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INTRODUCTION
Deux raisons nous ont déterminé dans le choix du sujet de ce travail. C’est d’abord qu’il nous a paru moins rebattu que bien d’autres, et qu’il nous permettait, dans l’exiguité de ses limites, d’en donner une monographie exacte et très complète. De cette conception découle naturellement la partie la plus considérable de notre thèse, la partie historique, que nous avons complétée par l’exposé aussi détaillé que possible de toutes les observations à nous connues. La lecture peut en paraître fastidieuse et inutile au premier abord, mais, si nous nous sommes résolu à cette publication aussi littérale que possible, c'est afin d'éviter à ceux que ce sujet intéressera plus tard, une bibliographie et des traductions longues et dispendieuses.
La seconde pensée qui nous a dicté la seconde partie de notre thèse, la plus courte mais à la vérité originale, a été d’apporter une contribution personnelle à l’étude des modifications que subit la chirurgie de la rate qui tend, depuis quelques années, à devenir plus conservatrice. Nous avons donc tenté la conservation dans le traitement des hernies traumatiques : cet essai fut d’ailleurs expérimental et c’est en analysant les résultats obtenus dans le domaine animal que par assimilation, nous avons tiré des conclusions intéressant la chirurgie humaine. Nous croyons donc avoir ainsi motivé de façon suffisante les raisons qui nous font réserver la
= res conservation, c’est à dire la réduction, dans le cas particulier, à un nombre de cas assez restreint, dans des conditions bien déterminées, et sous le couvert d’une antisepsie des plus rigoureuses. | Au total, nous avons essayé de faire, un demi-siècle plus tard, ce que Magdelain avait entrepris en 1868, en sa thèse, qu'il importait de revoir et surtout de compléter, avec le même souci d’exactitude et de précision.
DÉFINITION
On entend par hernie traumatique de la rate l'issue partielle ou totale, à peu près immédiate de cet organe à travers une plaie pénétrante de l’abdomen, à la faveur d’un traumatisme quelconque.
Ce dernier facteur différencie et fait une çlasse spéciale des rates prolabées de façon spontanée, à la suite de processus divers : par exemple, à travers un trajet fistuleux (cas de Ferrerius), à travers l’orifice ulcéré d’une hernie diaphragmatique (cas de Saint-Georgescu Mangiurea), etc... Cette catégorie dehernies, infiniment moins intéressante, sera laissée de côté dans ce travail.
Le traumatisme initial est dans l'élément principal de notre définition. Le second caractère, sur lequel on s’est encore trop peu appesanti, est la soudainelé, à peu près constante, avec laquelle la hernie de l'organe suit immédiatement l'ouverture de la paroi; ce second facteur sert à séparer des hernies traumatiques purcs les cas où la rate ne fait issue hors de la cavité abdominale que secondairement, et sous l’action d’une cause seconde telle que les tentatives de réduction de l'estomac et de l'intestin provoquant des vomissements répétés produisant à leur tour la hernie de la rate (cas de Martins).
AO
Nous ne comprendrons également comme hernie de la rate que l’éviscération de ce seul organe accompagnée ou pas de l'issue d’une portion de l’épiploon ou d’une anse intestinale. Mais nous rejetterons de notre statistique les observations d’éviscération à peu près totale, dans lesquelles la rate est prolabée en même temps que les autres organes abdominaux (cas de Sappey).
Enfin, nous avons dit, dans notre définition, « issue à travers une plaie pénétrante de l'abdomen », c’est-à-dire issue à l'extérieur, laissant de côté de la sorte les hernies trans-diaphragmatiques d’origine traumatique, qui nous auraient entraîné beaucoup trop loin.
Nous dégagerons encore de la définition les deux variétés de hernies traumatiques de la rate : hernie partielle et hernie totale, issue d’une partie de l'organe, issue de l’organe en entier.
Notre sujet étant ainsi bien limité, nous le diviserons pour plus de netteté en plusieurs chapitres et, après l’historique de la question, nous étudierons successivement :
1° L’étiologie et la pathogénie.
2° L’anatomie pathologique.
3° La symptomatologie, le diagnostic et le pronostic.
&° Le traitement que nous baserons sur les résultats fournis par l’expérimentation et l'analyse des observations publiées.
Hi lrees
HISTORIQUE
La première intervention chirurgicale sur une rate malade se rapporte à une hernie traumatique, s’il faut en croire les auteurs qui se sont occupés de lhistoire de l’art médical jusqu’en ses origines. Un chirurgien de Gien, appelé VraRo, excisa, en effet, en 1581 environ, une rate herniée à travers une plaie abdominale. C’est dans Franz RousseT que nous trouvons la première mention de cette intervention. D’après ADELMANN, il faudrait voir également ce même opérateur sous les traits du chirurgien anonyme dont parle GUILLAUME DE BaïLLoU. D'ailleurs, les auteurs sont loin d’être d'accord sur le nombre d'observations de hernie de la rate à mettre à l'actif de Viard. L’incertitude règne sur cette époque préhistorique. En effet, tandis que Baillou, Adelmann, Otis ne parlent que d’un cas unique, Rousset, Zesas Asch, Berger, Vanverts, Février de deux cas, Douglas parle de {rois splénectomies faites par le même opérateur. Il est donc diffficile de se faire une opinion : néanmoins, la plupart des auteurs adoptant le chiffre de deux, nous adopterons leur manière de voir, quitte à compter une troisième observation au profit de l’anonyme de Baiïllou, comme le font Otis et Vanverts.
Marcus Mappus et Simon vont même jusqu’à discuter l'authenticité de ces cas. Laspeyres les trouve insuffisamment
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démontrés, tandis que Günther affirme avoir copié la version originale dans Rousset, à la Bibliothèque de l'Université de Leipzig. Enfin, Viard, le chirurgien, el Petit, un physicien, tous deux de Gien, l’attestent.
Les deux cas de Rousset étant de 1581 et celui de Baillou étant situé vers 1600 (Otis), ce n’est guère qu’un demi-siècle plus tard en 1652, que nous trouvons le cas de Fioravanti, eten 1673 et 1678, deux autres cas de rate herniée. Nous manquons encore ici de précision : tandis que Adelmann et Vanverts tiennent Dovbery-Turbeville ou Dotreng-Tubbeville pour l'opérateur, Otis et Magdelain n’en font que l’assistant d’un médecin du Somerset, qui aurait tenu lui-même le bistouri ; Asch, enfin, piacerait ce fait en 1676 sans l’affirmer avec force cependant et sans nommer l’opérateur.En tous cas, tous sont d’accord sur le rapporteur primitif de l'observation, qui est le docteur Tim. CLARKES.
Peu après, en 1678 et 1680, nous trouvons les observations de Mathias et de Purmann, en 1698 et 1700, celles de Hannœus et de Gerbezius. Sans nous attarder à une énumération que nous aurons l’occasion de reprendre en donnant le texte des observations publiées, nous passerons en revue, en remontant à un demi-siècle environ en arrière, les travaux d'ensemble sur Ia chirurgie de la rate dans lequel nous trouvons, de façon incidente, une classification ou la simple citation des cas de hernies traumatiques.
Le premier en date des travaux de ce genre est celui de KüCHLER, en 1855: il rapporte seulement trois cas de splénotomies (c’est le nom que l’on donne alors à l’excision de la rate herniée). BRraüx (de Varsovie), en 1857, porte ce chifire à neuf. La même année paraît le travail de Simon, de Rostock. En France, dans sa thèse de doctorat, MAGDELAIN, élève de Péan, publie, en 1868, un historique -de la splénotomie : 4
«Je savais, dit-il, qu'on avait pratiqué nombre de fois » cette opération chez des mammifères de presque tous les » ordres ; j'avais lu dans le traité de Physiologie, de Béclard,
TOR
» les quelques mots qu’il rapporte du cas d’extirpation de la » rate publié par Adelmann; je croyais trouver dans la » science des faits analogues et, après de longues et pénibles » recherches, je regrette de n’avoir pu rassembler qu’un » petit nombre d'observations dont quelques-unes, bien » qu’authentiques, laissent complètement à désirer à cause » de l'insuffisance des détails. Néanmoins, j'ai cru devoir » traduire celles qui étaient publiées en langues étrangères » et les rapporter ici, heureux si j'ai pu épargner quelque » temps à ceux qui seraient désireux de faire les mêmes » recherches. » Et il rapporte neuf cas de splénotomies consécutives au traumatisme: ce sont les cas de Nicolas Mathias, Ferrerius, Ferguson, Wilson, Donnel, Berthet, Schulz, Dotreng-Tubbeville et Hannœus. N'ayant pu lire ces observations dans le texte original, nous les avons reproduites d’après la version de Magdelain, qui est la plus complète des analyses publiées.
En la même année 1868, ScHüManN publie également neuf cas de hernies de la rate. En 1876, Oris, dans le compterendu chirurgical de la Guerre de Sécession, après avoir rapporté le cas d’Alston, résume, en un tableau très intéressant et abondant en détails que nous n’avons pas rencontrés ailleurs, seize cas de splénotomies. Il nous renseigne, en effet, toutes les fois qu’il le peut, sur le nom et l’âge du blessé, la personnalité de l’opérateur, et indique avec précision toutes les sources auxquelles il a puisé ses documents. Nous avons tiré le plus grand profit pour notre thèse de la lecture de ce travail.
En France, la même année, la thèse de BARRAULT, autre élève de Péan, ne rapporte que onze cas, soit deux de plus que Magdelain « trouvés l’un en Allemagne, l’autre en Algérie », ceux de Piétrzycki et de Bazille.
En 1878 et 1879, monographies de Mayer et de Neporiz. En 1880, dans son Traité du diagnostic et Traitement des tumeurs de l'abdomen, PÉAN rapporte encore les onze mêmes observations, sans y rien ajouter. Travaux analogues de COLLIER,
Franzozni et Créné en 1882. Mais déjà, en 1883, BLUM a pu réunir dix-sept observations qu’il résume el qu'il dit avoir trouvées « détaillées dans les monographies de Magdelain, Simon et Zesas. » La même année, à l’article Splénotomie du Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, MOLLIÈRE dresse un tableau de onze hernies de la rate seulement. Enfin, en Allemagne, à la même date, ZESAS publie un mémoire très important sur l’extirpation de la rate chez l’homme et les animaux et le ‘premier ‘arrive au chiffre de vingt observations.
En France cependant les publications ne chôment pas, mais leurs statistiques arrivent toujours à un chiffre inférieur à celui avoué par nos voisins.
En 1885, dans la Revue de chirurgie, Gizson relève dans la science dix-huit cas de splénotomies pratiquées dans le cas de lésions traumatiques de la rate, sans les énumérer.
Sans nous attarder au mémoire d'EpLer (1888) et de PODREZ, nous arrivons au mémoire important d'ADELMANN. Sa statistique, le plus gros travail consacré encore à la question, comprend vingt-cinq Cas.
La plupart des auteurs qui suivront: QUÉNU, VANVERTS, etc., estimant qu’elle résume de façon définitive les recherches faites jusqu’à cette époque, ne feront partir leurs statistiques que de cette année 1887.
Ascx dresse une table un peu différente l’année suivante, comprenant vingt-six cas : celle-ci n’ajoute aucune observation nouvelle, mais attribue deux opérations à Viard, tandis qu'Adelmann ne lui en donne qu’une.
Lenpernose fournit en 1890 une étude très complète sur les hernies traumatiques de la rate, et arrive au chiffre de trente-deux cas qu’il n’énumère pas : ils se décomposent en dix cas de résection partielle avec dix guérisons, dix-huit cas d’extirpation totale avec dix-huit guérisons, au total vingt-huit interventions avec vingt-huit résultats heureux. Des quatre autres cas, dans lesquels fut tentée la réduction, un seul parvint à guérison. L'ensemble de la
SESrOS statistique comprend donc trente-deux cas de hernie de la rate avec vingt-neuf guérisons.
Trois travaux également très importants, mais traitant de la chirurgie de la rate en général, paraissent en 1893 et 1894 : ce sont ceux de DanpoLro, CÉcI et VuLPIUs.
Sans nous attarder à leur étude nous arrivons tout de suite à la thèse remarquable de VanverTs ; celle-ci traite bien à la vérité de la splénectomie en général, mais elle comporte de tels développements dans chacun de ses chapitres et en particulier au sujet des hernies traumatiques que nous devons nous y arrêter.
Tout d’abord, elle ajoute quatre observations dont deux récentes à la table d’Adelmann. Elle comporte donc vingtneuî cas de hernies de la rate, chiffre légèrement inférieur à celui de Ledderhose. Mais celui-ci n'ayant pas publié les observations qu’il mentionne, il est difficile d’expliquer la différence qui existe entre les deux statistiques. On peut arriver cependant à égaliser les deux chiffres, si l’on ajoute aux vingt-neui cas de Vanverts les deux observations de OKs et d'EULENBERG qu'il signale à titre de tentatives de réduction, mais dont il ne fait pas état dans sa table.
La conduite à tenir en présence d’une rate herniée est ensuite parfaitement mise au point, et nous aurons peu de restriction à faire au sujet des moyens qu'il propose.
En 1901 la chirurgie de la rate fait l’objet d’un rapport au quatorzième congrès de chirurgie de Paris. Le rapporteur, Février, de Nancy, s'étend assez longuement sur les hernies traumatiques. Il ajoute aux vingt-neuf observations de Vanverts celle de Joan Moses qui a paru dans l'intervalle des deux travaux. Il s’agit donc de trente cas traités vingt-quatre fois par la splénectomie totale et six fois par la splénectomie partielle, avec une égale et surprenante réussite. Sa méthode thérapeutique ne difière guère de celle de Vanverts. Il rejette néanmoins l’idée d’expectation, et, en raison du danger d’infection péritonéale que comporte la réduction, il se prononce nettement pour la splénectomie.
Erica BerGer publie, à son tour, en 1902, une étude sur les blessures de la rate: nous la reprendrons plus tard pour en extraire mille détails intéressants. Nous nous contenterons pour le moment d’enregistrer son chiffre de quarante Cas de hernies de la rate. A cette monographie si complète, il n’ajoutera rien d’intéressant pour le sujet qui nous occupe, au Cours d’une nouvelle statistique sur les blessures de la cavité abdominale, parue en 1907. La même année, ScHAgrER signale de son côté et sans aucun détail soixante-et-onze observations (?)
Dans sa thèse sur la contribution à l'étude des plaies de la rate (1904) LeBgreron donne seulement le chiffre de vingthuit cas, évidemment au-dessous de la vérité.
En 1964 également, Laspeyres, analysant les travaux publiés de 1894 à 1903 seulement, y trouve trois observations de hernies de la rate : celles de BLAND-SUTTON, HAROLD- Browx et Jonx-Moses. Nous n’avons pu, avec les références données par l’auteur, réussir à trouver à la page indiquée un cas de hernie de la rate à l'actif de Bland-Sutton, mais bien des considérations du même auteur sur /a rate mobile. Il doit donc y avoir une erreur, d'autant plus que le titre appliqué à l’article de Bland-Sutton est exactement celui de l'observation de Brown, qui le suit immédiatement.
La statistique de Lorscx (1908) ne comprenant que les cas de rupture de la rate, nous n'avons pu découvrir d’autres travaux d'ensemble sur la hernie traumatique. D'ailleurs, les publications Allemandes et Anglaises les plus récentes et les mieux informées, telles que Keen’s Surgery (1910), Wullstein et Wilms : LehrBuch der Chirurgie (1910), Bergmann et Bruns : Handbuch der praktischen Chirurgie (1910) que nous avons eu le bonheur de pouvoir consulter s’en tiennent pour le moment aux chiffres de Ledderhose et de Berger.
Tel est donc l’état actuel de la question : nos recherches personnelles, auxquelles nous avons consacré tous nos efforts, nous ont permis d'aboutir à des résultats en sensible progrès sur les dernières statistiques étrangères. Nous arrivons en eflel au chifire de quarante-deux observations, légère-
Me te ment supérieur à celui de Berger, d'autant plus qu’il ne nous a pas paru possible d'introduire dans notre statistique quelques éléments qui figurent dans le travail allemand, tels que les cas de MarriNs et de FERRERIUS par exemple, qui échappent à notre conception de la hernie traumatique de la rate.
Nous n’avons pu également trouver traces dans la littérature du cas de hernie totale de Severeanu, cité par Quénu. Aussi ne l’avons-nous pas fait entrer en ligne de compte.
CHAPITRE PREMIER
Etiologie et Pathogénie
Les causes traumatiques ayant provoqué, dans le récit des observations que nous avons sous les yeux, une plaie de la paroi abdominale ayant donné issue à la rate, sont d’ordres très différents. Il est difficile d'en donner une classification complète parce que le manque de détails des observations nous prive dix-sept fois sur quarante-deux de renseignements à cet égard. Si nous essayons néanmoins de faire un peu de statistique, nous voyons qu'il s’agit le plus communément de coups de couleau (quinze fois sur quarante-deux) : c’est en effet l’arme la plus répandue, banale, puisqu'elle se trouve en tre toutes les mains : elle sert le plus souvent à un criminel; deux fois seulement, elle est un instrument de suicide (cas de Bouteillier et de Dotreng-Tubbeville).
Deux fois seulement il s’agit de plaies de guerre par armes blanches (cas de Léveillé et de Wilson) et Berger s'étonne de ce faible pourcentage; il ajoute que l’énorme rapport d’Otis sur la guerre de Sécession et le rapport sanitaire prussien de la Guerre Franco-Allemande n’en contiennent pas un seul cas. « La lance, dit-il, n’a encore provoqué aucune blessure de ce genre. »
Trois hernies de la rate sont dûües à des coups de feu : dans l’un des cas, il s’agit d’une blessure de guerre (cas de Alston).
08 = Quatre fois, l'agent traumatique est la corne d’un buffle ou d’un taureau ou la défense d’un sanglier (cas de Patry, Donnel, Oks et Brown).
Ce sont enfin des accidents divers, tels que coup de canne ou de foret, chûte sur l’enrayure d’une voiture, etc.
La situation de la blessure réside dans l’hypocondre ou le flanc gauche, et, le plus souvent, dans le neuvième ou le dixième espace intercostal ou immédiatement au-dessous du rebord des fausses-côtes. Quelquefois l’arme ou le projectile s’égarent du côté de l’ombilic (cas de Bouteillier et de White), mais, généralement, ils s’écartent peu de la ligne axillaire.
La forme et les dimensions de la plaie varient avec chaque cas étudié : la longueur est de 6 centimètres en moyenne, mais les cas ne sont pas rares où l’on voit la rate faire hernie à travers une plaie de 3 à 4 centimètres seulement. En un cas même, Bouteillier a vu le pôle inférieur d’une rate mesurant 4 centimètres faire issue à travers une plaie de 15 millimètres. D'autre part, les blessures larges qu'a produites la corne d’un taureau ou la défense d’un sanglier donnent des dimensions atteignant 15 et 16 centimètres; mais celles-ci, comme nous l'avons dit. sont l'exception, et c’est en nous basant sur la moyenne de 6 centimètres que nous avons indiquée que nous avons à établir la pathogénie de la hernie traumatique.
La rate, à l’état normal et chez l'adulte, présente, d’après Tesrur, les dimensions moyennes suivantes : longueur 13 centimètres; largeur : 8 centimètres; épaisseur : 3 centimètres à 3 1/2. Le poids moyen varie de 180 à 200 grammes. On comprend que l'issue d’un tel organe à travers une plaie sensiblement plus étroite ait paru à beaucoup inexplicable. En 1829, le baron Larrey n'hésite pas à confesser qu'il « a de » la peine à croire à la vérité des assertions émises par quel” » ques auteurs sur les hernies de la rate à travers les plaies » faites à l’hypocondre. En efet, si l’on considère ses rapports » anatomiques et ses adhérences profondes avec les parties » qui l’environnent, il sera facile de se convaincre que le » déplacement cité par les auteurs et à l’existence duquel on
5 QE » a cru trop facilement, ne peut avoir lieu à moins d’une » grande déperdition de substance dans les parois cartilagi- » neuses et musculeuses de l’hypocondre et qu’en suppo- » sant que la rate se trouverait dans un état de gonflement » anormal... »
Pour en donner une explication vraisemblable, il faut faire intervenir plusieurs facteurs.
1°) L'élasthicité de la rate qui est considérable et qui explique comment cet organe, souple et facilement malléable, le plus mou et le moins résistant des organes glandulaires, peut se laisser déprimer et déformer de façon à adapter ses dimensions à celles de l'ouverture qui s’ofîre à lui.
20) La mobilité de la rate à qui ses moyens de fixité permettent des déplacements absolument normaux, tels que ceux que lui impriment la plus ou moins grande réplétion de l’estomac, le déplacement de la masse intestinale et surtout les mouvements rythmés du diaphragme : à chaque inspiration, en effet, le diaphragme s’abaisse et la rate subit un déplacement de haut en bas et d’arrière en avant.
3°) La contraction violente du diaphragme et les mouvements respiratoires plus profonds provoqués par la douleur, l'émotion ou la terreur, agissant sur cet organe si docile, vont achever d'expliquer le mécanisme de la hernie.
« Pendant la lutte, écrit Barrault, qu’il s'agisse de repousser ») un agresseur ou de fuir les approches d’une bête furieuse, » la poitrine est dilatée pour donner un point d'appui aux » muscles; au moment du choc, il y a cri, expiration forcée, » contraction énergique du diaphragme et des muscles de » l’abdomen; le corps est renversé en avant; il ÿ a, en un mot, » compression violente et subite de tous les organes contenus » dans la cavité abdominale... »
De plus, en raison de sa topographie, l’extrémité inférieure de Ja rate est appliquée avec force contre la paroi abdominale, et il n’est plus besoin que d’un point de moindre résistance, d’une plaie, fut-elle minime, pour livrer passage à une
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portion ou à la totalité de l’organe plus ou moins sollicité par les forces actives que nous avons indiquées.
Adelmann, rapportant le cas de Schulz, décrit le mécanisme suivant : un corps volumineux et présentant une saillie arrondie, l’enrayure d’une voiture en l’espèce, sur laquelle tombe la blessée, s'engage dans un espace intercostal, le distend à la façon d’un coin, et ne s'arrête que la paroi traversée de part en part. Dès lors, il va agir à la façon d’un piston et, dans son retour en arrière, va aspirer et entrainer la rate, qui se trouve bientôt pincée entre les deux arcs costaux, ceux-ci revenant sur eux-mêmes.
Cette explication très ingénieuse ne peut guère s'appliquer qu’à ce cas particulier.
La rate, une fois proiabée au dehors, va se trouver dans l'impossibilité de revenir en arrière, parce que, organe mou et élastique, elle va se laisser serrer, Comme en un sphincter, par les bords de la plaie étroite qu’elle vient de forcer. La hernie sera définitivement constituée par le fait de l’adossement des séreuses réalisé entre l’épiploon et le péritoine pariétal : il va y avoir, en eftet, formation rapide d’adhérences : elles ont été constatées au bout de trois jours dans le cas de Schulz, de cinq dans celui de White, et leur destruction fut relativement difficile dans le cas de Brown, où elles existaient depuis trois semaines et où leur organisation était déjà très complète.
CHAPITRE II
Anatomie Pathologique.
I. — Anatomie pathologique clinique. — Que devient, au point de vue macroscopique, la hernie de la rate abandonnée à elle-même ?
1° Le premier phénomène et le plus manifeste qui apparaît est l'augmentation de volume et le changement de consistance de l’organe qui devient rapidement turgescent et se montre animé de battements pulsatiles; en même temps sa consistance devient ferme et le doigt éprouve une sensation de résistance à la place de l’impression de mollesse habituelle. Ce phénomène est dû à la stase, dans la portion herniée, du sang veineux dont le retour est empêché par la striction exercée par les bords de la plaie resserrés autour du pédicule ou à la base de la partie herniée. Cependant, tandis que les veines se laissent ainsi facilement écraser par cette sorte de sphincter, le calibre des artères n’est pas sensiblement modifié, et l’afflux du sang artériel vient sans cesse, du moins au début, augmenter la tension et la congestion de l'organe.
Ce phénomène, nous l’avons vu se manifester sous nos yeux au cours des expériences que nous décrirons plus loin : l’opération terminée et le pédicule de la rate étant légèrement étranglé entre les faisceaux du plan musculaire suturés autour de lui, on voit, en eftet, dès le réveil de l’animal et
AR sous l'influence des efforts qu’il fait pour se débattre, la rate entrer immédiatement en érection, son volume considérablement augmenter et sa consistance changer aussitôt.
20 En même temps la couleur de l'organe passe progressivement du gris-rougeâtre au rouge foncé, au rouge vif et à la teinte lie de vin, pour arriver au violacé et à l’ardoise. Ces changements de coloration qui se succèdent assez rapidement sont dûs à la plus grande quantité de sang qui circule dans la masse de l'organe.
3° La chaleur de la rate s'élève en même temps et sous la même influence pour décroître ensuite assez rapidement.
Tels sont les premiers phénomènes qui accompagnent ou suivent de près la hernie de la rate. Mais, au bout d’une dizaine d'heures, le tableau se modifie. A la rétention du sang veineux s'ajoute l’arrêt de la circulation artérielle : en efiet, la paroi des artères finit par se laisser forcer par la pression du sphincter musculaire et elle s’affaisse finalement comme celle des veines. Dès lors, l’organe est voué à la mortification. De plus, à ces modifications du système vasculaire s'ajoute l'action des agents extérieurs : température, renouvellement plus ou moins rapide de l’air, dépôt de germes infectieux, ete., qui provoquent une inflammation rapide de l’organe : celle-ci se traduit, au bout de quelques heures, par de légères exulcérations de la surface et des hémorragies sous-capsulaires. Puis, un peu plus tard (14 heures environ), l’organe se dessèche et se ratatine, se refroidit, cependant qu'il prend une teinte livide ou franchement noirâtre; en même temps, il perd peu à peu de son poids et de son volume. Dans le cas de Brown, la rate herniée depuis trois semaines avait perdu la moitié de son volume. Ce n’est, enfin, qu'après une attente de plusieurs jours que la rate entre en putréfaction et tombe en répandant une odeur infecte.
Il. — Anatomie pathologique expérimentale. — L'examen histologique, auquel nous avons soumis des rates expérimentalement herniées et laissées exposées en dehors de la
Vol cavité abdominale de quatre à dix-huit heures, nous a donné les résultats suivants :
Aucune modification pathologique des tissus. Bien que d'ordinaire, la rate soit un organe très vasculaire, l’examen a montré une plus grande quantité des éléments figurés du sang. Il démontre ainsi qu’il y avait eu une congestion plus grande de la rate. À noter cependant la présence d’un infarctus sous-capsulaire.
Appliqué à des hernies plus anciennes, il nous aurait fait probablement assister à la destruction progressive de l’élément histologique, commençant à la déformation des cellules et finissant à leur complète désorganisation.
En définitive, l'examen histologique des rates que nous avons herniées, nous démontre que même après dix-huit heures, il n’y a pas dégénérescence du tissu glandulaire, et que, à ce point de vue, la réduction est parfaitement possible.
CHAPITRE III
Symptômes, — Diagnostic. — Pronostic
I. — Symptômes. — Ils se réduisent, au début, à très peu de choses.
1° Signes subjectifs : a) La douleur manque, en effet, quelquefois, ce qui n’est pas très rare dans les plaies par armes blanches ou armes à feu. Aussi voyons-nous la hernie rester inaperçue du blessé, dans l’excitation d’une rixe ou d’une mêlée (cas de Dorsch et de Bazille) et l’organe faire saillie à l’extérieur, tandis que le blessé est déjà à la poursuite de son adversaire. Ces faits sont rares cependant, comme ceux où l’on voit l'individu terrassé par la douleur à l'endroit où il a été frappé, dans l'impossibilité de se mouvoir, et obligé d'attendre, baigné quelquelois dans son sang, l’arrivée des secours. La vérité, ressortant de la lecture de l’ensemble des observations, est que la douleur est peu appréciable. D'ailleurs la rate est considérée comme un organe très peu sensible. Il y a un siècle, AssoLanT le démontrait déjà en décrivant l’observation d’un chien qui léchait puis dévorait sa rate expérimentalement herniée. Cette insensibilité se dégage de l’analyse de quelques observations que nous publions. Nous voyons, en effet, dans le cas de Grodecki, la femme du blessé tenter elle-même la réduction de l'organe, puis le chirurgien renouveler les mêmes tentatives, sans gémissements de la part du
blessé. Dans le cas de Schulz, c’est la blessée qui tente sur elle-même la réduction, sans pouvoir y parvenir, et sans douleur très vive.
b) L'hémorragie n’est pas constante : elle ne se produit que lorsque la rate herniée est en même temps blessée, ce qui est l'exception (i0 cas sur 40, dans la statistique de Berger). Si cette hémorragie paraît avoir été assez considérable dans les cas de Nicolas Mathias, Léveillé, Bazille, Grodecki et Moses, ce qui, au surplus, ne nous étonne pas, l'organe lésé étant très richement vascularisé et étant le siège d’une congestion active (voir plus haut), elle manque dans tous les autres cas. D'ailleurs, même dans ceux qui s’accompagnent d’une blessure de la rate, l’hémorragie, s’il s’en produit, est bientôt arrêtée (sauf le cas de Léveillé où il fallut employer intérieurement etextérieurement des styptiques), parce que les vaisseaux sont étranglés par les bords de la plaie qui réalisent une sorte de forcipressure. La circulation étant interrompue, le sang cesse de s’écouler.
c) La fièvre manque le plus ordinairement ; du moins n’estelle pas un symptôme immédiat; quand elle survient, elle doit être rapportée à la résorption des produits septiques qui sont élaborés au sein de l'organe voué à la mortification parcé que non vascularisé. Plus rarement encore elle est le signe d’un début de péritonite localisée à la loge splénique consécutive, en général, à la réduction de la rate (cas de Eulenberg). En tout cas, il n’y a pas d'exemple de péritonite généralisée.
d) Les vomissements sont également inconstants : nous les voyons survenir peu de temps après l'accident chez les malades de Mathias et de White et provoquer chez celui-ei l'issue de l'organe à travers la plaie; dans le cas d’Eulenberg, ils suivent presque immédiatement la réduction et font faire au chirurgien D... le diagnostic de péritonite; un seul vomissement, enfin, dans l'observation de Bazille; dans les autres, il n’en est pas fait mention.
e) L'état de shock, enfin, est très rare. Si quelques blessés
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PE ont une syncope passagère, aucun, si ce n’est celui de Moses, ne présente de symptôme de shock bien marqué; encore, en l’espèce, était-il le signe d’une hémorragie abondante.
2° Signes objectifs. — La rate herniée, de date récente, se présente en général à l'observateur sous l’aspect d’un corps charnu de couleur tantôt bleuâtre, tantôt grisàtre, quelquefois rouge-brun, de consistance variable ayant apparu molle à Eulenberg, ni dure ni molle à Klinger, apparaissant comme un vaste « champignon » (Bazille), une sorte de «béret » (Brown), implanté dans la solution de continuité des téguments. Ses dimensions, toujours supérieures à celles de la rate saine, dans le cas de hernie totale, le font, en effet, déborder largement les bords de la plaie à travers laquelle il a fait issue, Ces dimensions varient de la grosseur de la moitié du poing à celle d’une tête d’enfant (Klinger).
Ceci s’entend pour les hernies récentes. Dans les hernies anciennes, la rate est froide, noire et gangrènée; c’est un organe dont l'identité est maintenant difficile à établir et qui exhale une forte odeur de putréfaction.
Evolution. — Si le chirurgien n’est pas appelé auprès du blessé ou si le traitement institué consiste en la seule expectation, il va se développer des phénomènes d’inflammation et d'infection dont les symptômes vont consister en fièvre, inappétence, vomissements, constipation, au point de vue de l’état général, et, au niveau de la plaie et de la hernie, dans les phases de dégénérescence dont nous avons parlé au chapitre précédent.
II. — Diagnostic. — Sans dire que, dans la hernie traumatique de la rate, le diagnostic s'impose, on peut dire qu’il est en général facile, du moins dans les cas où la hernie est récente.
1° Diagnostic positif. — Il sera basé sur la situation topographique de la lésion externe, occupant les derniers espaces intercostaux gauches ou le rebord des fausses côtes, et sur l'aspect du tissu de l’organe qui fait issue à travers la plaie :
6% celui-ci est en général rouge-brun, de consistance plutôt ferme, et ses dimensions atteignent le plus souvent la grosseur du poing : il déborde largement la plaie dont les bords l’'enserrent étroitement. Enfin, en dernière analyse, l'examen histologique d’une portion de l'organe obtenue par biopsie donnera la solution dans les cas difliciles.
> Diagnostic différentiel. — Quels sont les organes qui peuvent faire hernie à travers une plaie que nous avons localisée, de façon large dans l’hypocondre ou le flanc gauche, et, de façon plus précise, dans les derniers espaces intercostaux ou immédiatement au-dessous du rebord costal ?
a) Il faut tout d’abord penser à l’épiploon, dont la hernie est si fréquente dans les plaies pénétrantes de l'abdomen, et y penser surtout dans les hernies anciennes. Dans ces derniers cas, en eflet, ce dernier, quand il se goùfle et commence à se gangrèner, offre parfois une teinte noirâtre qui a plus d’un point de ressemblance avec le tissu splénique.
b) L'estomac (grande courbure) et les anses intestinales, qui font issue assez fréquemment par les plaies de cette région, seront facilement reconnus à leurs caractères macroscopiques.
e) Le lobe gauche du foie, bien que sa hernie soit rare, a été pris pour la rate dans le cas de Harold Brown : sa forme, ses dimensions, sa consistance, sa Couleur caractéristiques et différentes des mêmes caractères morphologiques de la rate, suffiront à l'identifier. De plus, une percussion attentive démontrera @ priori si le foie est dans sa position normale, s’il est hypertrophié ou déplacé, par conséquent s’il faut en tenir compte pour l'établissement du diagnostic.
d) Le poumon peut également faire hernie dans les mêmes conditions si le corps vulvérant a traversé le diaphragme: il faut donc considérer, dans tous les cas, si le jeu de ce muscle est normal et compatible avec une blessure de quelque importance. De plus, l'examen objectif des poumons révèlera des signes particuliers témoignant d'une déchirure, de la présence de liquide ou de sang, d’une congestion ou d’un pneumothorax.
e) La queue du pancréas, étant contiguë à la rate au niveau des 9° et 10° côtes, pourrait également faire hernie au lieu et place de la rate; on ne compte pas moins, d’après Quénu, de six observations de hernies du pancréas siégeant également au niveau du bord inférieur des fausses côtes ou dans les derniers espaces intercostaux. Dans les cas relatés, le pancréas hernié s’est présenté sous la forme d’un corps allongé, de coloration rouge-brun et de consistance ferme.
__ On voit donc qu’il sera généralement facile de faire le diagnostic de la hernie de la rate, du moins tant que sa morphologie ne sera pas trop complètement modifiée. En tous cas, ilfaudra toujours avoir présentes à l'esprit les conclusions de CONSTANTINESCO :
« l” Toute plaie pénétrante des 8e, 9°, 10° espaces intercos- » taux, depuis la ligne axillaire jusqu’à la colonne pour ces » deux derniers espaces, jusqu’à la ligne scapulaire seule- » ment pour le 8°, est une plaie pénétrante de la rate.
» 2° Si cette plaie occupe la partie des espaces intercos- » taux située en arrière de la ligne scapulaire, elle intéresse » le poumon en même temps que la rate.
» 3° Toute plaie pénétrante de la rate à travers la paroi costale est une plaie transpleurale. »
IT. — Pronostic. — Le pronostic des hernies traumatiques de la rate, avec ou sans blessure, est toujours grave comme celui de toutes les plaies pénétrantes de l’abdomen.Cependant nous ne trouvons qu’un décès (Eulenberg) sur 42 cas, datant la plupart de l’époque préantiseptique. « Et encore », ajoute » Berger, « ce derhier eût-il pu être sauvé, si la blessure de » la rate avait été remarquée et traitée avant la réduction ». La plupart des auteurs pensent que le pourcentage de la mortalité serait plus élevé si les cas malheureux avaient été publiés comme les heureux. Barrault ajoute qu’il ne faut cependant pas trop s'étonner de ce succès, car on agit dans ce cas sur un organe peu volumineux, le plus souvent normal, et qui n’est pas indispensable à la vie. Quoi qu’il en soit,
NE ce n’est pas un des moindres charmes de la lecture des observations publiées que la constatation de dénouements heureux dans des cas regardés au premier abord comme absolument désespérés.
Plusieurs facteurs doivent intervenir dans l’établissement
du pronostic : l'heure de l'intervention plus ou moins tardive, et comportant par là plus ou moins de chances de succès ; la souillure plus ou moins prononcée de la rate; la lésion primitive des parties molles plus ou moins contuses ; la fracture possible de côtes (cas de Brown), complication assez rare; la hernie concomitante de la grande courbure de l’estomac ou de quelques anses intestinales venant fâcheusement aggraver le pronostic en augmentant les chances d'infection péritonéale.
_ A ce propos, il faut bien convenir que le pronostic constamment heureux que nous avons enregistré est dù, en grande partie à ce que toutes ou presque toutes les interventions ont eu un ëaractère extra-péritonéal, par le fait du sphincter musculaire réalisé à la base de la hernie par les lèvres de la plaie et des adhérences renforçant encore cette barrière opposée à l'infection. :
Le pronostic devra donc être malgré tout assez réservé, d'autant plus que, dans la hernie partielle, il est impossible de préjuger de l’état de la portion restée à l’intérieur de la cavité abdominale, celle-ci pouvant être lésée à l'insu du chirurgien et pouvant donner lieu à une hémorragie interne secondaire. Enfin, il faut bien reconnaitre que les circonstances sont moins favorables quand la hernie s'accompagne de blessure de la rate, parce que si cette Plessure reste inaperçue, et si la rate est réduite sans que l’on y porte attention, on se place dans les conditions d’une plaie intra-péritonéale et le blessé peut être exposé à une laparotomie secondaire ou au sort du malade d’'Eulenberg. (Mort par infection péritonéale.)
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CHAPITRE IV Traitement
Les cas de hernies de la rate que nous relatons se rapportent pour la plupart à l’époque préantiseptique, et nous sommes embarrassés pour préconiser encore aujourd’hui des méthodes thérapeutiques, considérées pour la plupart comme dangereuses ou surannées et qui, cependant, ont été consacrées par des résultats constamment heureux. Actuellement ces méthodes thérapeutiques sont au nombre de quatre : 1° l’expeclation. Afin d’éviter une laparotomie, souvent suivie autrefois de résultats fâcheux, on préférait alors, en effet, appliquer une ligature progressivement serrée autour du pédicule et attendre la chute spontanée de l’organe. En 1887, Klinger n'opérait pas encore autrement. Cette méthode est à rejeter complètement aujourd’hui. Vanverts en signale les inconvénients : lenteur, longue suppuration et phénomènes d'infection générale ;
26 La splénectomie : elle a donné jusqu’à présent de merveilleux résultats; cependant elle ne paraît pas être aujourd’'hui le traitement de choix.
En eftet, depuis cinq ou six années seulement, se dessine, et surtout en Allemagne, un mouvement en faveur de la conservation ; en 1908, DANIELSEN et plusieurs autres avec lui et après lui, insistent sur les inconvénients qu’il y a à faire
AE
si bon marché d’un organe comme la rate et tentent un retour vers une formule plus conservatrice ;
3° La réduction : c’est à cette méthode qu'iront nos préférences : elle sera exclusivement employée dans des conditions que nous déterminerons plus loin et sera complétée, pour plus de sûreté, par la quatrième méthode ;
o La laparotomie d'emblée, associée à la réduction, révèlera les lésions concomitantes des autres organes, et permettra une vision plus exacte de la rate herniée.
Expérimentation (1).— Nous avons pris successivement trois chiens de forte taille, et, les plaçant dans des conditions sensiblement identiques à celles relatées dans les cas publiés, noùs avons, après laparotomie, extériorisé la rate en entier.
La technique que nous avons adoptée se décompose en deux temps :
1° Extériorisation de la rate ;
2 Réduction de la rate à l’intérieur de l'abdomen, — ces deux interventions successives étant précédées d’une désinfection du champ opératoire et de l’anesthésie à la morphine et au chloroforme.
Donc, une demi-heure avant l'opération, injection hypodermique de dix centigrammes de morphine, rasage et nettoyage de la région. On nous objectera que c’est s’écarter des conditions du traumatisme banal apportant régulièrement sa souillure dans la plaie, que de prendre de telles précautions aseptiques. Nous répondrons qu'il est absolument essentiel pour l’expérimentateur de ne pas être accusé d’avoir apporté l'infection dans la cavité péritonéale en pratiquant la laparotomie nécessaire à l’extériorisation de la rate, et qu'il est obligé à cette fin à une aseptie assez rigoureuse.
Ces conditions réalisées, nous avons ouvert plan par plan la cavité abdominale, avons recherché et attiré la rate au dehors. Pour suppléer le sphincter musculaire réalisé par le
(1) On trouvera, à la suite des observalions, le récil détaillé de nos expériences.
AE resserrement des bords de la plaie, nous avons légèrement étranglé le pédicule de la rate, au moyen de surijets légèrement serrés, entre les faisceaux du muscle grand droit de façon à permettre à peine l'introduction de la pulpe de l'index.
Dans notre première expérience, le chien fut ensuite ramené dans sa cage de verre armé où il fut laissé dix-huit heures libre de tous ses mouvements et de lécher sa rate qu'aucun pansement ne protégeait.
Dans les deux suivantes, nous n’avons pas exagéré à ce point la souillure de l’organe : le chien fut laissé attaché sur la table d'opération, la tête suflisamment maintenue pour qu'il lui fût impossible de lécher sa rate. Une vulgaire serviette non aseptique recouvrait simplement la plaie.
Dix-huit heures après dans la première expérience, quatre heures et huit heures après dans les deux dernières, la rate est restée ainsi exposée aux injures de l’air, légèrement étranglée à son pédicule. Au bout de ces temps respectifs, nous avons pratiqué la seconde intervention, c’est-à-dire la réduction de cette rate. Nouveau nettoyage du champ opératoire et de l’organe hernié encore plus rigoureux que dans le premier temps, nouvelle anesthésie, réduction de l'organe à l’intérieur de l'abdomen, suture enfin de la paroi à trois plans. Pas de pansement : simple application de teinture d’iode sur la suture cutanée.
Les résultats de ces trois expériences sont également intéressants. Dans le premier cas, (hernie de dix-huit heures), péritonite foudroyante emportant l’animal en vingt-quatre heures. À l’examen histologique, congestion intense de la rate sans altération de l’élément glandulaire. .
Dans le second (hernie de quatre heures seulement), survie de l’animal sans incidents du côté de la plaie, si ce n’est une légère suppuration et un léger décollement au niveau du plan superficiel. État général légèrement défectueux. Le chien est sacrifié le douzième jour. A l’autopsie, lésions de péritonite plastique autour de la rate; abcès de la rate à streptocoques et staphylocoques, sans colibacilles, simple congestion de l'organe au point de vue histologique.
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Dans la troisième expérience enfin (hernie de huit heures), survie et guérison complète de l’animal qui est sacrifié au bout de vingt-quatre jours. À l’autopsie, péritonite plastique autour de la rate, qui est trouvée elle-même ratatinée et légèrement desséchée ; infarctus enfin de la grosseur d’une noix au pôle supérieur.
L'analyse de ces trois expériences représentant trois tentatives de réduction de hernies de la rate, différant par le temps d’extériorisation, nous amène à exprimer de la façon suivante notre manière de voir dans le traitement de ces hernies :
1° Dans les hernies de date récente, c’est-à-dire remontant à trois ou quatre heures au plus, la réduction pourra et devra même être tentée, si d’une part la rate n’est pas blessée, ce dont il faudra se rendre compte avec la plus grande attention ; si, d’autre part, elle n’est pas souillée d’une façon trop évidente de terre, de boue, etc., et si, aussitôt herniée, elle a été protégée par un pansement, et non laissée exposée à toutes les contaminations possibles. En réduisant une rate blessée, même après l’avoir suturée, on s'expose, en effet, à une mortification secondaire au niveau des points, ou à une hémorragie à l’intérieur de la cavité abdominale. Si, d'autre part, la rate est manifestement infectée, et si les moyens de désinfection que l’on a à sa disposition ne sont pas absolument parfaits (à ia campagne par exemple) on risque d’infecter le péritoine {cas d’Eulenberg). On pourra faire mieux encore. Au lieu de réduire purement et simplement la rate, il sera préférable de pratiquer d'emblée une véritable laparatomie, de constater de façon plus exacte l'intégrité de la portion de la rate qui a pu rester à l’intérieur, et en même temps de vérifier si la hernie ne s'accompagne de la lésion d'organes voisins. Ceci fait, on remettra la rate à sa place et l’on fermera l’abdomen.
2° Dans les hernies d’existence plus ancienne, de huit à dix heures par exemple et au-delà, en essayant la réduction, on s'expose aux accidents survenus au cours de nos expériences, c’est-à-dire : 1° L’abcès de la rate, évoluant insidieu-
sement au sein de l'organe, venant faire saillie dans la suite à sa périphérie et susceptible de provoquer une péritonite généralisée ou de s'ouvrir dans les différents organes, la plèvre et les bronches en particulier (cas de Léveillé). 20 L’infarctus, bénin au début, mais susceptible de s’infecter et de suppurer, de dégénérer dans la suite en abcès présentant les dangers que nous venons de signaler. 3° La périlonite généralisée.
Pour ces trois raisons et dans les cas de hernie ancienne, à la réduction doit être préférée la splénectomie partielle ou totale, suivant que la hernie est plus ou moins ancienne et suivant qu’elle est totale ou partielle. Si elle est totale, il n’y a pas à hésiter, la splénectomie totale s'impose. Si elle est partielle et de date assez récente, en un mot, si des adhérences solides ne se sont encore organisées entre l'organe et la paroi, il est sage d’attirer l'organe en entier au dehors, de lier son pédicule et de l’exciser. Dans le cas contraire, si la hernie est déjà ancienne et maintenue en place par des adhérences, on peut se résoudre à réséquer ou enlever au thermo la partie mortifiée tout en se souvenant que, comme le fait remarquer Villar, l’hémostase opérée en serrant un gros fil à la base de l’organe n’est pas facile à cause de la friabilité de la pulpe splénique.
Dans le cas de splénectomie totale, doit-on rentrer et péritoniser le pédicule, ou doit-on le suturer à la paroi? La plupart des auteurs conseillent pour plus de sûreté, surtout si l’on a des doutes sur son asepsie, de le fixer à la plaie abdominale.
OBSERVATIONS
OBSERVATIONS I et II
Cas de ViaRD (1581?)
D’après le récit de Frantz ROUSSET, on dit que le Docteur VIARD, chirurgien adroit, extirpa avec succès, en présence de nombreux spectateurs, chez deux blessés, dont un français de Guyenne (?) (Otis), au côté gauche, la rate qu’il trouva déplacée, en partie dégénérée, en partie desséchée. Le même auteur indique encore plusieurs autres cas d’extirpation de la rate. Je dois avouer n'avoir pas puisé ces renseignements dans Rousset lui-même, mais dans d’autres auteurs qui le citent, je ne peux donc juger là-dessus. (Hesse).
(In ZESAS).
OBSERVATION III Cas de DE BAILLOU (vers 1600),
Chez un homme qui avait reçu une blessure aux fausses côtes, la rate apparaissait au dehors. Un barbier ignorait que ce fut cet organe. Il s’y fit une tuméfaction et une altération notables.
on.
Un plus hardi vint, qui, l'ayant liée à sa partie supérieure, en fit la section. Le malade guérit.
La rate est-elle donc un organe indispensable ?
OBSERVATION V
Cas de DOTRENG-TUBBEVILLE (1673).
Ablation probablement partielle. — Guérison.
Le fait suivant publié par le Docteur Tim. Clarkes, lui a été raconté par le Docteur Dotreng-Tubbeville, qui en avait été témoin.
Un boucher, W. Panier, à Wesford, comté de Sommerset, se donna un coup de couteau dans le côté gauche. Il sortit par la blessure une portion de l’épiploon, quelques anses intestinales, et la rate. Le blessé resta trois jours dans cet état, sans secours. Un chirurgien qui fut appelé réduisit l'intestin, enleva une portion de l’épiploon et la rate, puis ferma la plaie à l’aide de sutures. Le malade guérit bientôt et partit pour la Nouvelle- Angleterre, et, de là, donna encore de ses nouvelles.
(In thèse MAGDELAIN).
OBSERVATION VI
Cas de NICOLAS MATHIAS (1678) (De exciso liene ex homine sine noxa).
Ablation presque complète de la rate. — Guérison.
En 1678, près de la ville de Colberg, un jeune homme de vingt-trois ans, Melchior Sassen, fermier à Heinkenhagen, avait reçu dans une rixe un coup de couteau dans l’hypocondre gauche; la blessure fut suivie de vomissements répétés; privé de tout secours, le blessé passa la nuit baigné dans son sang. Le lendemain, Nicolas Mathias, sur la réquisition d’un magistrat, se rendit sur le lieu de l'accident. Il trouva le malade très affaibli ; tous ceux qui étaient présents virent la rate qui faisait hernie à travers la plaie et s’étonnaient qu’un aussi gros organe ait pu passer à travers la plaie. Le chirurgien commença par faire des fomentations avec du lait et des simples, et, n’ayant pu réduire la rate à cause de l’augmentation de son volume, il fit transporter le blessé à Colberg. Un médecin appelé en consultation ne fut pas d’avis de réséquer la rate parce que les auteurs ne jui avaient pas appris qu’on pût vivre sans rate. Malgré cela, le chirurgien lia avec un fil de soie la partie herniée de la rate, attira au-dehors le reste de l’organe et appliqua une nouvelle ligature sur son pédicule. Trois jours après, il fit l’ablation de la rate; il ne se produisit qu'une hémorragie de peu d’importance qui fut arrêtée par des styptiques.
Au bout de trois semaines, le malade était guéri; il ne restait de la rate qu’un moignon gros comme une aveline, faisant corps
‘avec les lèvres de la plaie, et auquel aboutissaient les vaisseaux
de l’organe. Celui-ci, examiné par Œnnius, fut trouvé entier, normal et ne présentant qu'une incision au niveau du hile. Plus tard, ce jeune homme devint père ; sa santé était excellente, car six ans après (époque de la publication du fait : 6 novembre 1684), il vaquait à toutes ses occupations habituelles.
(In thèse MAGDELAIN et BOLZENDORFF).
LS HQE
OBSERVATION VII Cas de PURMANN (1680).
«Ilyatrois ans, je (Purmann) reçus un ouvrier passementier de Dresde qui, étant poursuivi par un soldat, avait cherché à se sauver pendant la nuit, et avait voulu descendre dans la rue en passant par une canalisation élevée ; mais il tomba tout à coup sur le côté gauche, et enfonça le couteau qu'il avait sur lui dans son côté gauche, de teile façon que la rate fut atteinte, et, qu’en extrayant le couteau, on retira non seulement une portion détachée de la rate, mais encore une partie de l’épiploon qui sortit par la blessure. Je réduisis alors immédiatement l’épiploon que je remis en place ; mais je ne pus faire de même pour la rate, et fus obligé de laisser faire la nature. Sur le côté qui était enflé et boursouflé, j'appliquai un cataplasme fait avec du lait, et je pansai avec soin la plaie avec du baume non graisseux et un emplâtre.
Le malade fut guéri en six semaines ». (Hesse).
(In ZESAS)
OBSERVATION VIII Cas d'HANNŒUS (1698).
Ablation complète. — Guérisor.
Le professeur HANNŒUS rapporte que, deux paysans Danois s’étant pris de querelle, l'un d'eux reçut un coup de couteau dans l’hypocondre gauche, et que la rate sortit par la plaie. Un chirurgien, appelé deux jours après, enleva la portion de rate herniée et laissa le paysan avec un bandage mis assez négligemment. Ce cas fut suivi de guérison.
(In thèse MAGDELAIN.)
OBSERVATION IX Cas de GERBEZIUS (1700).
Chez une petite fille que sa mère corrigeait et frappait avec une canne, la rate sortit à la suite d’une blessure.
Fantoni, de Turin, et Gerbezius, appelés auprès d'elle, essayèrent la réduction, qui ne réussit pas. La rate herniée fut ligaturée et enlevée le quatrième jour. La blessée était encore vivante en 1703 et jouissait d’un état de santé aussi florissant qu'auparavant (1).
(In OTIs.)
OBSERVATION X Cas de FERGUSON (1734).
« Je fus appelé, dit cet auteur, chirurgien à Strabane (Irlande), le 5 janvier 1734, pour voir le nommé Thomas Convay qui avait reçu un coup de couteau de chasse. Cette arme avait pénétré jusque dans l’hypocondre gauche : il y avait déjà vingt-quatre heures qu’il avait reçu cette blessure lorsque je le vis. Je trouvai la rate sortie par la plaie; ce viscère était entièrement froid, noir et gangréné. Je crus qu’il n’était pas possible de l’extirper sans exposer le malade à de fâcheux accidents; mais, d’un autre côté, la mort dont il était menacé, me détermina à faire une ligature avec un fil ciré très fort : je la fis sur la partie saine, et je coupai trois onces et demie de la rate : malgré la ligature, il y eut une artère assez considérable qui fournit du sang en abondance; je fis sur le champ un point de suture, après quoi je
(1) La version d'Adelmann est sensiblement différente; voici comme la résume Vanverts : Femme; coup de foret; ligature et exeision de la rate herniée au quatrième jour; guérison.
LTÉE réduisis, dans le bas-ventre, le restant de la rate, laissant dehors la ligature qui tomba le dixième jour. Je pansai la plaie avec du digestif, et je fis faire, deux fois par jour, des fomentations émollientes sur le ventre. Le blessé se plaignait d’une difficulté d’uriner, qui disparut vers le septième ou le huitième jour. Le malade guérit parfaitement, et ne ressentit aucune incommodité de la portion perdue de sa rate. »
(In Bibliothèque de PLANQUE.)
OBSERVATION XI Cas de WILSON (1743).
« J'ai été témoin d’une opération fort rare que fit, le lendemain matin, après la bataille de Dettingen (27 juin 1743), M. WiLsON, chirurgien du 12. Rich’s Dragoons, qui coupa à un dragon anglais une grande partie de la rate. Le viscère était sorti par une blessure de la paroi abdominale qui était fort large, et, ayant été enflammé par le froid de la nuit, on ne put le faire rentrer; d’ailleurs il ne fut pas possible d’avoir une fomentation pour l'appliquer dessus. Des anses intestinales faisaient en même temps hernie. Nous jugeâmes donc qu’il n’y avait point d’autre moyen, pour prévenir la gangrène, que de le couper. Les intestins furent réduits et la rate enlevée en entier. Suture des parois. Ce soldat, quoique d’ailleurs très blessé, se rétablit, et je l’ai vu depuis jouissant d’une bonne santé. Il n’eut point une inclination pour les femmes plus forte qu’auparavant. »
(In HOME.)
OBSERVATION XII Cas de Dorscx (1797).
J, E. à M., reçut dans une mêlée générale, le 20 janvier 1797, plusieurs coups de couteau, il se mit à la poursuite de son adversaire, qui avait pris la fuite après le coup; dans sa course, il s’aperçut qu’un morceau de chair pendait hors de sa plaie. Il en fut très effrayé, s’évanouit et fut porté sans connaissance dans sonlit. Le 21 janvier, on constata que cet homme, âgé de trente-cinq ans, et qui avait jusque-là joui d’une excellente santé, 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 de 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 en place. Cette procidence fut ligaturée par M. le professeur Dorsch (que j'avais le plaisir d’assister à cette époque, et que j'accompagnai ensuite chez le blessé par intérêt pour ce cas très important).
La moitié, si ce n’est plus, de la rate fut détâchée et la blessure fut tellement bien guérie par un traitement prudent et adroit qu’elle ne comporta ni abcès fistuleux ni aucun désagrément dans la suite. Le malade se portait bien il y a quelques années, c’est-à-dire vingt-trois ans après cette blessure, et il avait l’air gai et joyeux.
(Relaté par SCHNEIDER, de Fulda).
OBSERVATION XIII Cas de LÉVEILLÉ (1806)
Chéroux, tambour du 3° régiment de grenadiers, reçut un coup de sabre pénétrant dans l'hypocondre gauche; une plaie longue de deux pouces, oblique de haut en bas, d'avant en arrière, comprenait les muscles et les cartilages vers la quatrième côte asternale. Elle livrait passage à la rate blessée qui sortait de six lignes environ et qui fut réduite. L’hémorragie grave ne put être réprimée qu’à l’aide des plus forts styptiques répétés fréquemment à l’intérieur et à l'extérieur.
Blessé le 8 juillet 1806, Chéroux éprouvait encore par intervalles des hémorragies; le ler août suivant, le sang cessa de couler ; il survint une suppuration très fétide, et les crachats furent purulents. Le malade guéri a conservé une difficulté de respirer après la promenade ou quelques exercices trop prolongés.
(In RIBES.)
OBSERVATION XIV Cas de F. O’BRIEN (1814).
« Joseph Raphaël Gamaz, âgé de trente-neuf ans, né dans la ville de Carittano, dans la province du Mexique, exerçant la profession de tailleur, fut blessé dans le port de San-Franzoso, le 14 janvier 1814, à sept heures du soir, pendant qu’il se livrait à un vol sur une femme de la localité.
La blessure avait pénétré du côté gauche, sous la dernière fausse côte; elle avait été faite par un large couteau tel que les indigènes en portent habituellement sur eux, que la femme attaquée arracha au coquin au moment de l'attaque. Ce ne fut que le dimanche suivant que O’Brien, chirurgien de la marine,
élève de sir Charles Bell (Otis) vit le blessé. La rate était alors extrêmement enflammée, et son organisation était tellement détruite qu’on ne pouvait garder l'espoir de voir rétablir son intégrité, et qu’elle puisse garder son fonctionnement dans l’économie animale. Il décida donc de l’enlever. Comme elle n’était plus en connexion avec la plaie que par ses propres vaisseaux et un peu de tissu cellulaire, on appliqua autour d’elle une ligature pour empêcher l’hémorragie, puis l'organe fut sectionné avec le couteau. Il s’en suivit une très forte fièvre symptomatique, quoique le traitement antiphlogistique le plus rigoureux ait été appliqué. Le 13 février, la dernière croûte se détacha et laissa voir une plaie nette dont les bords furent réunis par un pansement pratique et un emplâtre agglutinatif. Le 12 mars l’homme partit guéri. Depuis le commencement de la maladie jusqu’au dixième jour après, de si grandes quantités de sang furent émises avec les urines, qu’il ne pouvait y avoir de doute qu’il n’y eût aussi une lésion du rein gauche, ce dont O’Brien se convainquit aussi par une expérience sur un cadavre auquel il pratiqua la même blessure. »
(In ZESAS).
OBSERVATION XV
Cas de LENHOSSEK (1815)
Lenhossek raconte dans sa Physiologie le plus récent exemple qui lui soit connu. La rate, chez un paysan de dix-neuf ans, sortait à travers une blessure abdominale et comme elle commerçait à s’enflammer, on ligatura les vaisseaux et on extirpa la rate. La blessure guérit, et, trois ans après, en 1818, l’opéré était encore parfaitement bien portant.
(In ZESAS).
OBSERVATION XVI
Cas de POWELL (1827).
J. F., âgé de trente-six ans, reçoit un coup de poignard entre la dixième et la onzième côte du côté gauche : par la plaie hernie de deux pouces de rate. M. W. PowELL, de Kentucky, tente sans succès la réduction, puis ligature avec un tendon la partie herniée. Au bout de quatorze jours, la plaie est cicatrisée. Le docteur BENNETT, de Kentucky, assistait le chirurgien. Neuf mois après, le malade est revu en excellente santé.
(In OTis.)
OBSERVATION XVII Cas de DoNNEL (1836).
Ablation complète. — Guérison.
Le docteur Mac DoNNEL, de Purneah (Inde), lia, puis enleva la rate à un homme de trente ans, auquel un buffle avait fait une plaie de l’abdomen, longue de deux pouces, par laquelle l'organe était sorti. Le malade guérit complètement au bout de deux mois. Une partie de la rate fut présentée à la Société médicale
de Calcutta.
(In thèse MAGDELAIN).
OBSERVATION XVIII Cas de BREGOLI (1844).
Ligature de la portion apparente d'une rate prolabée à travers
une plaie resserrée située entre la deuxième et la troisième fausse-côte du côté gauche.
OBSERVATION XIX Cas de BRESCIANI (1844).
Homme. Plaie intercostale. Hernie de la rate. Ligature. Gué-
rison.
(In ADELMANN).
OBSERVATION XX
Cas de C. BELL
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. Cette extirpation ne porta aucun préjudice ultérieur à la santé de l’opéré.
(In BLUM )
OBSERVATION XXI Cas de BERTHET (1844).
Académie de Médecine. — Séance du 9 juillet 1844. — M. BER- THET (de Gray) lit une observation très curieuse d’ablation de la rate chez l'homme :
Un individu reçoit dans une rixe un coup de couteau dans le flanc gauche ; l’auteur, appelé huit jours après l’accident, reconnaît une tumeur considérable formée par la rate, qui exhalait une forte odeur de putréfaction. Il l’excisa, et après des pansements méthodiques, le malade guérit et vécut treize ans et demi. Ses digestions se faisaient généralement bien, ce qui fait supposer que la rate n’est pas un organe plus essentiel à la vie chez l’homme que chez les animaux à qui les vivisecteurs l’enlèvent.
KE Au bout de ce temps, il périt de pneumonie. À l’autopsie, on ne
trouva qu’une très faible partie de la rate, grosse comme une aveline, appliquée sur les parois extérieures de l'estomac.
OBSERVATION XXII Cas de NoVELLI (1850).
Homme. Hernie de la rate après blessure. Ligature. Chûte de la rate. Guérison.
(In ADELMANN.)
OBSERVATION XXIII Cas de PATRY (1850)
Hernie de la rate blessée à travers une plaie abdominale produite par un coup de corne de taureau.
Réduction de l’organe après suture. Guérison. (In BERGER).
OBSERVATION XXIV
Cas de ScauLz (1855)
Hernie de la rate. — Ablation partielle. — Guérison. Hypertrophie des ganglions axillaires.
ADELMANN publia en 1856, l'observation suivante du Docteur Schulz, son élève.
Agathe Faliszgewka, de Frédocin, âgée de 22 ans, de constitution robuste, fut amenée, le 29 juin 1855, à Radom, à l'hôpital Saint-Casimir.
A l'examen, le Docteur Schulz trouva au côté gauche, à 7 pouces 1/2 de la colonne vertébrale, à 6 pouces de la ligne médiane antérieure, entre les neuvième et dixième côtes, un corps charnu gros comme la moitié du poing. Il sécrétait en abondance un liquide jaune-rougeàtre; sa surface était lisse, grise, dépouillée.en certains points de son enveloppe. Il était douloureux à la pression; en le soulevant, on pouvait apercevoir la plaie qui lui donnait issue ; elle était ovale, oblique, située le long de la côte, mesurant 2 pouces de longueur et 1 pouce de largeur, La malade toussait, avait la respiration difficile (28). Le pouls marquait 100 pulsations. Céphalalgie, frissons, fièvre, soif, évacuations normales.
Trois jours avant son entrée à l'hôpital, la malade était tombée du haut d’une meule de foin sur l’enrayure d’une voiture qui se trouvait contre la meule; l’enrayure s’introduisit entre les neuvième et dixième côtes, et, quand on la retira, il sortit immédiatement par la plaie un corps charnu, bleuâtre, sans qu’il y eut d’hémorragie. La blessée tomba en syncope; quand elle eût repris ses sens, elle essaya de rentrer ce corps, mais ne put y parvenir.
D’après la position normale des organes, ce corps provenait du poumon ou de la rate. Depuis l'accident, sa forme, son apparence s'étaient assez modifiées pour qu'on ne puisse établir un diagnostic à première vue. Le poumon eût pu faire hernie si l’enrayure eût traversé le diaphragme, car, à l’état normal, pendant une forte inspiration, il peut descenüre plus bas que le siège de la blessure. Mais le diaphragme fonctionnait normalement; l’auscultation du poumon gauche ne révélait rien de particulier. Le docteur Schulz en conclut que la blessure était au-dessous du diaphragme ; considérant qu’au niveau des neuvième et dixième côtes gauches se trouvent la rate et la queue du pancréas qui lui est contiguë, il pensa qu’elle pouvait très bien faire hernie à travers une plaie de cette région si elle n’était pas retenue dans sa position normale par des adhérences. Mais comment un organe aussi volumineux que la rate pouvait-il passer par une plaie si petite ? Le docteur Schulz l'explique par l’élasticité de la rate, et, supposant que, pendant qu’on la retirait, l’enrayure faisait fonction de piston, dilatant l’espace intercostal, attirant la rate avec elle, l'organe splénique s'était
trouvé pincé par le rapprochement subit des côtes après que le corps vulnérant eût été enlevé. Je crois, qu’en outre, la contraction du diaphragme a contribué à produire la procidence de la rate.
La première indication dans le cas de hernie d’un viscère abdominal, la réduction, ne pouvait être remplie; il eût fallu agrandir considérablement la plaie, ce qui eût exposé à des hémorragies notables des artères intercostales. On eût dû ensuite dilater violemment l’espace intercostal, et l’on n’eüt pu obtenir la réduction de la rate sans la contusionner; de plus, la réduction parfaitement obtenue, la rate modifiée comme elle l'était dans sa structure, aurait-elle repris ses fonctions normales ?
A cette question il fut répondu négativement.
Dans la persuasion que la rate suppurerait, il ne paraissait pas plus indiqué de laisser les choses dans leur état présent; il y avait à craindre, par suite de la suppuration, ‘une hémorragie, peut-être dans la cavité péritonéale. La dernière ressource du traitement était l’extirpation de la rate.
Après une consultation avec les docteurs Schuhmacher et Zglawiez, l'opération fut fixée au 30 juin. Le docteur Schulz voulait attirer la rate encore plus au dehors, lier les artères après les avoir isolées le plus possible, puis enlever la rate. Il dut abandonner ce plan, car des adhérences s'étaient déjà établies entre la rate et les muscles intercostaux; le péritoine apparaissait à son pédicule. Il étreignit la rate le plus profondément possible au moyen d’une forte ligature et l’enleva ; trois petites artères donnèrent du sang; elles furent liées, les bords de la plaie cutanée furent réunis avec des bandelettes agglutinatives; pansement à la charpie par-dessus le tout.
La rate enlevée pesait deux onces allemandes: depuis :e commencement de l’accident, elle avait perdu la moitié à peu près de son poids et de son volume par suite de la sécrétion continuelle du liquide qui s’écoulait; la texture était changée, | pésentait de la graisse par points, comme tous les organes en voie d’atrophie; en d’autres points on trouvait des traces de suppuration.
Le troisième jour après l'opération, la plaie commença à sécréter un pus épais, jaune-blanchâtre; la malade éprouvait
El
quelques douleurs erratiques. On constata l’hypertrophie des ganglions axillaires gauches. Pendant quelques jours après l'opération, la malade resta dans le même état, la fièvre seulement augmenta; peu à peu la malade recouvra l'appétit, qui devint excessif; le régime habituel de l'hôpital ne pouvait suffire à l’opérée ; puis arriva la cicatrisation. Cette femme ne quitta l'hôpital que quinze jours après, le 25 juillet, en parfaite ‘santé. Ses ganglions axillaires avaient acquis le volume d’une noix. D’ près les nouvelles que l’on reçoit de l’opérée tous les quinze jours, elle se porte parfaitement,
OBSERVATION XXV Cas de ALSTON (1862)
Dans le rapport du chirurgien James Hatchitt sur les blessés et malades de l'hôpital de Perryville (Kentucky) en décembre 1862, on note le cas suivant : « Le soldat W.-H. Walden (9° Tennessy) eut la rate blessée d’un coup de fusil à la bataille de Chaplin Hills. La balle entra à un demi pouce à gauche de la quatrième vertèbre lombaire et sortit entre la huitième et neuvième côte, à mi-chemin entre le sternum et la colonne vertébrale.
La rate fut isolée et ligaturée, le malade fut guéri au bout de deux semaines et se remit rapidement ». Le rédacteur du compte rendu chirurgical, n'ayant pas édité ce cas dans la circulaire n° 6, $S. G. O., en 1865, le docteur Hatchitt a adressé au chirurgien général la lettre suivante, datée de Francfort (Kentucky) le 5 février 1868 : « Monsieur, Dans l’histoire médicale et chirurgicale de la guerre, vous constatez qu’il n’y avait pas de compte rendu authentique de l’extirpation de la rate. J’ai souvent appelé votre attention sur le compte rendu que j'ai fait de l’excision de la rate après ligature à Perryville (Kentucky) alors que j'étais chargé des blessés de la bataille de cet endroit. Je me rappelle maintenant ce cas parce que je viens de lire un compte rendu d’un cas semblable dans le Medical and surgical Reporter: of Philadelphia, p. 37 du tome de cette année. Il n’y avait pas
à se tromper dans le diagnostic de ce cas, que j'ai constaté. Rien ne pouvait être plus évident et si c'était nécessaire, plusieurs médecins pourraient l’attester. » En réponse à cette lettre on a demandé des détails complénentaires sur le cas du soldat Walden et le docteur Hatchitt répondait le 13 février 1868, comme suit : « Monsieur, J’ai bien reçu votre lettre du 10 courant se rapportant à un cas d’extirpation de la rate; j'ai le regret de vous dire que je ne peux vous donner que quelques détails sur ce cas. Quand j'ai vu le soldat Walden pour la première fois, il était soigné par le docteur Alston, un chirurgien de l’armée confédérée du Texas. Le docteur Alston n'avait pas prêté attention au cas. C'était plusieurs jours après la bataille : la rate était très froide et étranglée. tout l'organe sortait de la blessure ; il était trop près de se gangrèner pour que l’on pût penser à le réduire. Le docteur Alston appliqua une ligature, et la rate tombait au bout de quelques jours. A l’étonnement de tous, il n’y eut aucun changement appréciable dans le fonctionnement de l’économie consécutivement à cette ablation. Il y eut très peu de retentissemènt péritonéal et le malade ne garda le lit que deux semaines. Le docteur Alston àa manifesté un grand intérêt à ce cas : il me promit de surveiller le malade et de me tenir au courant de sa santé, etc. Si mon souvenir est exact, le docteur Alston garda ce malade avec lui jusqu’à ce qu’il quitta Péryville, c'était vers la fin de février, ou au commencement de mars, presque cinq mois après la blessure. Le docteur Alston m'a écrit de quelque part sur sa route, (du Caire, Illinois, je crois) en me disant que Walden s’était séparé de lui, les chirurgiens ayant été envoyés à un endroit autre que celui où les soldats étaient envoyés. Je n’ai jamais pu avoir d’autres nouvelles du docteur Alston ni du soldat. Je pense que le premier, s’il avait eu des nouvelles, me les aurait communiquées, car il savait que j'étais désireux d'apprendre comment le malade serait traité par la malaria du Midi. Au moment de la bataille de Péryville, il n'y avait pas d'organisation dans le corps médical, au moins suffisante pour une telle bataille. Toute l’armée s'avançait rapidement car on attendait une bataille plus importante et nous étions sans les provisions nécessaires, etc. On ne pouvait même trouver un registre, carnet ou papier quelconque pour noter les blessés. »
NOTES
OBSERVATION XXVI Cas de FLINT (1866).
Le Professeur FLINT, dans son traité de Pratique de la Médecine, décrit brièvement un cas dans lequel la rate fut prolabée au-dehors presque entièrement, à travers une plaie par coup de feu de l’abdomen. Un chirurgien, le troisième jour après l’accident, appliqua une ligature serrée autour de l’organe, au niveau de la peau, et la resserra quotidiennement jusqu’au quatrième jour. Quand la séparation fut complète, le moignon qui restait fut fixé à la plaie d'entrée de la balle. Il n’y eut pas de suppuration, et l'homme fut bientôt complètement guéri.
(In GROSS).
OBSERVATION XXVII Cas de BOUTEILLIER {1868).
Plaie pénétrante de l’abdomen. - Hernie d’une portion de la rate. — Guérison.
Un jeune homme de vingt ans se donne un coup de couteau dans le ventre à onze heures du soir: nous le voyons à trois heures du matin. Il porte une plaie d’une longueur d’un centimètre et demi, transversale, à deux centimètres et demi à gauche de la ligne médiane et à trois centimètres au-dessus de l'horizontale passant par l’ombilic. Par cetteplaie faithernie l’extrémité inférieure de la rate, sur une longueur de quatre centimètres. L’organe est étranglé au niveau de la plaie. Ce même jour, 13 juillet, on applique une ligature sur la portion herniée.
17 Juillet, chûte de la ligature.
23 Juillet, guérison.
LOUE
Le l‘ mai, l’année suivante, on constate l'existence d’une cicatrice linéaire d’un centimètre. Santé parfaite.
Au moment de l'accident, le jeune homme était à jeun; son estomac était donc peu distendu. Le couteau était tenu de la main droite. Le blessé nous avait été amené sur une charrette qui avait roulé sur un chemin pierreux, sur une distance de cinq kilomètres, et avait exposé le malade à de multiples secousses.
Un an après, quand nous revoyons le blessé, il nous explique qu'il n’est pas plus dispos pour la course. Il n’est donc pas justifié de dire : courir comme un dératé !
OBSERVATION XX VIII
Cas de BAZILLE (1869).
Hernie complète de la rate par cause traumatique. — Ligature du pédicule ; guérison en vingt-cinq jours.
Djelloul-ben-Achem, de la tribu des Ouled-Bessem, trentecinq ans environ, forte constitution, entre à l'hôpital militaire de Teniet-el-Haad, le 2 mars 1869. ;
Cet indigène avait été frappé trois jours auparavant par un de ses coreligionnaires d’un coup de couteau dans la région splénique. Il s’était, dit-il, écoulé par la plaie une assez grande quantité de sang. Une heure après avoir été blessé le malade s’apercevait qu'une tumeur volumineuse avait fait hernie à travers la plaie; il ne peut dire si cette tumeur s’est développée tout d’un coup ou progressivement ; mais, en raison du peu d’étendue de la plaie qui ne mesure en longueur que trois centimètres et demi, il y a tout lieu de penser que la hernie n’a pas été instantanée.
La tumeur, examinée aussitôt après l'entrée du malade, est facilement reconnue pour la rate ; elle est intacte, à part quelques éraillures de la capsule produites par les frottements du burnous. Elle est déjà sensiblement ramollie, flétrie, d’une couleur lie de vin très prononcée.
Re
Ses dimensions sont les suivantes :
Longueur : onze centimètres et demi; largeur, neuf; circonférence, vingt-sept.
Le pédicule des vaisseaux est déjà étranglé par les lèvres de la plaie, l'organe a tout-à-fait l'aspect d’un champignon implanté dans la solution de continuité de la peau. Nul symptôme de péritonite, même localisée.
L'état général est d’ailleurs excellent. Il n’y à eu qu’un seul vomissement le premier jour ; seulement la constipation dure depuis trois jours. Le malade réclame des aliments. Je prescris un vermicelle pour le soir, une bouteille d’eau de Sedlitz pour le lendemain ; j'applique une ligature sur le pédicule et je recouvre l’organe hernié d’un linge glycériné.
Le 5 mars, la rate tombe en putrilage et répand une odeur infecte ; je la résèque. Le malade mange la portion.
Le 8, la plaie suppure et bourgeonne, la ligature tombe ; écoulement sanguin insignifiant. Toujours un peu de constipation; calomel. Le malade reçoit trois portions qu’il mange avidement.
Le 15, la plaie s’est très sensiblement rétrécie, elle ne mesure plus en longueur qu’un centimètre et demi, elle est complètement fermée le 22. Le malade sort le 25 dans un plein état de santé.
Les ganglions inguinaux etaxillaires ne m'ont point paru sensiblement tuméfiés.
OBSERVATION XXIX Cas de ELIAS (1874).
Homme de dix-huit ans. Plaie de l’abdomen. Hernie de la rate.
Ligature et ablation. Guérison en quatorze jours. - (In ADELMANN.)
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OBSERVATION XXX Cas de À. PIETRZYCKI (1874).
Excision de la rate. — Guérison.
En qualité de médecin-légiste, Pietrzycki a trouvé chez une paysanne de vingt-trois ans un corps charnu d’une largeur de trois pouces et d’une longueur de quatre qui présentait complètement l'apparence de la rate et débordait d’une plaie d’une longueur de sept:pouces, située dans l’hypocondre gauche; l’état général était satisfaisant. Un essai de réduction étant resté infructueux, Pietrzycki appliqua un fil résistant sur le pédicule : là-dessus, il fit excision de la rate et lia deux petits vaisseaux. La plaie fut suturée. Pas de symptômes péritonéaux. Guérison en quinze jours.
(In CENTRALBLATT.)
OBSERVATION XXXI Cas de MARKHAM (1875).
Plaie. Hernie de la rate sur les trois-quarts de sa longueur. Splénectomie, Guérison.
(In Dou&Las.)
OBSERVATION XXXII Cas de GOLDHADER (1877).
Femme. Coup de couteau à la hauteur du huitième espace intercostal. Hernie de la rate. Ligature. Résection après seize . heures. Guérison en dix-neuf jours.
(In ADELMANN.)
OBSERVATION XXXIII Cas de FARIS (1878).
Blessure et hernie de la rate; résection partielle de l'organe; suture du moignon au niveau de la peau; guérison. (In LEDDERHOSE.)
OBSERVATION XXXIV Cas de OKs (1879).
Une femme de soixante-dix ans fut attaquée dans la rue par un taureau furieux qu’on conduisait à l’abattoir. Quand elle fut amenée, un quart d'heure plus tard, à l'hôpital israélite, je constatai, au côté gauche, dans le dixième espace intercostal, et un peu en dedans de la ligne axillaire, une plaie d’une largeur de 7 centimètres, à bords peu déchiquetés. Sortant de la plaie de deux doigts environ et la remplissant complètement, il y avait un organe compact, de couleur bleu foncé, qui n’était autre chose que le bord inférieur de la rate. A la tempe droite, il y avait également une plaie béante, à bords déchiquetés, qui avait été faite par le même animal.
Après avoir dégagé et lavé soigneusement avec une solution de formol la portion herniée de la rate, je la réduisis avec précaution, et je suturai avec du catgut les bords de la plaie. Jefis appliquer une vessie de glace pendant quelques heures sur le côté gauche de l'abdomen. Je fis également et de mon mieux quelques points de suture à la plaie temporale et la recouvrai d’un pansement.
Contre toute attente, il ne se manifesta chez la malade aucune réaction et la plaie abdominale guérit par première intention. La cicatrisation de la plaie temporale fut retardée, mais finit cependant par guérir après suppuration.
La malade quitta l'hôpital complètement guérie.
/ Odessa, le 24 septembre 1879.
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OBSERVATION XXXV Cas du docteur D. (Eulenberg, 1880).
L’accusé A. L..., fut arrêté parce qu’on le soupçonnait d’avoir attaqué, le 28 février 1880, à huit heures trois quarts du soir, le nommé K.., âgé de vingt-cinq ans, et de l'avoir grièvement blessé.
K... portait plusieurs blessures : deux au bras qui n'étaient pas graves, une troisième au côté gauche, et une quatrième au-dessous du rebord costal gauche De cette dernière, qui nous intéressait uniquement, sortait un corps de couleur rouge-brun, de consistance molle, de la grosseur d’une amande, qui fut facilement réduit par le docteur D.., appelé en toute hâte. Après quoi, celui-ci put introduire dans la plaie son petit doigt jusqu’à la deuxième phalange, et reconnaître avec l'extrémité du doigt, dans la profondeur, une ouverture à bords très nets. La plaie n’avait presque pas saigné. Le docteur D... comprit que le corps hernié était un morceau de la rate : il sutura la plaie, qui avait une longueur de 2 centimètres, avec du catgut, et fit un pansement à l’huile formolisée.
Pendant la nuit survinrent des vomissements. Les bords de la plaie étaient douloureux, le ventre était tendu et chaud. Le docteur D... diagnostiqua une péritonite et prescrivit des vessies de glace sur l’abdomen et de la morphine à l’intérieur. Il fit savoir en même temps au tribunal que le blessé était en danger de mort. L'état de celui-ci s’améliora cependant rapidement à tel point que le docteur D... dès le 8 mars, par conséquent neuf jours après l& blessure, informait le Tribunal que la lésion ne compromettait plus l’existence du blessé. Plus tard, il exprima même sa conviction qu’une première réunion était déjà complète dans la profondeur et que la faible quantité de pus qui s'était écoulée était issue des plans superficiels. Mais huit jours après cette déclaration, dans la nuit du 29 au 30 mars, le blessé mourut subitement, justifiant ainsi les apparences de la
Lada. sut:
re première heure. Une enquête plus minutieuse: faite ultérieurement révéla toutefois que le blessé s’était trouvé beaucoup plus souffrant pendant les derniers jours, qu’il s'était tenu au lit plus longtemps qu'auparavant, avait eu Pair triste et pâle, et avait poussé des gémissements la nuit pendant son sommeil. Il fut même établi, d’après les témoignages de plusieurs personnes, que K... avait caché à son médecin et à ses parents les douleurs qu’il ressentait, parce qu’il craignait une opération ou même une exploration de la plaie. En effet, le médecin semble n’avoir pas du tout examiné le malade pendant les huit derniers jours, et cela s'explique par le fait que la suppuration était insignifiante, que le malade mangeait et buvait comme auparavant et passait hors du lit la plus grande partie de la journée.
La mort est décrite comme il suit par le père.K... était resté debout pendant toute la journée du 29 mars ; il avait dîné vers sept heures et avait fait montre d’un excellent appétit (il était en effet très'gros mangeur). Il s'était couché vers 10 heures et s’était endormi, après avoir dit quelques mots à sa mère. Vers 11 h. 30, le père, qui couchait dans la même chambre, entendit des gémissements ; il appela son fils, le secoua, mais ne reçut pas de réponse ; au bout de quelques minutes, le blessé reprit sa tranquillité, fit une profonde inspiration, et mourut.
L’autopsie médico-légale, pratiquée le 31 mars, révéla, en substance, ce qui suit :
11) Sur la ligne axillaire antérieure, du côté gauche, et à une distance de 20 centimètres du milieu du sternum, et de 10 centimètres du mamelon gauche, il y avait une plaie à bords tranchants, oblique de haut en bas et d’arrière en avant, d’une longueur de 15 millimètres, d’une largeur de 5 millimètres, par laquelle suintait un liquide faiblement rougeûtre.
‘ 12) L’abdomen était un peu tendu, météorisé ; sur le côté gauche, à 3 centimètres au-dessus de la dernière côte, il y avait une plaie de 3 centimètres de long, qui s’étendait obliquement d'avant en arrière et de haut en bas : elle était recouverte d’une croûte qui laissa voir, une fois enlevée, une plaie à bords nets, dont la largeur mesurait un demi-centimètre : elle était remplie d’une rigole de sang noir.
18) A l'ouverture de la cavité abdominale, pratiquée dès le
ET début, il s’écoula 50 centimètres cubes d’un liquide rouge clair.
20) L'intestin et le péritoine étaient lisses.
21) L'épiploon contenait peu de graisse, et était rétacté jusqu’au colon transverse ; il était peu congestionné ; il était cependant un peu plus rouge et un peu plus luisant au voisinage de la plaie (ne 12).
22) L'intestin, lisse et uni, était légèrement congestionné ; toutefois, au voisinage de la plaie, il était un peu plus rouge.
23) Afin de permettre une vision plus exacte, l'intestin grêle fortement météorisé, fut extrait entre deux ligatures posées, l’une sur le duodénum, l’autre sur le colon.
24) L’intestin grêle était lisse sur toute son étendue, mais les anses qui se trouvaient au voisinage de la blessure (n° 12), étaient de couleur rouge clair.
25) Les anses non congestionnées contenaient des matières fécales ; celles qui étaient rouges étaient vides ; la muqueuse de celles-ci était rouge et tuméfiée.
28) L’épiploon gastro-iolique était en bouillie et contenait beaucoup de liquide sanguinolent.
29) La rate avait une longueur de 19 centimètres, une largeur de 9 et une épaisseur de 4. Sa capsule était molle : la pulpe était fortement congestionnée : sur la face postérieure, près de l’insertion du mésentère, il y avait une plaie d’une longueur de5 centimètres, d’une largeur de 1 centimètre et demi et d’une profondeur de 3 millimètres, de laquelle s’échappait un peu de sang.
30) Les reins avaient leur capsule ramollie : leur surface était lisse, les pyramides très congestionnées.
33) Le mésentère était congestionné et ramolli, à tel point qu’au moment de l’extraction de l'intestin grêle, il ne se laissait pas déchirer, et s’en allait en bouillie.
3%) Le foie avait une longueur de 24 centimètres, une largeur de 29 et une épaisseur de 10. La surface était un peu jaunâtre : on ne remarquait aucune perte de substance dans le tissu hépatique très congestionné.
35) et 36) Le péritoine ne présentait pas de perte de substance: toute sa surface était lisse à l'exception de la portion du voisinage de la plaie (n° 12). Celle-ci avait une direction oblique en avant et en bas, et dans le péritoine il y avait une ouverture de 1 centimètre et demi. Tout autour il y avait des adhérences,
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assez solidement fixées à la plaie. Le péritoine s’était trouvé là en contact avec beaucoup de liquide sanguinolent et s'était amolli. Il y avait encore dans la cavité péritonéale 50 centimètres cubes de liquide rougeâtre.
42) Le cœur était graisseux à sa surface : le péricarde était lisse. Les cavités contenaient peu de sang. La longueur du cœur était de 16 centimètres, sa largeur de 14. Les parois du cœur droit et du cœur gauche avaient une épaisseur de 1 centimètre. Le tissu était congestionné, la surface interne lisse et tranparente ; les piliers étaient normaux.
43) Les valvules de l’aorte étaient un peu épaissies, et cartilagineuses du côté de la lumière du vaisseau. La fermeture était incomplète.
45) La mitrale était transformée en une masse calcaire, en forme de chou-fleur, d’une longueur de 3 centimètres et demi, d’une largeur de 2 centimètres qui s’étendait assez loin dans l'oreillette gauche.
50) La plaie de la poitrine (n° 11) n’intéressait que la peau et la sixième dentelure du muscle grand-dentelé qui avait été refoulé, et à la face interne duquel on ne trouva aucune lésion, tandis que du sang coagulé était visible sous la peau.
51) à 59) L’autopsie du crâne ne révéla qu’une anémie générale,
Ceux qui pratiquèrent l’autopsie firent un rapport provisoire, où ils déclarèrent que la mort de K... était due à la lésion de la rate ; mais ils se réservèrent de s’expliquer d’une facon définitive dans un rapport plus détaillé. Dans celui-ci ils déclarèrent, après étude de l’histoire du blessé, qu’il y avait lieu de considérer trois faits dans l’histoire de la maladie :
i) La plaie de la paroi abdominale et de la rate avec péritonite;
2) L’anémie de tout l'organisme ;
_ 8) Les lésions organiques du cœur.
1) Il était pour eux hors de doute qu’il y avait eu une inflammation aigüe de l'intestin grêle et du péritoine et qu’elle avait pris sa source dans la plaie abdominale. Mais ils se demandèrent si, au moment de la mort, il s'agissait encore de la péritonite primitive, ou bien d’une nouvelle poussée. Ils penchaient pour cette dernière hypothèse, et faisaient provenir cette nouvelle inflammation de l’excès de nourriture absorbé par le malade. |
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2) Ils considérèrent l’anémie comme indiscutable et à considérer au point de vue du dénouement fatal, en mettant en relief l'hémorragie de la plaie de la rate qui existait encore au moment de l’autopsie.
30 En ce qui concerne les lésions organiques du cœur, il leur parût indubitable que la dilatation du cœur et l'insuffisance valvulaire avaient eu quelque influence sur la mort de K...
Ils admirent, en outre, en contradiction avec la déposition du médecin traitant, que K... avait perdu beaucoup de sang du fait de la lésion de la rate, et que ce sang n’avait pu se renouveler, le malade ayant été soumis à la diète. Ils admirent aussi que les excès de table commis par le malade devaient être considérés comme la cause de la nouvelle poussée péritonéale.
Après ces considérations, ils en viennent aux conclusions suivantes :
1° K... s’est trouvé dans un état très grave du fait de la péritonite provoquée par la blessure abdominale;
2e Cette péritonite était sur le point d’être guérie ou même approximativement guérie;
3° Une anémie considérable est survenue à la suite de la blessure ;
4° Une paralysie cardiaque enfin à été provoquée par l’inflammation péritonéale et le météorisme qui en est résulté, celui-ci mettant obstacle aù fonctionnement du cœur par l'accumulation de gaz dans l’abdomen.
Le tribunal royal à cru devoir, en conséquence, demander une nouvelle expertise au Collège médical de C...
Celui-ci, ayant fait une nouvelle enquête sur l’état de K... et sur sa capacité professionnelle avant sa blessure, conclut à la confirmation des indications précédemment établies.
La nouvelle expertise déclare que la blessure n’a été aucunement guérie; qu'il ne faut voir un processus de guérison que dans ladhérence péritonéale qui s’est formée; que du sang s’écoulait encore de la plaie de la rate au moment de l’autopsie; que c’est probablement de cette plaie que se sont écoulés les 100 centimètres cubes de liquide sanguinolent trouvés dans la cavité péritonéale; que la péritonite, en tout cas, a persisté jusqu’à la fin, comme en témoigne la fièvre (pouls : 92 pulsations) qui existait lors de la dernière visite du docteur D... ; par
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conséquent, que la mort n’est pas survenue subitement et dans un état de santé si florissant qu’on l'avait insinué au début; mais que, au contraire, K... a été gravement malade durant la dernière semaine, comme l’attestent des témoins; que, peut-être, une nouvelle hémorragie de la plaie de la rate a précipité la mort;que, en tout cas, celle-ci a été provoquée par les modifications trouvées dans l’abdomen, et qu’elle doit être considérée comme la conséquence de la blessure.
Au point de vue de l'insuffisance cardiaque, le Collège médical, prenant en considération, d’une part, la compensation connue dans les insuffisances valvulaires, d'autre part, le fait confirmé par de nombreux témoins, à savoir que K... a exécuté les plus pénibles travaux de forge sans se fatiguer, ne trouve aucune raison d'attribuer à l'insuffisance cardiaque une influence quelconque sur le dénouement fatal.
En conséquence, à la question de savoir si la mort de K... a été causée par la blessure abdominale qu’il a reçue le 28 février 1880, le Collège médical de C... a répondu affirmativement.
Mais, à cause des différences existant entre la conclusion des deux expertises, le Procureur général royal à proposé, à la date du 30 juin, une révision par la « Députation médicale royale de Berlin », offre à laquelle le Tribunal royal a répondu en envoyant à Berlin les documents nécessaires.
Confirmant entièrement les conclusions du Collège royal de C., la Députation médicale royale de Berlin, en la personne de son rapporteur, Bardeleben, a formulé son avis de la façon suivante : à
La mort de K... a été occasionnée par la blessure de labdomen qu’il a reçue le 98 février 1880.
Berlin, le 4 août 1880.
OBSERVATION XXXVII
Cas du D' Henri KLINGER, médecin municipal et médecin directeur de l’hôpital de district d’'Uzica (Serbie).
Hernie de la rate; ligature du pédicule; chute spontanée de la rate.
Sur l’injonction de la Préfecture de district d'Uzica, je me suis rendu, le 15 décembre de cette année (1888), à Zikota, district de Kocijesica, auprès de Jévrem Jakobljwic.
Je le trouvai sur une pauvre couchette de paille dans une chaumière de paysan. Il déclara avoir reçu, le dimanche précédent, un coup de couteau dans le côté gauche de l'abdomen, et « qu'un morceau d’intestin lui était sorti». Après avoir relevé la chemise trempée de sang, je trouvai à l'endroit désigné une masse compacte de la grosseur d’une tête d’enfant, de couleur mi-gris sale, mi-rouge-brun. Le malade gémit quand j’essayai de relever cette masse. J’enlevai le tissu de toile qui la recouvrait en lavant avec de l’eau tiède phéniquée à 5 c/,; il y avait là une formation de forme ellipsoïde, dont l’axe longitudinal mesurait 15 à 16 centimètres, et l’axe transversal 7 centimètres. C'était la rate dont le bord supérieur recouvrait légèrement l’arcade costale et dont le bord externe s’étendait sur une largeur de deux travers de doigt, parallèlement à la ligne axillaire. La consistance n’était ni dure ni compacte. La surface de la capsule montrait entre des taches gris-rougeâtre des points sanguins de la grosseur d’une tête d’épingle, qui, à faible distance, donnaient à l'organe une teinte rougeñtre. Si l’on relevait un peu le bord qui regardait la /inea alba, on trouvait le bord net d’une plaie presque parrallèle au bord correspondant de larate. En dedans, à un centimètre et demi du bord de la plaie, on voyait le pédicule de la rate.
Dans un tel cas, la ligature méthodique du pédicule avec excision ultérieure de la rate était indiquée, parce que la
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réduction de la rate était impossible à cause de la disproportion de l'organe et de la plaie. La réduction eût-elle réussi grâce à l'élargissement de la plaie, il restait encore à se demander si l'organe ne suppurerait pas, et si le-malade ne périrait pas de septicémie.
C’est pour cela que je me décidai à la ligature et plaçai un fil de soie phéniqué, au niveau des bords de la plaie, autour du pédicule. Je fis ensuite un pansement antiseptique et donnai encore quelques ordres en vue des soins à donner au malade, J’ordonnai aux parents de faire transporter aussitôt Jevrem à hôpital de district d’Uzica. Le 19 décembre eut lieu son admission à l'hôpital,
Etat actuel. — Le malade est commodément couché sur le dos ; charpente osseuse et musculature vigoureuses, pannicule adipeux médiocrement développé, téguments un peu pâles, expression du visage souffrante. Les deux pupilles réagissent à la même distance rapidement. Thorax fortement bâti; l'abdomen se tient un peu au-dessus du niveau de celui-ci; il existe un léger météorisme. La région de l’hypocondre gauche est sillonnée de veines très sinueuses et sensibles à la pression.
Le pansement une fois enlevé, la rate apparaît de couleur gris foncé, ardoise, dans le carré supérieur et à droite. Le lendemain j'appliquai un second fil de soie étroitement serré par dessus le premier, et trois jours après, alors que déjà le carré droit inférieur commençait à présenter une couleur de granit, étroitement serrée au-dessus du second fil, une troisième ligature. Le 28 décembre, par conséquent 13 jours après la première ligature, l'organe hernié tomba. La surface était de façon prédominante de couleur gris noir, et il répandait une odeur putride. La plaie devenue maintenant visible présentait une perte de substance longitudino-ovale avec des bords tuméfiés et rougeâtres repliés en dedans et en bas, en forme d’entonnoir : au fond le pédicule de la rate. Le diamètre longitudinal de la plaie était de quatre centimètres et demi, le diamètre transversal, de deux centimètres. Du pédicule s’écoulait du pus si l’on exerçait une pression tout autour.
TUE Pendant ces 13 jours, la température se comporta comme il suit :
19 Décembre, le soir à 5 heures : 39° 6, antipyrine. — — — à 8 heures : 37° 2, antipyrine suspendue.
20 — le matin à 8 heures : normale.
— — A MIO ES Pere 380.
— — le soir à 5 heures : 39° 5, antipyrine.
21 — le matin et le soir : normale.
23 — lOMDAND Te 39° 2, antipyrine.
— — lo ER ARS normale.
La température resta ensuite normale jusqu’à la chute de la rate, qui survint dans la matinée du 28 décembre. Le soir de ce même jour, à dix heures et demie, un infirmier me communiqua que Jévrem gémissait. Je trouvai le malade geignant, le visage anxieux et tendu sous l’action de la douleur. Au plus léger contact de l'abdomen, il sursautait. Température : 40°, pouls fréquent, 128 à la minute; la radiale était faiblement remplie, mais tendue. Tout ceci paraissait être les premiers signes d’un début de péritonite. Je prescrivis des compresses froides sur l’abdomen et la tête du malade, contre la fièvre élevée de l’antipyrine, et, après la chute de la fièvre, de la morphine (huit centigrammes dans dix grammes d’eau de laurier cerise à prendre par gouttes, toutes les demi-heures). Le lendemain matin, Jévrem m'accueillit le visage souriant et me demanda du pain, désir qui fut rejeté ! Il fallut que le malade continuât à se contenter pendant encore quelques jours de lait, d'œufs et d’un peu de vin. A partir de cette date, la plaie fut lavée chaque jour avec une solution de phénol à 5 0/0 et, plus tard, avec du sublimé à 1/1000. Elle fut recouverte avec de la poudre d'iodoforme, et, cinq jours avant son départ, la cicatrisation se faisait lentement, légèrement cautérisée aû nitrate d'argent.
Le 10 février, Jévrem a quitté l'hôpital complètement rétabli, sans rate et sans aucune gêne à l'endroit qu’elle occupait.
Pour expliquer le passage de la rate à travers une perte de substance petite en proportion de sa grosseur, il faut admettre
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que la pression intra-abdominale l’a expulsée au dehors, et que cette expulsion à été favorisée par la poussée du diaphragme, par un «choc d'inspiration », au moment de la réception du coup de couteau,
OBSERVATION XXXVIII Cas de HAROLD BROWN (1896)
Splénectomie pour hernie de la rate à travers une plaie de l’abdomen. — Guérison.
Historique. — Le 7 mai 1896, au moment où j'inspectai le Dispensaire du district de Darbhanga, l'assistant du chirurgien appela mon attention sur un malade qui était en traitement depuis trois semaines. L’homme en question, un «Rajput», parait-il, fort et bien construit, âgé de trente-cinq ans, avait été attaqué par un sanglier qui l'avait renversé et lui avait déchiré le côté gauche de l'abdomen. Lorsqu'on l’amena au dispensaire, quelques heures après, on trouva une large blessure s'étendant obliquement de la ligne axillaire ou niveau de la 10e côte jusqu’à un demi pouce au-dessus de la crête iliaque. A travers cette plaie un organe sain avait fait hernie ; l'assistant crut que c'était le foie, bien que ce fut du côté gauche; mais il me dit que la largeur, la forme, la couleur de l’organe ne laissaient pas de doute sur son identité; il tentait de le réduire mais ne réussissait pas. Il le laissa à l'extérieur du corps, et trois semaines plus tard, je vis le malade; je ne fus pas de l’avis exprimé, il me parut évident que la rate très augmentée de volume était bien l’organe hernié. Mais l'assistant défendait son diagnostic, en disant qu'ayant vu le malade quelques heures après l'accident, il n’avait pas eu de difficulté à reconnaître le foie pour l’organe prolabé. Les lobes droit et gauche étaient parfaitement caractéristiques, ainsi que la grandeur et la couleur de l'organe.
Je m'en tenais à mon opinion cependant; surtout parce que la percussion montrait que le foie était dans sa position normale du côté droit, cependant que le choc du cœur était visible
— 70e dans le 5° espace intercostal gauche ; j'expliquai à mon assistant que nous avions devant nous une rate augmentée de volume et congestionnée, mais il n’était pas convaincu. Je lui donnai l’ordre d'envoyer le malade à l’hôpital de Raj pour être opéré et il arrivait quatre jours plus tard, bien éprouvé par le. voyage. L’assistant du chirurgien, Nobin Schünder Dutt et moi l'avons examiné soigneusement, et nous étions tout à fait convaincus qu'il s'agissait de la rate et non du foie, et aussi que le seul traitement convenable était l’excision de l'organe prolabé.
Etat des parties. — La rate sortait du côté comme un immense « fongus », débordant de tous les côtés l'ouverture par laquelle elle était sortie. Elle était deux fois et demi plus grosse que d'ordinaire, mais s'était ratatinée beaucoup pendant les deruiers quinze jours. La face antérieure était rouge sombre, avec des points granuleux où de légères ulcérations s’étaient produites. Les bords étaient épaissis, ronds et durs, et à la partie inférieure avaient formé une adhérence résistante avec la peau. Toute la masse ressemblait, de façon frappante, à « un béret ». L'union de la rate avec la surface cutanée était très résistante partout, excepté en un point, à la partie supérieure où il y avait une ouverture ulcérée par où l’on pouvait passer le doigt, et qui menait à la 10° côte qui était fracturée. Les extrémités cassées étaient très aiguës. Dans le voisinage immédiat de cette ouverture, les adhérences entre la peau et la rate étaient molles et très vascularisées et saignaient quand elles étaient soumises à une légère manipulation. Dans les autres endroits, elles étaient très fermes; la séparation eut été très difficile, et aurait provoqué une hémorragie sérieuse.
Aussi je décidai de ne pas tenter de libérer l'organe en attaquant les adhérences extérieures, mais de les miner à l’intérieur.
Opération. — Le malade étant préparé pour l'opération, et le chloroforme ayant été administré, le matin du 16 mai, je procédai à l'opération, assisté par l’assistant du chirurgien Dutt, et l'assistant de l'hôpital, Shama Charan Tapadar et Kali das Ghose. La masse et ses alentours ayant été chirurgicalement nettoyés, je fis une incision oblique de 2 pouces parallèle au bord interne de la blessure originale, et je disséquai graduelle-
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ment jusqu’au pédicule qui était trouvé sans difficulté et était libre de tous côtés. Autour de celui-ci j'appliquai une ligature. Ensuite je passai mon index de dedans en dehors, atteignant le point qui conduisait à la côte fracturée, et je procédai à la destruction des adhérences afin de libérer l'organe au point où il tenait le moins. Ceci causa une hémorragie importante, mais la ligature fut resserrée et empêcha l'issue du sang. Alors je séparai rapidement et partout les adhérences dont quelques unes étaient très fermes. La séparation étant complète, une seconde ligature à la soie fut appliquée, immédiatement au dessus de la première pour plus de sécurité, et la masse fut enlevée aux ciseaux. Sûr maintenant de la parfaite solidité de la ligature du pédicule, j’enlevai les extrémités pointues des côtes fracturées avec un davier spécial, en prenant soin de ne pas blesser la plêvre, qui était très près de l’os. La blessure fut alors légèrement nettoyée avec une solution de formol; les lêvres de l’incision récente furent suturées avec des crins et les bords de la blessure originale, qui étaient durs et calleux, furent grattés avec une curette et suturés avec du fil d'acier. Mais j'avais peu d’espoir qu'ils restassent coaptés. Le tout fut saupoudré d’iodoforme et recouvert de coton salicylé; un large bandage fut appliqué autour du corps. L'opération dura environ une demi-heure, et le malade se comporta bien; il ne se plaignit pas de douleurs et ne vomit pas.
Histoire complémentaire. — Avant l'opération il avait des accès quotidiens de fièvre, la température s’élevant à 10395 F. mais la température baissa après l'opération et cessa de s’élever au-dessus de la normale au bout de trois jours. Suppuration considérable pendant la première semaine; il fallait changer le pansement deux fois par jour, mais elle diminua graduellement au point que quinze jours après l'opération il n’y en avait presque pas du tout. La première blessure guérit par première intention, l’autre par bourgeonnement, se comblant rapidement. Les fils tombaient le 11 juin, vingt-six jours après l'opération, l’histoire ultérieure se passa sans incident extraordinaire; il ne se plaignit pas de douleur pendant sa convalescence, excepté à une occasion où il eut la diarrhée, parce que ses amis lui avaient apporté des provisions défendues.
Foro
Observations. — Le cas actuel était intéressant à plusieurs points de vue. La rate augmentée de volume, prolabée à travers la grande blessure abdominale sans recevoir aucune blessure elle-même est examinée quelques heures après par un homme expérimenté et est prise pour le foie. Les tentatives de réduction sont inefficaces. Elle se ratatine lentement, et son volume se réduit de moitié. Des adhérences très résistantes s'organisent. Comme il y avait eu une fracture de la 10° côte avec nécrose ultérieur des extrémités cassées de la rate, un sinus restait, conduisant de l’organe hernié à l'os, et ici les adhérences étaient très vasculaires. Heureusement la plêvre n’était pas blessée, autrement il y aurait eu une sérieuse complication. Mon procédé, en allant d'emblée vers le pédicule au lieu de détruire, d'en haut les adhérences, fut justifié par le résultat heureux obtenu de la sorte, car la ligature complète des vaisseaux putêtre faite dès le début, et l'opération devenait ainsi plus simple et plus rapide.
OBSERVATION XXXIX Cas de GropEckr (1896).
Le 21 février 1896, je fus appelé à la campagne, à Budowiece, chez un paysan, Antony Tom, que son beau-père avait frappé d’un coup de couteau le 19, dans la soirée. La femme me raconta que la blessure siégeait au ventre, et qu'un gros morceau de « chair », était sorti par la blessure. Une hémorragie assez considérable acheva de terrifier l’entourage ; la femme cependant essaya de réduire cet organe hernié à l’intérieur de la cavité abdominale ; elle y réussit en partie, mais une portion resta à l’extérieur, et elle ne put la faire rentrer. Le lendemain, on appliqua sur la plaie un pansement composé de ouate hydrophile recouvert d'un bandage malpropre.
Tel est le récit que me fit la femme, et dont je ne puis affirmer l'authenticité.
À l'examen, Antony Tom, âgé de cinquante-deux ans, me parut bien fait, gras, quand je l’examinai dans son lit, sans che-
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mise, et le ventre recouvert seulement du bandage sale dont il a été question. Celui-ci étant enlevé, je constatai d’abord, du côté droit de la cage thoracique, une plaie superficielle. à bords lisses ; puis, du côté gauche, au-dessus du diaphragme et dans le neuvième espace intercostal, une plaie de six centimètres de longueur, parallèle au rebord costal dans sa partie supérieure et se terminant en forme d’S à sa partie inférieure. Dans cette plaie, je constatai l'existence d’une portion de la rate de forme arrondie. Ce corps présentait dans son ensemble la forme de la langue. Ses dimensions étaient les suivantes: longueur: cinq centimètres et demi, largeur : quatre centimètres et demi, épaisseur : un centimètre environ. Les bords étaient légèrement amincis. Sa coloration était rosée et sa consistance ferme. Dans l’essai que je fis de le soulever, la face inférieure se mit à saigner, et mes doigts, en la soulevant, avaient l'impression de la briser. La face supérieure etle bord supérieur surtout étaient recouverts d’une pellicule mince, de couleur grisâtre, laissant transparaitre la couleur rosée de l’organe. Le malade ne se plaignit pas pendant cet examen.
Je n’avais sous la main que de la ouate hydrophile, et en petite quantité : j'ordonnai de faire bouillir de l’eau, et quand elle fut revenue à une température de 26 à 30°, je m'en servis pour laver les alentours de la plaie et la rate elle-même: je la nettoyai ainsi comme je pus, et enlevai la pellicule grisâtre, ce qui provoqua un léger suintement sanguin. Enfin, j’essayai de réduire l'organe à l’intérieur de l’abdomen; mais ce premier essai resta infructueux et provoqua une légère hémorragie.
Je me décidai alors à procéder de la façon suivante : afin de supprimer la tension de l'organe causée par l’étranglement qu'il subissait depuis quarante-huit heures du fait de resserrement des lèvres de la plaie, j'introduisis un doigt de la main gauche pour élargir la plaie le plus possible ; en même temps de la main droite, je pratiquai un massage de l'extérieur vers l’intérieur, Sous son influence, le tissu se ramollît, et l’essai de réduction qui suivit fut positir. Cela fait, je conseillai au malade de se coucher sur le côté gauche; je lavai soigneusement la plaie et suturai le plan cutané. Pansement compressif avec un morceau de toile propre et bandage.
Outre les deux plaies déjà signalées, il en était une autre
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assez considérable, à la partie inférieure de l'épaule gauche : un faisceau du trapèze était sectionné. L'état général n’était pas mauvais; température normale,
pouls à 96; pas de nausées pendant toute la durée de l’inter-
vention.
Je conseillai ensuite de transporter le malade chez moi, dans le petit village voisin de Preny, distant de 14 kilomètres environ; il n’y arriva que le 23, après avoir été interrogé par les magistrats. En l’examinant, le même jour, à huit heures du soir, je trouvai l’état général assez bon, la température normale, le pouls à 84; la plaie du ventre était en bon état; je renouvelai le pansement. De peur de suppuration, étant donné le peu de précautions prises, j'enlevai les points de suture et lavai très soigneusement la plaie avec de l’eau iodée; je la saupoudrai ensuite d’'iodoforme et la pansai avec de la gaze.
Le 24, état très satisfaisant. Pouls, 84. Température normale.
Le 25, le pansement est renouvelé, la plaie est propre, la température normale, le pouls à 84.
26, 27, 28 : Rien ne laisse à désirer.
29 : Le pansement est renouvelé; la plaie est cicatrisée. Le malade se sent très bien et regagne sa demeure le 2 mars.
Ce cas mérite de retenir l’attention, la rate étant restée comprimée par les bords de la plaie durant quarante-huit heures, sous un pansement sale, la surface de l'organe déjà recouverte d’une pellicule grisâtre, la réduction opérée enfin sans désinfection autre qu’un lavage à l’eau bouillie.
Étant donnée la facilité avec laquelle la rate a fait issue à l'extérieur et le lieu de la plaie, je suppose qu’il devait s’agir d'une rate mobile {Tien Migrans).
OBSERVATION XL Cas de KASTRINER (1897).
Atllgemeine Wiener Medizinische Zeitung, 1897, n° 52. (In BERGER.)
OBSERVATION XLI Cas de MOosEs (1899) Excision de la Rate pour une blessure. — Guérison.
Le 6 juin 1899, un homme se présentait aux pansements externes de l'Hôpital de Barisal (Bengale) : il était amené par la police, qui racontait qu’une dispute avait eulieu entre l’homme et un voisin, dans laquelle des coups avaient été échangés, et que le premier avait frappé le second avec un instrument aiguisé (dao). L'homme était blessé dans « l'estomac ». Mon assistant examinait le malade et trouvait qu’il avait reçu une blessure abdominale, de laquelle une masse sombre, froide, sortait. Il y avait eu hémorragie considérable et les vêtements du malade avaient été tâchés non-seulement de sang, mais aussi de boue, faisant croire qu’il travaillait aux champs au moment d’être blessé. Le malade était un homme bien fait, âgé de quarante-cinq ans, de religion mahométane, exerçant la profession de cultivateur, domicilié au village de Nazirpur. Les symptômes de choc étaient bien marqués, car la figure du blessé était pâle, les lèvres blanches, les mains et les pieds froids, mais il était toujours conscient. Il n’avait pas de nausées et il ne vomissait pas. Il n’y avait pas de résolution musculaire prononcée. Le pouls était relativement faible, mais on distinguait bien les pulsations du cœur, qui n'étaient pas différentes de la normale d’une façon sensible. Du côté gauche de l'abdomen, dans la région de l’hypocondre, et dans l'angle formé par les cartilages de la dixième côte et la « linea singularis » gauche, il y avait une plaie à bords tranchants, d’une longueur de deux pouces et demi, large de trois quarts de pouce, et pénétrant de toute l'épaisseur de la paroi abdominale. La direction de la plaie était de haut en bas et légèrement vers l’extérieur, de façon que la partie supérieure était un peu plus large, et se rapprochait plus de la ligne du centre que la partie inférieure. S'avançant vers l'extérieur, entre les lèvres de la plaie, il
ER y avait une masse sombre, froide, un morceau de la rate. Les lèvres de la plaie s'étaient resserrées à la base de la portion herniée empêchant le retour du sang veineux. En outre, la capsule de l’organe était déchirée sur un pouce et demi, et la pulpe splénique sortait par cette ouverture. En prenant en considération les circonstances du cas, le fait que la blessure avait été causée il y avait déjà quelque temps, que le malade avait été amené d’une distance considérable, et que la blessure avait été exposée à des influences septiques, par exemple, le contact des vêtements sales, je craignais plus l'effet d’un processus septique que le choc, l'hémorragie ou autres accidents. Aussi, je décidais, sans tarder davantage, de ne pas réduire dans la cavité abdominale une portion de l’organe qui avait été exposée si longtemps à l’air et dans de telles circonstances surtout; il me paraissait possible en effet que la cavité péritonéale pût être encore aseptique, car la disposition serrée de la blessure empêchait l'entrée d’un germe extérieur quelconque. Naturellement, il était possible aussi que l'arme qui avait fait la blessure avait aussi porté un contact septique dans le péritoine. Mais, même dans ce cas, il ne me semblait pas prudent de rendre le danger plus grand en réduisant une portion de rate septique dont la vitalité était déjà diminuée, et dont la présence favoriserait l’éclosion d'organismes septiques. D'ailleurs je ne pouvais me rendre compte si la contraction musculaire siégeant à la base de la blessure avait été assez complète pour avoir empêché toute pénétration de germes infectieux, de la surface blessée de l'organe à la portion encore à l’intérieur de l'abdomen.
Dans ces circonstances donc, je considérais la rate comme complètement infectée et je décidais que son enlèvement complet rendrait les risques plus minimes.
Opération. — Mon premier soin fut d’administrer au malade une dose d’une demi-drachme d'esprit d'éther et d'esprit aromatique d’ammoniaque comme stimulant. Je ne craignais pas actuellement l’hémorragie, car les capillaires de la surface blessée de la paroi abdominale avaient cessé de saigner: depuis longtemps, tandis que l'hémorragie de l'organe blessé et de sa capsule était empèchée par la contraction musculaire de la plaie. Après cela je pris soin de laver la plaie avec le plus grand
SOU ET soin, et à cet effet, je me servis de préférence d’une solution de formol à 1/50. Cette solution antiseptique pénètre les tissus mieux que toute autre. Ensuite prenant une bande de lint de deux pouces de largeur, et la trempant dans la solution antiseptique, je la saupoudrai avec un mélange à parties égales d’iodoforme et d'acide borique et je l’enroulai autour de la masse saillante de la rate, afin d'empêcher l'entrée de matière dans la cavité péritonéale. Alors le chloroforme fut administré, et quand le malade fut complètement anesthésié, je pris la masse herniée avec un clamp, tel que celui de Smiths. Dé la sorte j'opérais à la fois deux choses, une ligalture empêchant l'entrée du sang de cette partie de l’organe et le maintien de la partie saillante. Je continuai l’incision abdominale de façon convenable; un pouce fut suffisant dans le cas particulier ; je coupais d’abord la peau, les fascias et les couches musculaires ; alors j'arrêtais complètement l’'hémorragie, et finalement agrandissais l’ouverture péritonéale. La rate était tout à fait isolée ainsi que son pédicule, et le ligament gastro-splénique était détaché; cela me permettait de sortir tout l'organe et d'amener le pédicule au niveau de la plaie. (J'ai évité soigneusement de comprimer ou tirer la rate plus que de raison, ainsi je ne courais pas le risque de comprimer des matières infectieuses à l'intérieur, ou de rompre les vaisseaux à leur hile). Ensuite je procédai à la ligature du pédicule, et pour cela je me servis de catgut formolisé. J’appliquai une ligature double et avant d'enlever la partie herniée, je plaçai deux tiges embrochant le pédicule et le maintenant à la paroi. Cela fait, j’excisai entièrement la rate en dehors de la ligature. Le pédicule fut traité de la même manière que l’utérus dans l’opération de Porro, c’est-à-dire suturé à la paroi. La plaie était alors traitée de la façon ordinaire avec du perchlorure de fer. Pendant toute l'opération j'ai pris grand soin d'empêcher les matières de passer dans le péritoine. Aucun instrument n’était introduit dans cette cavité, et en protégeant l'ouverture abdominale avec de la gaze mouillée dans une solution de formol, l'air passant dans la cavité était pour ainsi dire filtré à travers un milieu antiseptique.
La rate pesait 12 onces et demi, et mesurait 6 pouces de long, 4 pouces et demi de large et un et demi d'épaisseur. L'organe était sombre; il présentait aussi une constriction
<a 48S légère au niveau de la partie qui avait été serrée par la plaie abdominale.
Trailement ultérieur. — Le malade fut mis au repos absolu; pendant quarante-huit heures, il fut alimenté exclusivement de lait; des pilukes contenant 0 gr. 25 d'extrait d’opium et la même quantité d'extrait de belladone furent administrées de temps en temps, afin d'obtenir un repos parfait et en produisant une constipation artificielle d'éviter des efforts. Après quarante-huit heures, je pansai la plaie avec de grandes précautions antiseptiques ; ce pansement fut répété tous les deux jours. Le huitième jour après l'opération, la guérison était assez avancée pour permettre l’enlèvement des tiges, et quinze jours après l'opération, la plaie était complètement cicatrisée.
Le jour suivant, j'ai permis au malade d'aller à la prison de Barisal, car des ordres avaient été donnés pour l’arrêter. J'ai continué cependant de le surveiller à l’hôpital de la prison et après quelques jours je l’ai transféré aux convalescents, où on lui donna une alimentation spéciale ; n'ayant pas été encore condamné, il ne travaillait point. Le 8 février, il putse présenter devant le tribunal. Pendant toute sa convalescence, la température du malade n’a jamais dépassé de plus d’un degré la normale. Le pouls revenait peu à peu à la normale et l'appétit restait bon. La guérison fut très rapide et les dernières nouvelles que j'ai eues de lui, datées du 16 novembre 1899, disent qu’il est en bonne santé et capable de vaquer à ses occupations ordinaires. |
Je puis ajouter qu'aucun vomissement ne s’est produit, ni pendant, ni après l'opération, et qu'aucune hémorragie, ni aucune complication n’a eu lieu pendant la convalescence. Un examen du sang, fait après l'opération, n'a pas donné de résullats remarquables, car n’ayant pas eu l’occasion de faire des recherches avant l'enlèvement de la rate, je ne peux faire de comparaison.
L’hypertrophie des ganglions lymphatiques fut également recherchée ; je trouvai seulement une glande superficielle appartenant au groupe crural du côté gauche, de la grosseur d'un petit haricot; elle était située sur le côté interne et un peu plus bas que la crosse de la saphôêne. Elle n'existait pas, au
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moment de l'opération, apparut trois jours après et disparut en l’espace d’une semaine sans l'intervention d’aucune thérapeutique.
OBSERVATION XLII Cas de WHITE (1905).
Blessure de la paroi abdominale. — Hernie de la rate hypertrophiée. — Splénectomie partielle. — Guérison.
Le cas suivant me semble digne d'attention à cause de sa rareté, des symptômes constatés, de la conduite suivie ainsi que de la guérison inattendue qui s’en est suivie.
Le malade, un homme d’environ vingt-deux ans, un Gujar, du village de Dir, donnait un dîner à l’occasion du mariage de sa sœur. Il eut une dispute avec un de ses convives, au cours de laquelle il reçut un coup de feu tiré avec un vieux fusil se chargeant par la bouche, à une distance d'environ un pied (030). Heureusement le fusil n’était chargé que de poudre et d’une bourre. Le résultat immédiat fut une blessure grave de la paroi abdominale. Le blessé perdit connaissance pendant un certain temps. On le mit au lit et durant toute la nuit qui suivit l’accident, il souffrit violemment du ventre et vomit en abondance. Les vomissements étaient bilieux. A cause des efforts continuels de vomissement, le malade déclare que ses viscères commencèrent à faire hernie.
Un pansement consistant en l’inévitable peau de poulet fut appliqué et le blessé porté par ses camarades sur un charpoy (?) fut conduit au dispensaire de Chakdova, situé à quatre journées de marche.
Je vis l’homme pour la première fois cinq jours après l'accident. Eu égard à la gravité de la blessure, l’état général du patient était très bon. Un pouce et demi au-dessus de l’ombilic, à gauche de la ligne médiane, il y avait une blessure vaste, irrégulièrement ovale, à bords déchiquetés et contus, intéressant toute l'épaisseur de la paroi. Son diamètre était environ de trois pouces
et une masse ferme et sphérique faisait saillie à travers. Cette masse, un peu plus grosse que le poing fermé était couverte de granulations et baignait dans le pus qui suintait du pourtour de la tumeur, laquelle commençait à s’étrangler (à se pédiculiser). Le pédicule de la tumeur était fixé à la paroi abdominale par quelques délicates adhérences péritonéales. 11 n’y avait pas de péritonite généralisée, mais sur une zone considérable autour de la blessure la peau était rouge et sensible.
La tumeur était mate à la percussion, la matité se continuant jusqu’à la région splénique. Le blessé dit qu’il avait une très grosse rate depuis deux ans. — Anesthésie permet un examen plus soigneux.— On trouve alors que la tumeur est solide, saigne abondamment quand elle est incisée et est le siège de plusieurs petits abcès.
C'était certainement une portion d’une rate très hypertrophiée qui faisait hernie à travers la paroi abdominale. Le traitement de choix me sembla être l’extirpation totale ou. la résection seulement de la partie herniée. Je me décidai pour ce dernier procédé à cause de la mauvaise condition de la blessure et de l'impossibilité de prévenir une infection péritonéale généralisée, et ensuite parce qu'il valait mieux laisser une portion de rate que pas de rate du tout. Le principal danger d’une splénectomie partielle était dans le fait que peut-être les abcès multiples n'étaient pas localisés dans la portion herniée.
Rompant quelques adhérences autour de la blessure, je parvins sur un tissu me paraissant relativement sain. Je transfixai alors l'organe avec une aiguille et fis des ligatures à points séparés avec de la soie. Toute la portion herniée du viscère fut alors excisée. Le moignon fut fixé au fond de la plaie que je laissai ouverte.
Elévation de température les quatre jours qui suivirent l’opération. Le quatrième jour, une petite portion du moignon, celle la plus éloignée des ligatures commença à s’escharifier. J’enlevai ces escarres avec les ligatures de soie, me fiant aux adhérences péritonéales pour retenir la rate in situ.
Guérison sans incident.
Convalescence cinq semaines.
Belle cicatrice, peu étendue, sonore. On ne retrouve plus la rate à la palpation.
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La portion enlevée pesait 3 onces. Examen microscopique : Rate.
En somme, ce qui est intéressant dans ce cas, c’est le rôle protecteur joué par la rate, c'est sans doute grâce à elle .qu’il n’y eut pas de péritonite générale.
IL est difficile d'expliquer pourquoi la rate ne s’est pas rompue. Ce n’était sans doute pas une rate paludéenne typique qui est friable. :
OBSERVATION I
BRANLY, chien de 18 kilogs,
30 janvier, 5 heures du soir. — quarante-cinq minutes avant Pintervention, on fait une injection de morphine de dix centigrammes.
Le chien étant attaché sur la table, on rase et on nettoie soigneusement la région au moyen de savonnages répétés, applications de teinture d’iode et d'alcool.
Anesthésie légère au chloroforme.
Laparotomie latérale, longitudinale à travers le muscle grand droit gauche, qui est divisé en deux parties : incision de 7 centimètres environ, à deux doigts de la ligne médiane, Ouverture du péritoine, recherche de la rate qui est aussitôt découverte, un peu au-dessous du foie, et se laisse facilement extérioriser, grâce à la longueur de son pédicule. Ceci fait, surjets du péritoine et du plan musculo-aponévrotique, en enserrant le pédicule qui est fixé à la paroi par deux points non-vasculaires. Suture de la peau aux crins de Florence. La rate est laissée à l'air libre, sans aucun pansement. Elle est volumineuse, mesure 27 centimètres de longueur, 3 centimètres de largeur minima, 8 centimètres de largeur, maxima. Elle est de consistance ferme et de couleur rouge vif.
À noter une augmentation de volume très manifeste de l’organe qui devient turgescent, au moment du réveil de l'animal.
L'intervention à duré quinze minutes environ. Le chien est ensuite transporté dans sa cage.
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Celle-ci est composée de parois en verre armé, maintenues par une armature métallique. La cage est placée dans une pièce dont la température est constamment maintenue aux environs de 12°.
31 janvier, 8 heures matin. — Température rectale 393. Le chien n’a pas l’air abattu; il est debout, tourne dans sa cage et lèche sa rate. La quantité d'urine émise pendant la nuit peut être évaluée à 250 grammes.
31 janvier, 11 h. 15. — (Dix-huit heures après l'intervention). Le chien est retiré de sa cage; il ne paraît pas choqué; il marche, laissant tomber sa rate qui pend sur le flanc gauche.
L'animal étendu sur la table, on constate que, malgré Pabsence de pansement, la plaie n’est pas enflammée, et qu’il n’y a pas de rougeur autour des points de suture.
La rate est contournée en S. Elle mesure 23 centimètres de longueur, 2 cent. 5 de largeur minima, 10 centimètres de largeur maxima. Son aspect est violacé et non rouge vif comme hier, après l’opération. Sa consistance est flasque ; la rate est moins chaude, surtout au niveau du pôle supérieur qui est moins tendu et a un aspect ratatiné. Dans son ensemble l’organe a l'air flétri. Le pédicule de la rate s’est depuis hier très congestionné, les vaisseaux sont turgescents, les branches de l’artère splénique ont le volume d’un crayon ordinaire.
Sur certains points, surtout au niveau de la grosse extrémité on trouve des hémorragies sous-capsulaires. A la surface de l'organe, il existe, sur certains points, de petites exulcérations superficielles, et, au niveau du pédicule, une déchirure transversale assez étendue, produite vraisemblablement par les mouvements de la rate au cours de la marche du chien.
31 janvier. — A 11 h. 15, injection de dix centigrammes de morphine. À 11 h. 30, le chien est étendu sur la table. On désinfecte soigneusement la rate et son pédicule; on enlève de nombreux poils qui sont à la surface de l’organe. On savonne le champ opératoire, la rate et son pédicule, en évitant soigneusement de la traumatiser. On donne un peu de chloroforme et on enlève les fils qui fixaient le pédicule à la paroi: on enlève les fils cutanés et on constate que le surjet musculo-aponévrotique a lâché.
Le pôle supérieur de la rate est alors réséqué sur une lon-
SO
gueur de trois centimètres et mis dans de l'alcool à 95° pour être soumis à l'examen histologique. La tranche est ensuite suturée au catgut et l’organe ne se déchire pas. Le péritoine ayant été ouvert, la rate est alors réduite dans le ventre de façon très aisée, après désinfection soigneuse. 1° Surjet péritonéal: on ferme le ventre sans drainage ; 2° surjet musculoaponévrotique ; 3 suture cutanée. Une couche de teinture d’iode est appliquée sur la suture. Le chien est laissé dans sa cage sans aucun pansement.
Vomissements abondants à la fin de l’opération, provoqués vraisemblablement par l’ingestion de liquide quelque temps avant l'intervention.
Durée de l’opération : vingt minutes.
Quatre heures. — Température rectale : 37° 3. Le chien est très abattu : il est couché dans sa cage sur le flanc droit et n’essaie aucun mouvement. On fait une application de teinture d’iode sur la plaie opératoire.
1er Février. — Dix heures trente du matin. Tempéroture rectale : 389 7. Le chien est encore plus abattu, il n’a pas changé de place, il reste absolument insensible aux excitations que l’on tente sur lui ; il garde Ja position qui lui est donnée. Les urines sont très rares. Un vomissement se produit devant nous.
Le ventre est tendu, dur et météorisé ; les membres sont raides et refroidis. La plaie opératoire ne présente ni rougeur, ni suppuration ; il est encore fait sur elle une application de teinture d’iode.
Il n’y à pas eu émission de matières fécales.
Midi. — Mort. |
Cinq heures du soir. — Nécropsie. — Laparotomie médiane longitudinale. A l'ouverture du péritoine, issue du liquide sanieux, fétide disséminé entre les anses intestinales. L’intestin grèle est assez fortement congestionné et légèrement météorisé.
La rate est en partie dissimulée sous le foie ; le pôle supérieur présente quelques adhérences friables avec la face postérieure de l'estomac. Ily a, de plus, quelques adhérences épiploïques.
Le pédicule ayant été sectionné aussi loin que possib'e la rate est examinée de façon attentive ; la suture du pôle supérieur a parfaitement tenu ; à noter un foyer hémorragique sous capsulaire nouveau au pôle supérieur,
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Dans le but de rechercher une thrombose possible, il est fait ensuite avec soin, avec résultats négatifs, la dissection des veines spléniques.
La rate est ensuite mesurée. Longueur : seize centimètres. Largeur minima : deux centimètres. Largeur maxima : 8 centimètres. Le pédicule ayant été sectionné, elle est ensuite pesée : soixante-dix grammes.
Examen histologique. — Congestion de la rate ; augmentation du nombre des globules sanguins ; pas de modifications du tissu glandulaire.
En résumé, cette observation montre : 1° qu’au bout de dixhuit heures d’extériorisation de la rate,avec léger étranglement du pédicule, il n’y a pas d’altération profonde de l'organe contreindiquant la réduction.
2° Cette réduction, faite au bout de dix-huit heures, après exposition de la rate à toutes les contaminations possibles, a déterminé, comme c'était à prévoir, des phénomènes de septicemie péritonéale, malgré la désinfection minutieuse et prolongée de la rate, du pédicule et du champ opératoire.
OBSERVATION II CURIE, chienne de 19 kilos.
3 février 1911. — Température avant l'opération : 38.
A onze heures, injection de dix centigrammes de morphine. Une demi-heure après, l'animal étant attaché sur la table, on pratique le rasage et le nettoyage de la région au savan et à l'alcool. Anesthésie au chloroforme. On adopte la technique opératoire suivie au cours de l1 première expérience; la rate et son pédicule sont facilement trouvés et extériorisés, et l’on suture au catgut les plans péritonéal et musculo-aponévrotique, aux crins le plan cutané, er étranglant le pédicule de façon plus étroite que dans la première expérience. Ceci fait, et l'intervention ayant duré quinze minutes, le chien est laissé
attaché sur la table, et dans l'impossibilité absolue de lécher sa rate. Celle-ci reste exposée à l’air (température du laboratoire : 14°) protégée simplement par une serviette.
A noter, au moment du réveil de l’animal, la turgescence de l'organe signalée une première fois.
Voici les dimensions de la rate l’opération terminée : longueur, 27 centimètres; largeur maxima, 11 centimètres; minima, 4 centimètres.
À noter également une légère hémorragie punctiforme, au niveau du pôle supérieur et sur la face convexe, qui est facilement arrêtée par une pression de quelques instants.
4 heures (quatre heures environ après l'intervention). — Le chien n’a cessé de geindre durant l'après-midi. La rate a sensiblement augmenté de volume; il est facile d'apprécier avec l'extrémité du doigt le haut degré de striction qui s'exerce autour du pédicule.
La rate est de nouveau mesurée : longueur, 32 centimètres ; largeur maxima, 13 centimètres; minima, 5 centimètres. La couleur est lie de vin intense, la consistance est très ferme. A noter quelques petites exulcérations çà et là et une congestion considérable de la rate et de son pédicule.
On désinfecte soigneusement l’organe prolabé et les environs de la plaie, au moyen de savonnages répétés et de lavages au cyanure de mercure. La rate est alors réduite en son entier avec facilité. Suture de la paroi; application de teinture d’iode sur la suture cutanée.
Anesthésie au chloroforme sans injection de morphine préalable.
A noter, au moment de l'enlèvement des sutures et la suppression de l’étranglement du pédicule, la disparition de la turgescence de l'organe qui devient flasque aussitôt.
Durée de l'intervention : 20 minutes.
Température rectale (six heures du soir : 3707).
4 février (neuf heures matin). — Température rectale, 3802. Le chien n’est pas abattu; il tourne dans sa cage et se tient facilement sur ses pattes. Urines suffisantes. L'animal boit avec avidité.
La plaie à très peu suinté; il n’y a pas de rougeur autour des
2e DÉS points. Le ventre n’est pas ballonné; il n’ÿ a pas eu d'émission de matières fécales.
6 heures soir. — Température rectale : 3893.
5 février. -- Température : 9 heures matin, 3893; 5 heures soir, 38°1.
Le chien mange et boit comme d'habitude. Aucun vomissement n’est survenu depuis l’opération.
6 février. — Température : matin, 38°2. L'animal s’est échappé de sa cage pendant la nuit et a erré dans les diverses pièces du sous-sol.
Les matières fécales, qu’il à émises un peu partout, sont noirâtres et très adhérentes au sol. Il y a également eu émission d’urines très abondantes.
La plaie opératoire est dans un état satisfaisant, les bords ne sont nullement enflammés : il existe un léger suintement de sérosité jaunâtre sans fétidité. La plaie est soigneusement désinfectée avec une solution de cyanure, et la sérosité exprimée avec soin. On fait enfin une application de teinture diode sur la suture.
7 Février. — Température 38°3. L'animal est assez fatigué : il reste couché dans sa cage et refuse toute nourriture. Il n’y a pas cependant de vomissements, le ventre n’est pas ballonné, et il y à émission de matières fécales de couleur normaie.
8 Février.— Température 38°4. L'animal est mieux : 1l accepte quelques morceaux de viande, mais refuse toute autre nourriture. La plaie suppure légèrement : on exprime avec soin le pus qui est crémeux. La plaie n’est pas enflammée : on la désinfecte au cyanure et à la teinture d’iode. ù
9 Février. — La température oscille invariablement entre 38° et 384. Les selles qui étaient restées jaunâtres pendant deux jours, redeviennent noirâtres. L'animal a encore réussi à s’évader de sa cage pendant la nuit. Il mange et boit comme d’habitude. Le ventre est quelque peu ballonné.
10 Février. — Rien de nouveau. On constate, en pansant la plaie opératoire que trois points de suture cutanés ont lâché : il ne faut plus compter sur une réunion par première intention : aussi on décide ponr le lendemain la réfection de cette suture.
11 Février. — On enlève les points qui ont lâché : on constate que le surjet musculo-aponévrotique a fort bien tenu et l’on
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ferme la plaie cutanée par six points de suture avec des crins de Florence, après avoir, au ciseau, avivé les lèvres en voie d’épidermisation. Pansement à la teinture d’iode.
13 Février. — Température rectale : 378 : c’est la température la plus basse enregistrée depuis l'opération. L'animal est assez fatigué : il reste constamment couché dans sa cage : cependant il mange et boit très bien. Les matières fécales sont de couleur chocolat. L'aspect de la plaie est très satisfaisant : il n’y a aucune inflammation. Le ventre est toujours volumineux : cependant il n’y a pas de météorisme manifeste. On émet l'hypothèse d'une grossesse possible.
14 Février. — Même état: l'appétit se maintient satisfaisant, et les matières fécales sont toujours abondantes.
15 Février, 5 heures soir (soit 12 jours après l'opération). — L'animal, dont l’état général laisse toujours à désirer, bien qu’il n’y ait aucune manifestation fébrile et que l’appétit soit parfaitement conservé, est sacrifié. Asphyxie par le gaz d'éclairage. Nécropsie immédiate : la plaie cutanée est encore imparfaitement cicatrisée, il existe un assez vaste décollement des téguments. Le plan musculo-aponévrotique est parfaitement résistant au niveau de la cicatrice. Celle-ci et le péritoine sont incisés ; on tombe directement sur le foie, puis sur l'estomac, qui ne sont aucunement adhérents. La rate est enfin découverte dans l’hypocondre gauche. Elle présente sur la plus grande partie de sa surface, sauf sur la partie saillante de la face convexe, des adhérences épiploïques très serrées.
La rate et son pédicule étant prélevés, on fait une section longitudinale de l'organe : il s'échappe aussitôt d’un abcès, gros comme un œuf de pigeon, creusé dans la pulpe, un assez grande quantité de pus jaune verdâtre et bien lié, dont on prélève aussitôt une partie pour la soumettre à l’analyse bactériologique. ;
L'utérus est ensuite recherché afin de vérifier l'hypothèse de grossesse ; on ne le trouve point augmenté de volume.
Examen bactériologique. — Streptocoques et staphylocoques. Pas de coli.
Examen histologique. — Congestion intense; augmentation des éléments figurés de sang. Pas de lésions de dégénérescence.
Résumé : Cette observation montre : 1° que l’extériorisation de la rate n’a pas provoqué d’altération de l'organe contreindiquant la réduction.
2 Que la réduction faite au bout de quatre heures, après contamination peu considérable de l'organe, a été suivie de survie de l’animal ; mais celui-ci sacrifié, au bout de 12 jours, a été trouvé porteur d’une rate très adhérente et présentant un abcès à streptocoques et staphylocoques, bien que les précautions antiseptiques aient été toujours très rigoureuses.
OBSERVATION III
RŒNTGEN, chien de 21 kilos.
15 février 1911. — Huit heures du matin. Température rectale, 38°3. Injection hypodermique de 5 centigrammes de morphine.
Huit heures trente. — Extériorisation aseptique de la rate suivant la technique déjà décrite. Anesthésie au chloroforme.
Le pédicule est étroitement serré entre les deux surjeis péritonéaux et les points musculo cutanés.
Durée de l'intervention : dix minutes.
L’organe est laissé à l'extérieur, protégé uniquement par une serviette non stérilisée, le chien restant attaché sur la table.
La rate présente les dimensions suivantes :
Longueur: vingt-six centimètres. Largeur maxima: six centimètres. Minima : trois centimètres. ;
Onze heures trente. — Il s’est produit depuis l'opération une hémorragie assez abondante au dépens de l'organe hernié et turgescent. La serviette protectrice est recouverte de caillots.
Deux heures du soir. — L’hémorragie ne s’est pas reproduite ; l'animal est calme et ne s’agite pas.
Cinq heures du soir (huit heures après). — Sans injection de morphine préalable, la rate et son pédicule ainsi que le pourtour de la plaie sont désinfectés avec le plus grand soin; puis, l’anesthésie au chloroforme étant à peu près complète, on opère la réduction de l'organe à l'intérieur de la cavité abdominale. La
— 97 + rate, dont le volume a notablement augmenté, présente les dimensions suivantes: Longueur : vingt-huit centimètres et demi. Largeur maxima : sept centimètres. Minima : quatre centimètres. On est obligé d'agrandir la plaie opératoire à sa partie supérieurc, et l'organe est progressivement réduit, à frottement dur, et non.sans quelque difficulté, en commençant par l'extrémité supérieure. Fermeture du ventre à trois plans. Durée de l'intervention: dix minutes.
16 février. — Température : 3807.
La plaie ne présente aucune inflammation. Application de teinture d'iode. |
17 février. — Température 3807.
18 février. — Température : 3901. L'animal commence à manger.
19 février, — Température : £®%. La plaie est en excellent état.
20 février. — L'état général du chien est bon: l'appétit est excellent. Température : 3895.
21 février. — Température : 384. Nouvelle application de teinture d’iode.
22 février. — Température : 3804.
23 février. — Température : 383.
24 février. — Température : 38°3. La plaie est à peu près complètement cicatrisée; il n’y a pas eu du tout de suppuration. L'animal mange très bien.
25 février. — Température 3893. Les crins sont enlevés. Nouvelle couche de teinture d’iode.
26 février. — La plaie est complètement cicatrisée. Température 3893.
27 février. — Le chien, dont l’état genéral est sensiblement le même qu'avant l'intervention, passe de la cage spéciale au grand chenil et n’est plus l’objet de soins particuliers.
11 mars. — (24 jours après l’opération). — L'animal est sacrifié. Laparotomie. La rate est entièrement recouverte d’adhérences péritonéales. Son volume est excessivement réduit, au moins de moitié. Son aspect est ratatiné, et la partie inférieure est repliée sur la partie médiane. Au pôle supérieur, à l'extrémité la plus large, on découvre une tuméfaction de la
2408 2 grosseur d’une noix, de couleur bleuâtre et manifestement fluctuente.
Examen histologique. — Pas de lésions de dégénérescence.
L'examen révèle que la tuméfaction signalée plus haut est un infarctus, contenant simplement du sang.
Résumé. — 1° Réduction opérée au bout de huit heures, suivie de guérison complète de l’animal.
2° Celui-ci est sacrifié le vingt-quatrième jour; la rate est rata” tinée, couverte d’adhérences, et présente un infarctus de la grosseur d’une noix, situé au pôle supérieur et contenant simplement du sang.
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CONCLUSIONS
1° On entend par hernie traumatique de la rate l'issue partielle ou totale, à peu près immédiate, de cet organe à travers une plaie pénétrante de l’abdomen, à la faveur d’un traumatisme quelconque.
2° Le nombre de cas de hernies traumatiques de la rate que nous avons rassemblés, du xvi° siècle à nos jours, s'élève à quarante-deux.
3° Ses facteurs étiologiques se résument en plaies par coup de couteau ou de poignard, plaies de guerre par armes blanches, coups de feu, coups de corne de taureau ou de buffle. Ces plaies résident généralement dans les derniers espaces intercostaux; elles sont de dimensions si étroites que, pour expliquer la hernie d’un organe aussi volumineux que la rate à travers de telles solutions de continuité de la paroi, il faut faire intervenir : a) l’élasticité de l’organe; b) sa mobilité ; €) la contraction violente du diaphragme et des muscles abdominaux, les mouvements respiratoires plus profonds provoqués par la douleur, l'émotion ou la terreur.
4° La rate herniée présente aussitôt des modifications de son volume, de sa consistance, de sa couleur et de sa chaleur, sous l'influence de la striction que subit son pédicule; au bout de quelques heures, ces phénomènes sont eux-mêmes modifiés par l’arrêt de la circulation et l’action des agents extérieurs qui provoquent l'inflammation et l'infection de l'organe hernié. Si, enfin, la hernie est livrée à elle-même,
Fe
la gangrène vient au bout de quelques jours achever la désorganisation de la rate.
L'examen histologique n’a révélé aucune modification pathologique des tissus pendant les dix-huit premières heures, mais simplement une congestion intense de l'organe et l'augmentation des éléments figurés du sang.
5° Les symptômes sont très inconstants ; quand ils existent, ils consistent en douleur, hémorragie, fièvre, vomissements et shock.
On devra faire le diagnostic, qui sera en général facile, avec les hernies de l’épiploon sphacélé, de l'estomac et de l'intestin, du lobe gauche du foie, du poumon et de la queue du pancréas.
6° Le pronostic des hernies de la rate est toujours grave, comme celui de toutes les plaies pénétrantes de l'abdomen ; cependant l'étude de la statistique réunie par nous montre que bien souvent la guérison a été obtenue par une intervention précoce.
7° Le traitement que nous proposons, basé sur les expériences que nous avons entreprises sur les animaux, consistera : a)en la réduction complétée par la laparotomie d’em-
“blée, dans les cas récents (de 1 à 4 heures), si l’organe n’est ni blessé, ni souillé, et après désinfection rigoureuse; b) en la splénectonie totale ou partielle, dans les autres cas.
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