULARITÉS AUTOPSIE . Aie : SUITES IMMÉDIATES RÉSULTAT|SUITES ÉLOIGNIES où’. FA É L. 2 e | OPÉRATOIRES OU CAUSE DR MORT A 4 L vozumE| A] el |
otomie média - . Pas d’adhéren-
intesti -
[émorrhagie.
aratomieméldiane.
* Durée : 1 h° 15.
rotomie sous-0mlicale, Adhéren-
P. incomptable,
[Hypertrophies gan -
glionnaires. Leucocytose passagère,
es... ec...
Suites simples. Leuiles et épiploïques. |
cocytose légère. Pas d hypertrophie ganglionnaire.
rapide. Suppuration de la plaie et érysipèle.
iPhlébite du membre!
! inférieur gauche.
S épiploïques. Pe-|!
Jarotomiemédiane.
as d'adhérences,
Durée : 25 m.
; tomiemédiane, “ facile.
ru den > A enE GA S Q LC ES
te déchirure de la|!
Suites simples. Hy-
pertrophies ganglionnaires.
fosse rs see
6 mois après, |!
| bonne santé.
Mort.
de récidive ; 6 mois après.
5 mois après, santé excellente.
13 mois après :
grossesse de 8 mois,
î légère
; leucocytose,
Accouchement | 7 mois après.
1 an après, santé excellente.
Pas
de leucémie.
1 an après, bonne santé.
Dos. fosses
gr.
terne esse
ssl...
ss. ex
Long.
TR re ae 2 fois
| me du
rein.
ss. nrtetsrsesse
986 gr;
volu-
DATE
S. WELLS
OPÉRATEUR ET SOURCE
LIEBMANN. Sperimentale, 1888, LXII, 121.
transaction., 1888, 255.
.[Tx. KOCHER. Crr. BI.
JF. Schweiz. Acrzte, 1888,
1889 | LOHLEIN. in J. Meizges.
Leits. J. Geb.u. Gun, 1890, 31.
.[TROMBETTA. Congr. tal.
de chir., 1890.
WAGNER. Congrès de la Soc. allem.
Berlin, 1894.
ANGERER. Munch. med.
Woch, 1894, 557.
BOTTIN, in JEMOLI. Clinica chir., 1893, 61.
LINDFORS. Nordisht med.
Archiv. 1892, 29.
H. TREULE. Union méd.,
2 AGE DIAGNOSTIC DÉBUT F.| 28 |Splénomégalie. Rate|.......
mobile.
Med.-chir.|\ F.| 22 |Rate mobile 2 ans F.| 51 |Lymphome malin (?)| 5 ans F.| 35 |Splénomégalie. Rate|.......
en ectopie.
nn à Rate mobile. Tete F.| 27 |Sarcome, de chir., F.| 45 |Splénomégalie Rate| 8 ans mobile.
F.| 43 |Rate mobile. 4 ans F.| 20 |Splénomégalie. Ratel 5 ans mobile, F.| 48 |Splénomégalie. Rate| 7 ans en ectopie.
TROUBLES PRINCI)
.| Douleurs intoléri Amaigrissemer
Rs?!
Assez bon état 0 ral. Douleur. Le Ascite. ‘
Indolence. Amai sement : consil ble. Adénopa
. | Douleurs intoléra
Amaigrissemer
Afaiblisseme:
amaigrissemen!
trêmes.
Douleurs vives.
général médi
Douleurs. Von . ments.Dyspnée périssement.
Douleurs vives.
Douleurs.
mis
fr æ
PARTICULARITÉS
OPÉRATOIRES
- médiati opéra- : de la rate ; hé-
haie abon fe.
rotomie médiane, fe. transversale.
pre au dia-
‘= : 7 wotomie média- . Hémorrhagie sez abondante.
Br Hotomie sousibilicale . Splé ctomie facile.
rotomie latéra- Jongitudinale et nsversale. Spléomis: facile.
Éoices pariétales pore mol-
.JPhlegmon du liga-
.|Leucocytose passagè-
Suites simples,
SUITES IMMÉDIATES
ment large.
Pendant 5 jours : fièvre, pouls rapide.
Leucocytose passa-
HR NS
Leucémie progressive.
Albuminurie, Œdemes.
Légère hypertrophie thyroïdienne passagère,
re.
15° jour: évacuation de pus par l’intestin.
Sang normal.
POIPS AUTOPSIE ‘ A RÉSUIIA|SUILES ÉLOIGNÉES où LR OU CAUSE DE MORT 2 VOLUME G. 3 mois après RE D nt mar 4 fois |233 | santé, voluexcellente. me normal.
G. DMC MEL AE ER 1.750 1234 | “ gr.
sd G. D MOÏBDAPTOR SE Pace. t annee 3,5301235 oper. mauvais état gr.
général | G. Unimais aprés rester e .-| Tête 1236 oper mort de d’entuberculose d fant.
pulmonaire ES EEE 4 on. ARR NES 237 || G. 4 ang après, a tte 2 23 santé poings excellente.
ÉBL RR ARPERA Er De 1.100239 gr. l G. 9 mois après, |......... Vol. 1240 santé gros excellente rein G. HNOIS Aprés A Een 1.155241 bonne santé gr G. MOIS AP LÉ ANNEE PAR RE 243 santé excellente.
L'OBSERVATION
London, 11 janv. 1897.
Î pare OPÉRATEUR ET SOURCE À AGE DIAGNOSTIC DÉBUT ! 1892 MARKOE. An. of surg.,| F.| 64 Splénomégalie Rate| 4 ans. É 1893, XVII, 582. mobile.
À 1892 /E. Tricomr, Zif. med.,| F.| 32 Idem. 4 ans. l 1892, IT, 842. Obs. IIL. ; 1893 |E. Tricomi. Congrès in-| F 0 Rate mobile Mel tern. des soc. med,, :
Rome, 1894.
1894 |E.TrIcOM1 in VALEGGIA.| K.| 63 \|Splénomégalie. Ratel.... ... Rif. med., 1896, II, 509. mobile, Obs. IX.
ORLOFF. Cntr vf. GYNRIT | Splénomégalie. Rate|........ 1894, n° 116. ectopiée.
G. MAZZONI. Pol. del Soc.|. .|...... Idem. Tumeur de lal........ Laucisiara, 1895. queue du pancréas.
1895 GIRARD - MARCHAUT. | F.| 43 |Splénomégalie. Ratel........ Obs. inédite. mobile.
1 1895 |J. BLAND SUTTON. Zan-| F.| 32 |Rate mobile. 10 ans. eet, 1895,11,975. Obs. III.
1 1895 |C. J. BonD. Lancet, 1896,| F.| 36 Tdem. 2 ans. 1,19074 1896|BALLANCE. Méd. Soc. of| F.| 29 Tden. 6 mois
TROUBLES PRINC
Douleurs. D) Troubles dig Amaigrissem
Douleurs. Bon néral.
Vomissements € bles digestifs
Gêne.
Anémie progr Vomissement
Douleurs vio Troubles dis
ARTIQULA RITES
Lee , OPÉRATOIRES
SUITES IMM ÉDIATES
otomie média- >. Difficulté pour oger la rate du pelvis.
rotomie latérale.
as d’adhérences - Durée : 50 min.
parotomie média-
— Durée : 40 mi-
rotomie latérale. Durée : 55 min.
média
Jarotomie _Pas d’adhéren-
Splénectomie
e,qw'on comp:
in en raisou a longueur du cule.
Suites simples. Lévère leucocytose passa-
gère. Pas d’hypertrophie ganglionnaire.
Sang normal, Pas d'hypertrophie ganglionnaire.
Sang normal.
Symptômes, d’hémorrhagie.
.|[Schock pendant 4 heures.
Sang normal.
Fièvre, mauvais état général,leucocytose, amaigrisssement Puis hypertrophie ganglionnaire et
amélioration de l’état général.
mm mem POIDS & $ AUTOPSIR BR | RÉSULTAT |SUITES ÉLOTG NUS OUR à ME | OU CAUSE DE MORT Ab VOLUME G. Me nrunreiets PIE Verre Res 2.070 | 213 gr.
G. AAC ADI RATE ....| 1.080124 santé excel- gr. | lente. - RCE 6 mois après, SNS .| 450 1245 santé vxcel- gr.
lente.
G. Unian après, Avr. 640 |246/ santé excel- Fo on lente. Puis néphrectomie pour sarcome.
G. ps SP mure Tête 12171 fœ us | (RER ES PER DT ER ME RACE LOS 243 || MR tit EE En Chute d’une li-|.,.... 220 | suivante gature.
G. 2 ans après, RS 540 |249 É santé excel- END, lente.
G. HÉmoissmapres Meet 500 |250/\ : santé excel- gr lente.
(CPR RE JET DR ARR ge 251
A DATE
11597 |E. TRicomI. Obs. inédite.| F.
1 1897 |G. RICHELOT. Obs. iné-| K.
OPÉRATEUR ET SOURCE
DIAGNOSTIO
dite.
. |FROCHOWNICEH. Soc. Méd.
Hambourg, 21 avril
ALBERT. Verhandl. d.
G'es.f.chir., 1885, 63.
GERSUNY. Wien. méd.
Presse, 1888, p. 52.
DixTEeL. Soc. méd. Vienne, 9 mars 1888. "
GooDELL. !V.-Y. méd. J., 1888, XLVIT,. 217.
G. B. LAWRASON. Wen- Orleans med. and Surq.
II
Te EE 2 F.| 34 Fe "287 FJe2E Fan 4Ù FAST Folies F.| 50
Rate en ectopie.
Rate mobile. Splénomégalie. Annexite gauche.
Torsion du pédicule d’une rate mobile.
Idein. Rate paludique.
Torsion du pédicule d’une rate mobile.
Idem. Cystopyélo-néphryte bilatérale.
Torsion du pédicule d’une rate paludique.
Idem
Torsion du pédicule d’une rate flottante.
Idem
Douleurs vives, Ai grissement. Aïf blissement,
l'an.
Torsion du pe
Accidents subaigu intermittents.
LS
Anémie. Périton Fièvre. Sang :
G.B. pour 6 G..
23 jours.
Douleurs. Dyspr Fièvre. Amaigri ment. Ascite, -
2 mois
Hématémèses mophtysies.
2 mois. | Douleurs.
7 jours.|Violentes doule Vomissements. ( lapsus. Grossess:
6 mois
ane où 61%
PARTICULARITÉS
POIDS AUTOPSIE
SUITES BLOIGNÈES OÙ
N° DE L'OBSERVATION
OU CAUSE DE MORT
VOLUME
= 3 7 HORS parotomie médiane.| ................ did (CRE | PERS ANR | VS LS ER Er 770 |252 É . gr, parotomie médiane.| Suites simples. (CS N < LRS E r À LR OEM ‘ 2 253 d'adhérences. oings è Ë i poins Jastration gauche. 4! Ï ule de la rate.
200 PQ PR Ve RIRE AC MS LT RC nn ee: .| Long.|264 21 c.
rotomie médiane, |Sang devient normal. G. il OR ASORE PAERE RS SET 2.700/263 uis transversale. gr dhérences molles, £ À \ sions de péritonite. | Péritonite, QT PER .….|Péritonite. 2.508/254 dhérences intesti- un mois gr es et épiploïques.! après émorrhagie abonante.
ncope mortelle au|........... : MESOS een ARR ANA ASE 255 moment ou on sai- | adhé -|Embolie le 4e jour. M ORDER Pehoalot es LANCER 1200 ES 6° jour arotomie sous-om-|. , nee SR D OP MELLE DURS mb CES ...| 1.620 |265 ilicale. | 4 gr.
: rotomie média-| Avortement le lende- Mer 2e PRE I MES FACE 1.600 251 Adhérences. Sé-| main, 2e jour. gr.
ité sanguinolente ns péritoine.
LR SÉRIE PS DAS PURE SEE reel MOIS 208 lendem. volume : normal .
1! 2 : p 3TN pee!
DATE OPÉRATECR ET SOURCE DIAGNOSTIC DÉBUT TROUBLES PRINCIPAU Î
SEXE > e) E
KI
8 1890 |GLASCOW. Aer. assoc. of| F.| 23 |Torsion du pédicule.|7 mois. | Douleurs. | obst. and gyn., 1891, Rate enclavée dans | VA S258 le pelvis, réduite &
plusieurs fois.
1892 |J. BLAND SUTION. Lon-| F.| 22 |Torsion du pédicule5 jours. |Péritonite.
don clin. sve , déc. 1892, d’une rate mobile, 46. traitée sans succès durable par la détorsion.
à 4 [1893[W. ConkLin. Zr. Ohio| F.| 29 |1e Splénomégalie pa-|........|Douleur. med. Sac. Toledo, 1894, ludique. Rate mo- 366. bile. à
2 Torsion du pédi-|17 jours.|Péritonite.
cule. à 1 1893 | H. HARTMAN. Svc. de] F | 18 |Torsion du pédicule|14 jours. |Péritonite, Chir., 1895, 848. d'une rate paludique.
| 1893 [HEURTAUX. Soc. de Cho era leur Idem. 1 mois. | Péritonite. 1893, 752. Rate sphacélée.
11893 |G. RICHELOT. Acad. de] p.| 27 |Torsion du pédicule|........ Douleurs. Séjour méd., 13 juin 1893. d’une rate en exec- lit depuis longtem topie. ‘ |
1 1894 | ERIBERTO AIEVOLI. Æif.| F.| 28 |Torsion du pédicule| 3 ans. | Douleurs violentes méd., 1895, I, 98. d'unerate paludique faiblissement. E vre. Diarrhée, Sa Un G.B.pour 40 C
M PARTIOULARTIIES dote POIDS SULTES IMMÉDIATES RÉSULTAT |SUITES ÉLOIGNERS ou
N° DE
L'OBSERVATION
| OPÉRATOIRES
PRE SENTE ETS 3 fois |262 ||
IE ES NO G. 4 mois après, santé volume
excellente. normal
A ur it PASSE Re G. DIR HENADreS EME SEE 480 |26611 santé gr excellente.
L \ «| Laparotomie eDoueurs abdominales) A EE ER Re nn nes sie 267 oratrice. Réduc-| violentes.
on de la rate libre
hérences.
plénectomie pé-|Shochintense. Fièvre. G. T mois après, ble à cause de santé gr.
ombreuses adhé- excellente
rences. Déchirure de la capsule splé- = que. Drainage. :
arotomie média-|Suites simples. Accès G. 2'annot demi #20 2,190 |268 || . Adhérences épi-| de fièvre palustre. après, gr. oïques et intesti-| Leucocytose passa- santé
es. . gère. excellente.
parotomie médian£.|Affaiblissement. NÉS eee \dhces pariétales,insestirales, épiploïiques. Lavage du déritoine. Drainage, ï.
arotomie médiane.|Suites simples. Ée SATA ISIADEOE RL . | Triple. [269 Adhérences faibles,| . : santé excelépiploïques. utéri- lente.
nes ef appendicu- -
ire
En eeerienle bed Pi c | 615 |259 3° Jour. gr, :
Suppurationscde dia DS) Arc Pas de périto- | 3.300 |260 plaie. Affaiblisse-|60° jour. nite. Tub. pulm.| gr. ment, Tub. pulm.
arotomie paraédiane gauche.Adérences nombreu-|.
. Profonde déchire opératoire de la te. Opération pé-
ble.
| DATI OPÉRATEUR EL SOUROK à Lo] | Ê 1894! DAYOT, in MorAULT.|F.
Thèse Bordeaux, 1896, Obs. I.
R. Marins. Lancet, 1894,1 FA.
XI
|A. RONGE, Perl. Rklin.|K.
Woch., avril 1895, 346,
1895 H. Gray CRroLy. Zrans.|}F.
of the roy. Acad. of méd.
inZreland, 1896, 262.
ISSS |A. St LAWRANCE-BURKE Dublin J.ofthe med.se.
1895 |IMARRIOT.
Londres, 19 nov. 1895.
inédite.
See. pathol,|
BLAND SUTTON. OÙs.| pr.
|1SS8 | MANOUSO, in DANDOLO.
Gaz. med. lomb, 1898, tant
ISSIIT. A. Mac GRAW. Med.| fi.
| record, juin 1888, 711.
Obs, II
Enslasaiss
DIAGNOSTIC DÉBUY | TROUBLES PRINCIPA
Torsion du pédicule| 11 ans. | Accident péritoné
d'une rate paludi- ‘à forme lente:
que. répétition.
Torsion du. pédicule| 8 jours. | Péritonite.
d’une rate mobile.
THERE a Pl Tiraïillements et 4
leurs gastriques
Idem. ? Indolence. Oppr
sion. 3
À Tuberculose, Syphilis, Dégénér Tuberculose d’une ra-| 6 mois, | Douleurs : violen
te mobile.
Tuberculose primiti-| 2 ans. |.............. M ve de la rate.
Tubereulose d'une ra-|..: +...|.. NE 40 te mobile. | Syphilis splénique. |..-.....4|2...,. 5. 0 “ee Le Rate et foie amyloïdes|........
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Chowdhoory. — Abcès de la rate ouvert dans le poumon gauche et guéri par l'opération. British med. J., 1887, LI, 1047.
Collier (J.). — Abcès de la rate. Lancet, 1895, II, 1297.
Cramer (K.). — Un cas de chirurgie dela rate (abcès splénique et périsplénique). Deuts Zeits. f. Chir., 1896, XLII, 597.
D’Antona. — Splénectomie à la suite d’une nouvelle infection due à un bacille spécial. 6° Congrès italien de chir., Bologne, 1889. :
Fantoni. — Périsplénite suppurée, splénectomie, guérison. Opuscula med. et physiol., Genève, 1738.
Fassina (D.). — Des abcès de la rate dans les maladies infectieuses, et particulièrement dans la malaria. Thèse Paris, mai 1889.
Feirerius.— Voir FANTONI.
Grandmoursel. — Des abcès de la rate. Thèse Paris, juillet 1885; et Paris méd,, 1886, XI, 73.
Hatohett. — Uncas de Laos Med. Record, 1896, L., 426.
Howe.— Abcès de larate. Med. News, 7 oct, 1893, 405.
Krieger (G.). — Guérison d’un abcès de la rate. Deuts. med. Woch., 1888, 793.
Lauenstein. — Abcès de la rate opéré et guéri. Deuts. med. Woch., 1887, 1098. Meyers. — Voir MYERs.
Monod (Ch.). — Volumineux abcès stérile de la rate, FRS guérison. |
Bull, dela Soe. de chir., Paris, 1892, 668. l Murphy (James). — de heureux de splénectomie, British med. J., 1894, IT,
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Myers (W. H.). — Splénectomie pour rate malarique, J. of. amer. med. assoe., 1887, VIII, 371.
Nolen. — Abcës de la rate. Weckblad von het ned. Tydsehr, voor Gencesch, 10 mars 1894.
Reysset. — Des abcès de la rate d'origine infectieuse ; un cas de splénite dans la variole. Thèse Bordeaux, 1894. :
. Richelot |(G.). — Splénomézalie, rate transformée en éponge purulente, leucocytose ; splénectomie ; mort. Obs. inédite.
Silberstein. — Abcès de la rate à la suite de violents éternuements, Wiener
Presse, 1878, n° 44; in Gaz. méd. Paris, 1879, 434.
* Singh. Vaste abcès de la rate, ponction, guérison. Zndian med. gaz., Calcutta 1891, XXVI, 242.
. Sutton (J. Bland). — Cas de chirurgie abdominale. Clinical journal, 6 oct. 1897
* Wallace. — Abcès de la rate, incision et drainage, guérison. /»dian med. gaz. Calcutta, 1882, XVII, 52.
V. — Kystes de la rate
Albert. — Echinocoques de la rate; opération de Volkmann ; guérison, in LIHOTZKY, Deut. Zeits. f. Chir., 1886, XXIII, 128. Alessandri.— Kyste hydatique de la rate, pyothorax, guérison. 77 Raccoglitore med., 20-30 août 1878.
- Arnozan et Demons. — Voir GUÉRIN et LEGROS.
Backhouse (J.). — Australian med.journal, 1885, 409. Bardenheuer. — Résection partielle de la rate pour kyste. Deuts. med. Woch., 1890, 801.
Barett (J. W.).. — Kyste hydatique de la rate. Austral. med. 4J., Melbourne, 15 juin 1883, 256.
Bergmann. Litten. — Kyste hydatique Site de la rate. Berl, klin. Woch., 1868, 592.
— Arch. Langenbeck, 1886, XX XVI, 460.
— Voir FEHLEISEN.
Bouilly (G.). — Voir MORDRET.
_— Bull. Soc. de chir., Paris, 1889, 305.
Braine. — Kyste hydatique de la rate. Ann. de la policlinique de Paris, sept 1890, 49.
Bucquoy. — Des kystes hydatiques de la rate. France méd., 1878, 743. * Cardarelli. — Kyste hydatique de la rate. Boll. d. clin. Milano, 1894, 41. Casanova et Poulet (A.). — Contribution à l’histoire et à la thérapeutique des kystes hydatiques de la rate. Rev. de Chir., Paris, 1888, 206. Cerné. — Ayste hydatique suppuré de la rate. In thèse LAINÉ, 19. Chaïintre. — Kyste hydatique de la rate, laparotomie, fixation de la rate à la paroi abdominale, drainage,guérison. Rev. de Chir., Paris, 1890, 811, : Ghalite. — Splénectomie pour kyste de la rate. Wratck, 1894, ne 9. Concetti (L.). — Kyste hydatique de larate. Gior. internaz. d. se. med., Naples 1880, II, 247.
Courtin. — Kyste hydatique de la rate, ponction, guérison. Journ. de méd. de Bordeaux, 18 juin 1893, 285.
Cras (G.). — Ætude sur les kystes hydatiques de la rate. Thèse Bordeaux, nov, 1896. ;
Crédé. — Kyste dela rate, splénectomie, guérison. Bert. klin. Woch., 26 juin
_ Renseignements complémentaires sur lecas précédent. Verhandl.d. deut. Gesel. JF. Chir., 1885, 63.
Degaïlle. — Kyste hydatique de la rate pris pour un abcès froid. Bull. Soc anat., Paris, 1850, T2,
Delens. — Bul. Soc, de Chir. Paris, 1889, 305.
Demons.— Voir CRAS.
Duguet et Poirier (P.). — Kyste de la rate, incision, guérison, Obs. inédite.
Durante. — Kyste hydatique de la rate, splénectomie, mort. Arehiv. ed. Atti della societa ital. di chir., anno 5, 221.
Fasola (E.). — Kyste hydatique de la rate, extirpation par la méthôde de Lindemann. Ann. di ostet., Milan, 1888, X, 1.
Fehleisen. — Deux cas de kyste hydatique de la rate (un de Bergmann). Deut. med. Woch., 1888, XIV, 1003.
Fick. — Kyste hydatique de la rate, incision en un temps, guérison. Deut. Zeit f. Chir., 1886, XXIV, 357.
Fink (Fr.). — Uncas de résection de la rate. Zeütschriftf. Heilkunde, Prag.; 1889, XS5D0:
Garcia (V.). — Kyste de la rate, ponction, incision, guérison. Cron. med. Lima, 1884, I, 253. %e
Gérin-Roze. — Kyste hydatique de la rate ouvert par le thermo-cautère. Bull. Soc. méd. des hôp., Paris, 1880, 20.
Ghetti (Al.). — Splénectomie pour kyste de la rate mobile. Gazz. d. Osped. e d. cliniche, 4 oct. 1896, 1257. ;
Goluboff (G.). — Kyste hydatique de la rate. Med. Obozr., Mosk., 1885, XXIII,
Goÿyrand (O.). — Kyste hydatique de la rate. @uz. des hôp., 1850, 100.
Grossich. — Kyste hydatique de la rate. Pesé. med. chir. Presse, Budapest, 1888, XXIX, 692.
Guérin et Legros. — Kyste hydatique suppuré de la rate avec perforation du diaphragme. Arch. clin. de Bordeaux, juin 1896, 280. s
Guida. — Kyste hydatique de la rate, splénotomie, guérison. F4f, med., 1898, II, 134.
He Bryant. — Kyste hydatique de la rate, Guy's Fer Rep., third series, 1869, XIV, 213.
Hahn. — Kyste hydatique de la rate, splénectomie. Soc, méd. de Berlin, 12 et 26 juin 1895.
Hartmann (H.). — De la splénectomie pour kyste hydatique. 11° Congrès Jfranç. de chir., Paris, octobre 1897,
Herrmann. — Kyste hydatique de la rate. Jahresbericht d. med. klinik. zu Breslau, 1888; et Centralb. f. Chir., 1891, 101,
* Hogel (J.:G.).— Kyste hydatique de la rate traité par l'incision et le drainage ;
mort. Indian med. rec., Calcutta, 1893, 386.
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* Holstein (A.). — Kyste hydatique suppuré; opération de Simon. Æospital's
Tidende, 1878, R. 2, Bd. 5, p. 101.
Hueter. — Voir UTERHART, Ikawitz (E.). — Un cas de laparotomie avec ablation d'un kyste splénique.
C. R. de la Soc. méd. de Tamboff
Jayle. — Kyste hydatique de la rate, laparotomie, mort. But, Soc. anat., Paris 1891, 647.
Jonnesco (Th.). — La splénectomie. Congrès internat. des sc, méd., Moscou, août 1897. Obs. 7,
Kæberlé. — Vaste kyste hydatique de la rate; ponction; suppuration; extirpation; mort. @uzx. méd, de Strasbourg, 1878, 162 et 222,
Laïiné (H.). — Contribution à l'étude des kystes hydatiques de la rate. Thèse Paris, juillet 1889,
Lebert et Bergez. — Kyste hydatique de la rate. Bert. klin. Woch., 1871, 27. :
Le Dentu (A.). — Kyste hydâtique du foie et de la rate. Incision du kyste hépatique. Splénectomie. Mort. Étude de clinig. chir., Paris, 1892, 277.
Lenoël. — Xystes hydatiques de la rate. Thèse Paris, 1879.
Leprevost (F.). — Kyste hydatique de la rate guéri à la ste d’une ponction capillaire pratiquée avec la seringue de Pravaz. Rapport de SEGOND. Soc. chir., Paris, 1889, 279.
— Contribution à l'étude des kystes hydatiques de la rate et du foie. Vormandie méd., Rouen, 1889, 169,
Lindemann. — Langenbeck's Archiv.f, klin, Chirurgie, Bd. 33, 209 (article du D: SCHLEGTENDAL).
Lyhotsky.— Wien. Deuts. Zeitschrift f. Chir., 1886, XXIII, 128.
Lyons (Ch.-J.) — Kyste hydatique de la rate. Incision, guérison. British med. Journ., 1893, I, 12.
Maclaren (R.). — Kyste hydatique de la rate traité par l’incision et le drainage. Brié. med. J.,1892,1, 868.
Magdelung. — Beitrage Mecklenburg. Aerzte zur Echinococcenkrankheït Centr, f. Chir., 1885, 208.
Magdelain (L.)..— Les kystes séreux et acephalocystiques de la rate. Thèse Paris, 1868.
Marcano (G.). — Note pour servir à l’histoire des kystes de la rate (cas de FÉRÉOL). Progrès méd., 1874, 262.
Martineau. — Kyste hydatique suppuré de la rate. Union méd., févr. 1873,
Martini (V.P.). — Kyste hydatique de la rate. Gior, internaz. d. se, med., Napoli, 1887, IX, 826.
Mas. — Un cas de splénectomie, guérison. Bol. del. Inst. med. Valenciano, janv. 1889; et Cent. f. Chir., 1889, 719.
Meyer. — Kyste hydatique = la rate devenu purulent après deux ponctions incision, guérison, Sve. médic. Strasbourg, 6 mars et 5 juin 1873.
Michon et Hemey.— Æyste hydatique dela rate traité par le caustique et la canule à demeure. IN Thèse MAGDELAIN, 1868, obs. XVI, 40.
Mordret. — Kyste hydatique de la rate, laparotomie, guérison. (Rapport de BoutrzLy). Bull. soc. chir., Paris, 1892, 657.
Moreschi (Auguste.). — Voir GHETTI.
Ie
Mosler (Fr). — Kyste hydatique de la rate. Monographie, Wiesbaden, 1884.
* Neisser (A). — Die Echinococcenkrankheit. Berlin, 1877.
Novaro.— Voir PIRRI.
Oliver (James.). — Kyste hydatique DEANEES de la rate, Ablation. Guérison, Brit. med. J., 1893, IT, 18. ;
Ollier. — Voir CHAINTRE.
Page. — Péritonite par hémorrhagie intra péritonéale dans les cas de rupture du foie ou de la raté. Sve. roy. de méd. et chir., Londres, 8 mars 1892.
Péan. — Kyste séreux splénique, splénectomie, guérison. Union méd., 1867, 340 : Acad. méd , 19 nov. 1867; Acad. sciences, 9 déc. 1867. x
Piazza-Martini. — Du kyste hydatique primitif de la rate. Rev. clin. Milano, ; 1892, XXXI, 240.
Pirri. — Splénectomie pour kyste hydatique. Soc.med. chir. di Bologna, 3 juin 1892 ; et Clin. chir. Milano, 1898, 204.
sietènn
Quénu. — Kyste hydatique suppuré de la rate, évacué par les bronches ; inci- È sion par la voie transpleurale, guérison. PBull.soe. chir., Paris, 1889, 295. f Quintard. — Xyste hématique de la rate. Ouverture par les caustiques. Mort. In PÉAN. Des tumeurs de l'abdomen, 1880, 1025. ‘ Reboul (J.) — Kyste hydatique suppuré ouvert dans la plèvre. Arch. prov. | chir., 1896, 29. ; à Richelot (G.). — Kyste hydatique de la rate. Splénectomie. Guérison: Obs. 1 inédite. 4 Robert. — Voir DEGAILLE. | Rombeau. — Kyste hydatique de la rate. Soc. anat., Paris, 1854, 29; " Soc. de biol., 1854, 341. | 1 Rosenstein et Sænger. — Kyste hydatique de la rate. Bert. lin. Woch.,1873, n° 2.
* Rostochinsky., — Deux cas de kyste hydatique de la rate. Bull. de lu soc. méd. de Famboff, 1890, n® 5et 6, .
Rousset. — Xysie hématique de la rate. Ouverture par les SUHENESe Moré. 1 In PÉAN.
Samgin (V,).— Kyste hydatique de la rate. Med. Obozr., Mosk., 1885, XXIV, Schrôtter. — Oest. Med. Jahrh., Bd. XIX, 220. | Sevestre. — Les kystes hydatiques de la rate. — Union méd.; Paris, 1883, 1109; et Bull. de la Soc. méd. des h6p., 1886, 470. | Skoda. — Kyste hydatique de la rate. AZ/gem. Wiener med. Zeitung, 1868. Sneguirew (V.). — Enucléation d'un kyste à échinocoques de la rate, pratiquée, #0 avec l’aide de la vapeur d’eau chaude. Semaine méd. (Annexes), 1895, 78. Soloubofîf (P.E.). — Kyste solitaire de la rate. Revue médicale, 1885, XXII, n° 8.
* Sumarkoîff (J. V.). — Kyste hydatique de le rate. Chir. Laitop. Mosk., 1892, ou 1895, II, 323.
Tachard. — Kyste hydatique de la rate, Rapport par CHAUVEL. Soc. dechir , : Paris, 1889, 612. à Terrier. — Kyste séro-sanguin de la rate. Bull. Soc. de chir., 1892, 661. de Thomas. — Xyste hydatique de la rate ouvert avec la “pâte de Vienne. Mot, In ÿ PÉAN. 17e * Thomas (J. D). — Kyste hydatique de la rate ; opération, extraction du kyste, 3e
hémorrhagie mortelle venue des parois de la cavité; autopsié. Awstr'al. m. J. Melbourne, 1884, VI, 385. :
— Symptômes alarmants de collapsus apparus dans le cours d’une ponction aspiratrice d’un kyste hydatique de la rate. Austral, M. Gaz, Sydney, 1886. VF:215:
Tomboff. — In TRINKLER, 162.
Thornton (Kn.). — Hypertrophie kystique de la rate, Splénectomie, Guérison. Medico-chir. transact., 1886, 407.
Tricomi. — Voir VALEGGIA.
Trinkler. — Kyste hydatique solitaire de la rate, son diagnostic et son traitement. Chir. Vestnichk, Saint-Pétersb., 1892, VIII, 47; et Rev. chir., Paris, févr. 1894, 105.
Tuïfier. — Kyste hydatique suppuré de la rate ; splénotomie ; guérison ; examen bactériologique. Bull. Soc. chir., Paris, 1892, 667.
Uterhart. — Kyste hydatique de la rate. Bert. klin. Woch., 1869, 35.
Valeggia. — Kyste hydatique de la rate. 7. med., 1896, IT, 510; obs. 12.
Vivenza. — Contribution au diagnostic des kystes à échinocoques de la rate. Lo Sperimentale, 1895, 13, 248.
Wassiljew. — Kyste hydatique de la rate. Ponctions multiples, Opération en un temps (incision); guérison. «Centr. f. Chir., 1886, 175.
. Wells (Spencer). — Un cas de splénectomie pour kyste séro-sanguin de la
rate. Brit. med. Journ., 1889, IT, 55.
Wilde. — Kyste hydatique de la rate, ponction et incision ; guérison. Deutsche, Arch. f. klin. Medicin., 1870, 116.
Winckel. — Fait de Een splénique. Soc. gynécol. de Dresde, 21 mai 1876, et Wäinckel's Bert. and Stad., If, Leipzig, 1876.
VI. — Splénomégalies leucémiques
Arnison (W. C.). — Observation de splénotomie ; mort rapide à la suite de l'opération. Brit. med. Jowrn., 1878, 11, 723,
Asch (R:.). — Splénectomie. Arch. für Gynæk, Berl. 1888, 130: obs, IL
Billroth (Th.). — Hypertrophie de la rate. SO ns Mort. Wiener med. Woch., 1877, 5.
— Rate leucémique ; splénotomie ; mort. Wiener med. Woch., 1879.
Biziel (J.) — Ablation de la rate dans la leucémie.7ransl. Deutsche Zeitsehr f. Chir., Leipzig, 1885, XXI, 579. :
Blum (A.). — Hypertrophie de la rate. Leucémie. Splénectomie. Mort. Arc. génér. de méd., janvier 1886, 98.
Bonora (Celso). — Hypertrophie splénique Snleneoténate; Mort. American Journal of the Medical Sciences. Philadelphie, LXXXIV, 1882, 487.
Browne (H. Langley.).— Hypertrophie rapide de la rate. Extirpation. Mort,
- Lancet, 1877, I, 310.
Bryant (Th.). — Ablation de la rate pour l’hypertrophie de cet organe. Leucocythémie. Guy's Hospital Reports, Londres, 1866, 444.
Bryant (Th). — Rate leucémique. Splénectomie, Mort. Zdem, 1868, 411.
Burckhardt (Von).— Del’extirpation de la rate dans la leucémie et la pseudo leucémie, — Arch. f. klin. Chir., 1892, 439.
Collier (Herbert). — Dela splénotomie; y a-t-il opportunité à la pratiquer, dans la leucocythémie? Lancet, 1882, I, 219.
— De la splénectomie. Lancet, 1886, I, 854.
Czerny. — Hypertrophie splénique, Leucémie. Splénectomie. Mort, Wien. med. Woch., 1879, XXIX, n° 14. ;
Folet (H.). — La splénectomie et l’hémophilie leucémique. Bulletin méd. du Nord, 1891, 261.
Franzolini (F.). — De l’extirpation delarate chez l’homme, splénectomie pour hypertrophie leucémique. Guérison. Analyse de 27 observations. Zndipendente, Torino, 1882, XXXIII, 217. 4
— Analyse et Critique du cas de Franzolini par R. P. H. Amer. J. of the med. Sciences, 1882-84.
Greissel. — Splénectomie. Mort. Wiener med. Woch., 1879, 288.
Gerny. — Hypertrophie splénique. Leucémie, splénectomie. Mort. Wiener med. Woch., 1879: vol. I, XXIX, n° 14.
Gilbert (A.,) — Lymphadénie et leucémie, In Traité de Médecine de Charcot et Bouchard, 1892, IT, 526. e
Haward (W.) — Splénectomie pour hypertrophie leucémique de la rate. Mort. Clin. Soc.Lond:, 1882, 172.
Kæœberlé. — Hypertrophie de la Rate. Adhérences, ablation complète. Mort. Gaz.hebd., 25 oct. 1867.
Kuester (E.). — Voir MARCHAND.
Le Bec. — Ablation de la rate; ictère grave, Mort. Ann. méd. chir, france. et étrang. de Martineau. Paris, 1885, I, 252.
Lejars (Félix). — Splénomégalie et leucémie, splénectomie. Mort rapide. Observ. inédite. | Marchand et E. Kuester. — Ligature des vaisseaux de la rate chez une
leucémique. Berlin. klin. Woch., 1894, 818, Mosler. — Pathologie und Therapie der Leuhkamie, 1872. Park (Roswell). — Splénectomie pour hypertrophie leucémique de la rate. Annals of Surgery, Saint-Louis, 1888, VIII, 380.
Poucel. — Considérations sur la gastrotomie en général et particulièrement sur:
l'opportunité de la splénotomie. Wurseille méd., 1879, 70. <
Rydygier. — Splénectomie pour hypertrophie leucémique de la rate. Mort. Deutsche Zeit. f. Chir., XXI, 1885, 569.
Simmons (B.) — Splénotomie pour hypertrophie leucémique de la rate. Pacific med. and Surg. Journ. Décembre 1877, 517.
Spanton. — Trois cas de splénectomie. British. med. J., 1895, I1, 1090 ; 6bs. IL.
Strong (A.-B.). — Splénectomie pour leucocythémie. West. M. Reporter. Chicago, 1887, IX, 215. ;
Terrillon. — Leucocythémie splénique. Splénectomie. Leçons de clin. chirurg., Paris, 1889, 445.
Tricomi (E.) — 1° Ligature de l’artère splénique pour leucémie: 2° Splénectomie pour leucocythémie splénique. Congrès Intern. des Se. méd., Rome, 1894.
Urbinati. — Deux observations de rate hypertrophiée, splénectomie. Mort.
The american Journal of the medical Sciences, Philadelphie, LXXX, IV, 1882, 486 : obs. II,
Lire
Villar (F.). — Énorme hypertrophie de la rate, Exosplénopexie. Jowrn. de méd, de Bordeaux, 17 oct. 1897, 481.
Watson (Héron). — Hypertrophie de la rate, Leucocythémie. Splénectomie, Mort. De la splénectomie dans la leucocythémie. — Discussion à Clinical Society of London, 24 mars 1882.
VII. — Splénomégalies paludiques
Albert.— Rate mobile; torsion du pédicule ; splénectomie ; guérison. Verhandl. d. Ges. f. Chir., 1885, XIV, 63.
Assaky. — Voir INOTESCU.
Bergmann.— Rate paludique hypertrophiée. Splénectomie. Mort. In THIELE. Thèse de Berlin, 1886,
Billroth.— Voir PosPISCHIL.
Casini (A.). — Splénectomie pour rate hypertrophiée (malaria) et flottante, Ann. clin. di osp. incur., Naples, 1887, XII, 342. Catelanni (S.). — Splénectomie pour rate malarique mobile, Gaz. d. Osped.,
17 janvier 1897, 75.
Catrin (L.). — Paludisme. Manuel de médecine (DEBOVE et ACHARD), t. VIII, 397. =
Geci (A.). — Splénectomie. 77 Policlinico, Rome, 15 août 1894, 403 ; ob. ].
Chiarleoni (G.). — Extirpation de la rate hypertrophiée. Gaz. med. ital. lomb., avril 1881, n° 14. À
Conklin. — Un cas heureux de splénectomie., 7r. Ohio M. Soc. Toledo, 1894,
Dayot (fils). — Zetopie de la rate avec torsion de son pédicule. Splénectomie. Guérison. In MORAULT. Thèse Bordeaux, 1896; obs. I
Donat (E.). — Rate mobile, splénectomie. RU REED Vestnik, avril et mai
Douglas (R.). — Statistique de la splénectomie avec relation d’un cas, Jowrn. Amer, med. ass., 25 avril 1896, XXVI, 803.
Escher. — Voir MASSOPUST.
Filipposi et Kusnerow. -- Splénectomie. Centralb. fur Chir., 1891, 180.
Fioravanti. — Extirpation de la rate. Guérison. Zesoro della vita Humana, lib. IL, cap. VIII.
Frusci. — Splénectomie pour rate mobile et hypertrophiée (paludisme), Ann. chèr.d. Osp. Incurabili. Napoli 1893, VIII, 249.
Fuchs. — Tumeur-de la rate. Intoxication paludéenne. Leucémie légère. Splénectomie. Mort. Schnidt's Jarbuch, 1878, 159. w
Gagliari. — Splénectomie pour énorme rate paludéenne. Guérison. Æif. med. 1894, I, :584.
Gangitano (Carlo). — Splénectomie pour rate hypertrophique mobile, suite
d’impaludisme, Riforma medica, 1893, IT.
Goodell (W.). — Splénomégalie paludique. Splénectomie. Obstetr. soc, of Philadelphia, 2 févr. 1888.
Grube. — Hypertrophie malarique de la rate. Splénectomie. Mort. Centralbl fur Chir., 1891, 179.
Gussenbauer. — Voir PIETRZIKOWSKI.
Harkoe. — Splénectomie pour rate paludique. Guérison. Zrans. of the Ner- . York surg. Soc., 20 fév. 1894.
Hartmann (H.) — Hypertrophie paludéenne dela rate. Torsion du pédicule. Splénectomie. Bull. Soc. Chir., 1894, 348 (rapport de TERRIER). Hatch(W.-K). — Splénectomie pour rate paludique. Zancet, 1889, IX, 1055.
Heurtaux. — Rate déplacée dans la fosse iliaque et à pese tordu. Splénectomie. Bull. Soc. de Chirurgie, 1893, 702.
Inotescu (P.). — Mégalosplénie ; rate flottante ; splénectomie; guérison (ob-
servation d'ASSAKY). Spitalul., Bucharest, 1888, VIII, 458.
Jonnesco (Th). — Dela splénectomie. Cong. franc. de chirurg., 1896, 483.
— De la splénectomie. Progrès médical, 1897, 177.
— De la splénectomie, XZ7e congrès internat. de méd., Moscou, août 1897.
— Laparotomie exploratrice pour splénomégalie paludique. Idem.
Kammerer. — Splénectomie. Guérison. 7rans. of the New-York surqg soc., 28 fév. 1894.
Kelsch et Kiener. — Traité des maladies des pays chauds. Paris, 1889.
Kœberlé. — Splénectomie pour rate paludéenne hypertrophiée. Mort. Gaz, méd. de Strasbourg, 1884, 86.
Küchler. — Ærtirpation d'une rate hypertrophiée. Darmstadt, 1855.
Kusnerow. — Voir FILIPPOSI.
Laveran (A. —- Du rôle de la rate dans le”paludisme. Acad. de médecine, 16 février 1897. ’ — Traité du paludisme. Paris, 1897. E Lawrason (G. B.) — Splénectomie. Guérison. MNen-Orléans med. and. surg.
Journ., 1888, XVI, 354, Lewis. — In DoUuGLas. J. amer.med. ass. 1896, XXVI,803. «
* Lodigiani. — De la splénectomie, anatomie pathologique de l'infection paludique chronique, Morgagni, part. I, janvier 1896. Mac Graw. — Extirpation d’une rate mobile; expulsion consécutive du fil
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