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INTRODUCTION

[’observation d’un malade solgne dans le service
du docteur Roux pE BrigNoOLES, dont on lira plus
loin I'histoire clinique, nous a inspiré le sujet de ce
travail modeste.

Ce malade, atteint d’une tumeur de I’hypocondre
et du flanc gauche, fut opéré par le docteur Roux
DE BRIGNOLES, notre maitre, qui porta le diagnostic
de kyste hématique de la rate. L’évolution ulté-
rieure de I'affection se présenta avec des caractéres
de malignité tels qu’il ne pouvait subsister aucun
doute sur la nature sarcomateuse de cette tumeur.,

Nous voulons dés maintenant attirer 'attention
sur certaines tumeurs malignes de la rate, se pré-
sentant macroscopiquement sous forme de collec-
tions hématiques enkystées, c’est-a-dire caractéri-
sées par la présence de sang altéré et contenu dans
une coque de structure fibrino conjonctive, mais a

la surface desquelles un examen histologique ap-
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profondi dénote la présence d’éléments cellulaires
volumineux, soit globuleux, soit fusiformes; ce sont
les cellules sarcomateuses. Ce qui domine dans cer-
tains néoplasmes malins de la rate, c’est 'épanche-
ment sanguin avee caillots, a aspect trufté, englobés
dans une zone d'adhérences a structure fibreuse.
[ examen histologique ne permet pas de déceler le
moindre fragment de tissu dans ces coagula. Seuls,
au niveau de I’enveloppe, quelques éléments sarco-
mateux se montrent.

I’observation de G. MAc CONNEL résumeée, d’apres
Picor, peut se superposer a la notre. Un homme
de 29 ans fait un effort violent en soulevant une
malle. Il éprouve aussitot une sensation de déchi-
rure dans le flanc gauche. Aprés quelques jours de
repos, il reprend son travail. Dix-sept mois apres,
il revienta I’hopital porteur d’une tumeur dans ’hy-
pocondre gauche. A la palpation, cette tumeur est
molle et la radiographie la localise au niveau de la
rate. L.e mois suivant, on opere le malade, et a I'in-
cision de la tumeur, s’écoulent environ 500 grammes
d’un liquide grumeleux, noiratre, contenant en sus-
pension des fragments de tissu rappelant grossiére-
ment le tissu splénique. La paroi de la poche est
absolument lisse. On la nettoie et I'on referme. Gué-
rison du malade.

A P'examen histologique des fragments, on trouve
par endroits, du tissu splénique normal, et ailleurs,
des cavités remplies de sang et tapissées par des

cellules plus grands que des lymphocytes avec un
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Mc CoNNEL discule Lthese d'un kyste héma-
tique développé sur une rate hypert phiée et con-

clut au diagnosti

Lune rate atteinte
d’éndothéliome,
Nous serions porté a croire (ue certaines tumeurs
vasculaires de larale, des angiosarcomes. donnent
parfois naissance a des collections hématiques en-
kystées survenant a la suite d’un traumatisme. Ces
collections éliquelées kysles hémaliques, sont en
réalité des tumeurs douées, d’une malignité consi-
dérable. Kt le chirureien jul opeére ¢

1 |

s kystes hé-
maliques présumes, est loul surpris de les voir ré-
cidiver avec une rapidité décevante el prendre un
développement effrayant.

Nous nous proposons de faire une étude succincte
des Kkystes meta-traumatiques de la rate, ¢’est-a-
dire des collections hématiques enkystées soit intra-

parenchymateuses, soit péri-spléniques.




HISTORIQUE

L’histoire des kystes hématiques de la rate est de
date récente.
La premiére observation avec autopsie es

Stvors (1838), ANDRAL (1829).

st due a
LEUDET ont publié
deux cas. PEAuv fail la premiére splénectomie (1867)
pour gros Kkyste intra-splénique el son opéreé guérit.
Douze ans plus tard, SPENCER WELLS, dans un cas
idealique, pratique lablation de la rate avec le
meme succes. Avec I'ere antiseptique de la chirur-
gie, les interventions dans les tumeurs spléniques
se multiplient, on subslitue & ces procédés aveugles
tels que la ponction, I'ouverture de la poche par les
caustiques, la laparotomie.

(est CREDE, le premier 1882), qui semble avoir
rattaché an traumatisme le kyste hématique de la
rate pour lequel il intervint. M. TERRIEN (1892) in-
sisle, et a jaste titre, sur le role du traumatisme
dans le développement des kystes de la rate. Au
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X1Ve Congres de Chirargie, M. LEJARS attire de nou-
veau lattention des chirurgiens sur l'importance
du traumatisme.

I’influence jouée par le traumatisme est telle que
les kystes hématiques de la rate ont été eneore
appelés kystes métaclastiques par BRUNSWIC-LE -

BiaAN, ou encore kystes méta traumatiques.




DEFINITION

Nous appellerons kystes hématiques de la rate,
des collections sanguines enkystées, survenant le
plus souvent & la suite d’un traumatisme, et déve-
loppées, soit dans le parenchyme splénique, soit
dans la loge splénique, caractérisées cliniquement
par lapparition d’'une tumeur a développement
rapide dans le flanc gauche.

Le terme de kyste doit étre interprété dans un
sens clinique. En réalité ces collections hématiques
ou séro-hématiques sont des pseudo-kystes, ¢’est-
a-dire que la membrane d’enkystement est unique
ment constituée par du tissu fibreux sans revéte-
ment endothélial. (Vest la présence de cet endothé-
lium a la face interne de la paroi du kyste qui carac-

térise les vrais kystes de la rate.



ETIOLOGIE --- FREQUENCE

La fréquence de ces collections hémaliques est
difficile & déterminer. Nous avons pu en recueillir
22 cas dans la theése de Camus. FINKELSTEIN en a
réuni 54. Nous pensons que certains kystes séreux
spléniques ont été pris pour des kystes hémali-
ques : ces derniers seraicnt qualre fois plus fré-
quents que les vrais kystes.

Pour LANDELIUS les kystes de la rate sont relati-
vement rares. POwERs estime a 50 ou 60 le nombre
des cas de grands kvstes signalés. Si nous faisions
foi & ces chiffres, il s’agirait d’une affection rare.
Mais outre qu'un cerlain nombre d’observations
n‘ont pas été publices, il est des cas qui ont passé
inapercus méme a ’examen clinique le plus appro-

fondi.

Sexe. L’homme menant une vie plus active
que la femme serait de ce fait plus exposé aux trau-
matismes, et a priori, il semblerait que l'affection

est plus fréquente chez 'homme,



Il n’en est rien. Powers, dans une statistique de
39 cas. a nolé 23 cas chez la femme et huit seule-
ment chez 'homme. On a invoqué, pour expliquer
cette fréquence plus grande chez la femme, le réle
de la menstruation et de la grossesse. Nous pensons
que ‘le traumatisme provoqué par le travail dans
I'accouchement favorise les ruptures vasculaires
dans un organe malade : d'autre part les infections
obstétricales se répercutent sur la rale qui, ulté-

ricurement, deviendra d’autant plus fragile.
Age. [l s’agit d’une affection de 'age adulte.
:

D’apres LANDELIUS. Sur 34 kystes :

8 entre 11 et 20 ans

8 20 et 30 ans
11 o1 et 407ans
7 — 41 et 50 ans

Roussgr a publié le cas d’une fillette de 7 ans.
FiNng d’un garcon de 14 ans.

L’opéré de LANDELIUS était un enfant de 12 ans.
Les kystes hématiques de’ la rate sont extrémement
rares dans le premier age. Il n'en est pas de méme
des vrais kystes spléniques qui sont plus fréquents
chez les individus jeunes : ces collections héma-
tiques observées chez I'enfant seraient plutot des
kystes séreux a l'intérieur desqucls s’est produite

une hémorragie.

Milieu. — 1l est un fait indéniable : ¢’est la plus

grande fréquence des traumatismes de la rate dans
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Causes prédisposantes

Il est des rates qui sous l'influence du trauma-
tisme le plus minime se déchirent, éclatent donnant
lieu parfois-& des hémorragies mortelles. I.’exemple
de ce soldat hindou qui frappé d’un coup de ba-
guette dans I'hypoconde gauche succombe quelques
heures aprés, est typique. A lautopsie, on trouve
une plaie de la rate avec des caillots dans le péri-
toine. Le traumatisme dans certains cas, si faible qu’il
ait eté suffit & déchirer un organe particulierement
fragile. D’autres fois, le choc a été si leger qu’il a
passé inapercu, on dit alors que la rupture de la
rate a été spontanée. Tel le cas de KopyLorr. Un
paysan de 28 ans, ressent subitement pendant son
travail, a 10 heures du matin, de violentes douleurs
dans le ventre. Il a deux vomissements. Il entre a
Phopital au miliea de la nuit. Abdomen ballonné,
douleurs diffuses, mais sensibilité plus marquée

dans I’hypocondre gauche, matité splénique aug-




mentée : la percussiot d’ailleurs douloureuse,
l‘:}mm'}” m hre dans 'abdomen. Arrét des gaz.

Poul ( rature 37° 6. On diagnostique
un volvulug. Laparaton on trouve dans Pab-
domen une quantité énorme de sang ligwide ou en
¢aillots. Surtout vers I'hypocondre gauche. La rale
rompue est enlevée. Apres 1'évacuation dua sang,
'abdomen esl fermé avec drainrge. Mort au bont
d une semaine. A laulopsie, péritonite et thrombo-
ite des veines spléniques.  Athérome des
vaisseaux de la rale.

Gomment expliquer ces ruptures de la raté, spon-
tanées pourrait-on dire, s’il ne s’agissait d’un or-
ganc profondément altéré soit ou cours d’une in-
fection géndéralisée soit a la suite d’une affection lo-
calisée a cet oreane.

Toutes les infections géndralisées  exercent une
influence nocive surla rate. Il en est qui comme
le paludisme, la dothiénenthérie frappent d'une fa-

con constante  la rate. La fidvre récurrrente

(PETERSEN).  Le  typhu : hémique (KERNIG)

n’'épargnera pas ni ne qusigue moins

souvent. Mais de

/p)
f

ectisns la malaria
est celle qui par sa prédilection a se localiser sur
la rate, v provoque les aliérations les plus marcquées
FINKELSTEIN a nolé le paludisme dans 39 o/o des
cas de kystes hématiques spleniques. On le re-
(rouve dans les observalions, de Di MARCHIS
ORLOFF,




['infection
une hyperiropi | : [
aux chocs exté rovoquant dans le. tissy
splénique une « ‘ ; A ratneite
sement de la pulpe d ngmentatiou de la fragi
lité de la rate

HusBAN, D. WiLsoN, CUNNINGHAM ont signalé des
ruptures de la rate au cours de la grossesse au mo-
ment de 'accouchement ou dans la période puerpé-
rale. Daprés Simpson il existerait une « rate de
grossesse » caraclerisée par l'augmentation de vo-
lume de 'organe avec friaabilité des lissus.

CouNHEIM a publi¢ le cas d’une rate dont la pulpe
était transformée en des cavilés veineuses plus ou
moins grandes, communiquant entre elles et avec
la veine splenique ; ces cavilés remplies de sang et

de masses thrombosiques, faisaient saillie partout

.é‘f‘|7:lr.\‘_l|!"';lt‘\‘, [l s’agissait vraissemblablement de va-
rices de la rale. : =

PiLLIET a pu observer dans la rate d’'un chien 3
angiomes veinenx, (ui avaient subi la transforma-
tion kystique. D’aprés cel auleur les Kystes héma-
H(jups se formeraient par ectasie des veines avec

néoformations veineuses, ce seraient des héman-

giomes kystiques : de meéme que certains kystes se-
reux ne sont autres que des lymphangiomes kysti-
ques.

Riiss a invoqué 'hémophilie, pour expliquer la
I‘:{i;'ili["\;\\"~“ laqazlle la rvate saigne et donne lieu a

des hemorragies enkystées ou diffuses.
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LLes splénomégalies primitives, telle la maladie de
JANTI ou secondaires, peuvent faciliter la produc-
tion d’hématomes spléniques soit par 'augmenta-
tion de volume qu’elles causent, soit par les altéra-
tions des tissus qu’elles provocquent.

Augusto Morescar et Alexandro GHETTI ont pu-
blié le cas d’un kvste ~4<")()v\':(l|j_‘llill dans une rate
mobile. M. AuBERT nous a transmis 'observation
d'une jeune femme altteinte de kyste hématigue dé-
veloppé dans une rate mobile. c’est le second cas
de ceexistence de ces deux affections, qui a notre
connaissance ait élé signalé. S'agil-il d’une simple
ceexistence. Nous pensons que la rate mobile est
plus exposée aux traumatismes: d’autre part, la
torsion d’un pédicnle anormal et I’étranglement des
veines qui en résulte peut provoquer des hémorra-
gies intra-parenchymateuses.

[Jaltération vasculaire, comme Iathérome dans
le cas de KoryrLorr peuvent provocquer par rupture

des hématones qui s'enkystent rarement.




Causes QGlCi‘ll]ill.’!ﬂlCS

Il est un fait bien établi actuellement, c’est que le

traumatisme joue un role prédominant dans le dé-
veloppement des kystes hf‘ln;tl:t,rlw\' de la rate. A
H mesure que les cas sont mieux observés. le trau-
malisme se retrouve le plus souvent dans les anté-
cédents des malades. Et le seul fait de I’apparition
d’une tumeur dans I'hypocondre gauche, précédée
d’un traumatisme dans celle région a pu permettre

a certains médecins, de poser le diagnostic de kyste
# hématique, confirmé dailleurs par I'intervention.
Si le role du traumatisme a pu passer inapercu au
débul, c’est que ces tumeurs apparaissent un certain

temps apres le choc qui a été cublié par le malade.

i

Dautres fois, ce choc a ¢té minime et le blessé n'y
a attaché aucune importance. Enfin, il n’est pas que
les traumatismes externes qu'il faille invoquer uni-
quement : les traumatismes internes tels que ceux

provoqués par un effort violent par le fait d’éter-
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nuer, et plus particulierement les efforts que né-

cessite le travail obstétrical ne sauraient étre negli-
gés. La malade de WIKLEIN s'apercoit d’'une tumeur
dans le flanc gauche aprés une couche. La malade
de ScHALITE remarque une augmentation du volume
du ventre a la suite d’un accouchement. On peut
observer la méme cause dans les cas de SPENCER-
WELLS. ot Paccouchement a provoqué une augmen=
tation énorme du volume d’un kyste préexistant.

TeRRIER et LEJABS ont insisié a juste titre sur le
role du traumatisme. Le malade qui fait 'objet de
notre observation avait été heurté par une brouette
dans le flane gauche, deux mois avant 'apparition
de sa tumeur.

BeuNswic LE Braan fait jouer an traumatisme
une importance prédominante, aussi appelle-t-il ces
tumeurs, des kystes métatraumatiques, ou encore
kystes métaclastiques.

D’aprés FINKELSTEIN, le traumatisme se retrouve
dans 43 o/o des cas.

Lorsqu’on lit les observations publiées, on est
surpris de la longue durée de temps qui sépare le
traumatisme des manifestations cliniques de la tu-
meur splénique. La malade de M. AuBgerT, deux
wois apreés un choc dans 'hypocondre gauche s’a-
percoil d’'une augmentation du volume du ventre.

La jeune fille de HEurTAUX avait fait une chute
sur le dos dans un escalier, d’une hauteur de gua-

tre metres. Au moment de accident, elle a ressenti




dans I

. Siste
quelques jor it da le flan
gauche un an a

[.e malade de M 1OR | I'col n tnmeun
au-dessus du rebord costal un mois apres I'acei
dent.

Les expériences de PrRTERSEN onl mountre les dif-

férences de résislance entre la rate saine of la rate
altérée. Cet auleur a essayé de faire déclater des

rates en en remplissunt les vaisseaux d’eau d’une
certaine pression: ses expéricnces font voir qu’on
peut ainsi auvgmenter le volume d’une rate saine
jusqu’au double. Par conltre, dans une rate patholo-
giquement modifice, la ruplure se produit assez

facilement




PATHOGENIE

Ce n’est pas uniquement au niveau de la rate que
se collectent des épanchements hématiques, d’au-
lres organes, aussi bien intra-péritonéaunx que rétro-
péritonéaux peuvent donner naissance i des collec-
tions sanguines enkystées. Depuis que la pathologie
du pancréas est mieux connue, on a décrit- des
kystes hématiques de cet organe, dus vraisembla-
blement & un processus inflammaloire et nécrosant
qui creuse dans le parenchyme pancréatique des
cavilés ou le sang se collecte. Ces faits sont d’une
interprétation aisée: on peut admettre que linfec-
tion microbienne s’associe a I'action digestive des
sucs pancreatiques pour provoquer dans la glande
des destructions de tissus.

Dans le mésentere, on a pu retrouver des Kystes
hématiques consécutifs & un traumatisme.

LAWEN a observé deux malades atteints d’héma-
tome périrénal. Son premier malade lithiasique




entre a 'hopital avez tous les signes d’'une hémorra-

gie interne grave. Il présentait en méme temps les
symptomes d’un ¢panchement considérable dansle
flanc gauche. 1l ne tarda pas a succomber avee des
phénoménes d'urémie. Le diagnostic d’obslruction
caleculeuse de 'urelére avait élé fait. A l'aulopsie,
on trouva un énorme épanchement sanguin dans

[‘ps{y;q('(l rétro-peritoneéal [ “"ihlll"i{&'[ll(‘]il })Lll'iliS-
sait avoir son point -d art dans le rein gauche,
car la capsule libreuse du rein était décollée et deé-
chirée par le sang. Celte hémorragie ¢lail survenue
sans traumatisme

LLe deuxieme cas esl celui d’on ouvrier de 18 ans
qui fut pris brusquement de douleurs intenses dans
les régions lombaire et sacrée avec élévation de
température et accélération du pouls.

A l'examen, il existait une masse dans la fosse
iliague gauche, se prolongeant dans la région lom-
baire. L’incision montra qu’il s’agissait d’un héma-
tome rétro-péritonéal, dont le point de départ était
le rein, atteint de néphrite.

Dans la loge rénale, on trouve des hysles san-
guins traumatiques, ce sont les pseudo-hématoné-
phroses. Dans le parenchyme rénal. On a déerit des
kystes hémaliques caraclérisés par la vascularité et
I'épaisseur de leurs parois. CATHELIN a publié au
XVe Congres de I’Association francaise d’urologie,
qualre observations de kystes hémaliques sous-cap-

sulaires périrénaux qu’il a observés chez quatre de




SES Operes atleints, deux de tuberculose renal

cédée, un d’hydronéphrose et un de rein mo-
bile & type (a
LE FUR, au méme CGongres d’urol gie, a rapporteé

Fobservation d’un malade qu’il a opéré de néphrec-

tomie pour une énorme tumeur kystique d’origine

rénale renfermant quatre litres de liquide sanguin
Celte tumeur présentait de grandes analogies avec
celle du malade que nous avons observé en faisant
abstraction du siege analomique. L’examen de la
piece montra que le kysle avail pris naissance de-
vanl le rein, qui se trouvait plaqué et aplati derricre
la tumeur, exactement contre la capsule propre du
rein et la capsule adipeuse. 1examen histologique
pratiqué par LETULLE, montra qu’il s’agissait d’un
énorme embryome périrénal, avec pseudo-kyste
hématique ayant pris un développement considé-
rable.

Chez notre malade, il s’agissait vraisemblable-
ment d'un sarcome de la rale 4 évolution kystique
prédominante, dans lequel 'élément kystique avait
pris le pas sur I'éiément tumeur.

(est la une cause d’erreur grave entre les héma-
toceles périspléniques el les tumeurs malignes a
évolution kyslique de la rale.

Il existe des tumeurs malignes primitives de la
rate pouvant donner lieu a des pseudo-kystes héma-
liques et qui atteignent des dimensions considéra-

bles. Le malade que nous avons pu observer dans




le service du docteur RoUX DE BRIGNOLES presen-
tait une tumeur de I'hypocondre gauche, qui fat
diagnostiquée kyste hydalique de la rate. La lapa-
rotomie montra qu'il s’agissait d’une tumeur Kysti-
que a parois ¢paisses, renfermant de (uatre a cing
litres de sang, avec caillots, il fut impossible de
trouver dans ces coagula quelque élément de struc-
ture cellulaire. Seul, 'examen histologique minu-
tieux et répété de la coque permit de déceler en
certains poinls des cellules, les unes globuleuses,
les autres fusiformes, rappelant le tissu sarcomas-
teux. L’analogie entre I'hématocele périsplénique et
le sarcome de la rate a évolution kystique est com-
plete. Dans I'un et Pautre cas, il existe une cavité a
parois épaisses dont le contenu est constitué par
du sang, des caillots el des masses thrombosées.
Peul-étre l'ascite hémorragique qui existait chez
notre malade constlituerait un argument en faveur
de la néoplasie: toulefois, le microscope seul tran-
che la question. Les transformations partielles de
néoplasmes en pseudo-kystes par destruction et
fonte cellulaires constiluent des faits assez fréquents,
mais il est exceptionnel que toute la tumeur, dans
sa totalité subisse la transformation Kystigue.
L’élément Kkystique et hémorragique prenant le
pas sur I’'élément tumeur que l'on retrouve épars en
quelques points de la paroi. Nous ne saurions don-
ner une autre interprétation pathogénique de la tu-

)

meur que présentait le malade de M. Roux pE BRI-




GNOLES el qui fu iauetd

hematique de la

rate apres intervention
Nous admetirions | lenorragie peut parfois
se produire a 'exlérieuy tumeur, mstituant
une hématoceéle perispléniqu I.e neoplasme el

la collection hématique évoluant chacun 3 lear

compte, I'hématocele prendrait méme une impor-
tance telle qu’elle dominerait.le tableau clinique,
le néoplasme, origine de ’hémorragie élant com-
me caché par le développement rapide de la col-
lection sancuine.

Pour nous résumer le kyste hématique de la rate
n‘est pas une affection propre a celb organe, il se
développe aux dépens d’un grand nombre de visce-
res : foie, rein, capsulee surrénales.

Il est un point sur lequel nous avons pensé a in-
sister, c’est I’évolution de certains sarcomes de la
rate a évolution kystique e hémorragique dont la
ressemblance avec les hématomes enkystés de la
rate est telle qu’elle peut donner lieu a des erreurs
graves.

Dans une communication faite a la Société de
Chirurgie, SouLicoux a présenté un malade chez
qui 'intervention montra un vaste hématone sous-
phénique droit, contenant plus de deux litres de
sang noir melangé de caillots. Il s’agissait d’un indi-
vidu de 40 ans qui dans les premiers jours de sep-
tembre, en plein travail, est pris sans aucun pro-

drome, d’une douleur brusque dans I’hypocondre
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droit. au-dessous du rebord coslal el s’irradiant
vers la fosse iliaque el | nle droite. Cette douleur
g’atténue les jours suival mais alors apparaissent
une sensation de pesanteur dans I'hypocondre droit,
de la géne respiratoire, d¢ rises douloureuses au
moment de l'ingestion des aliments. Le 15 septem-

bre. 'homme est pris de frissons inlenses qui se

répétent les jours suivants. I entre a ’hopital le 20.

A 'examen., on constate dans hypocondre droit,
le lone du bord costal, une forte et longue saillie

molle, presque fluctuante. Le foie, énorme, s’étend
trés en dessous de Pombilic. La percussion dénote
sur toute la région une malité absolue remontant
jusqu’a la pointe de l'omoplate et les vibrations
thoraciques sont totalement abolies. Pas de fiévre;
aspect général et le pouls sont bons. A T'incision,
on tombe sur un vaste hématome sous-phénique
droit. I’absence de toul traumatisme reconnu par
le malade est & noter. L’examen histologique mon-
tra quelle élait simplement constituée par de la
fibrine.

ReyNieR a observé un fait analogue, mais I'hé-
matome sous-phénique sié¢geait a gauche et il pen-
sait que I'hémorragie avait da avoir son point de
départ dans la capsule surrénale.

QueNu a cu Poccasion d'opérer. il y a deux.ans,
deux cas d’hématomes enkystés sous-phénigues
gauches. Dans aucun de ces cas, on ne pouvait in-

criminer un traumatisme antérieur, dans aucun, on
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ne put d’ailleurs d¢ le point de départ de

) A Ay " ) , ard 4
Fhémorragie : foie, rate ou ¢; psule surrénale.

L'hématome sous-phi

iege le plus souvent
a gauche et a comme point de départ la rate et non
IH.(‘{II).\'H“‘ surrénale: |‘|]WIH;H“»“J,' avanlt pour origine
cet organe, se produisant dans I’ space retro-péri-
tonéal, ou pour mieux dire dans |a loge rénale. 1l
est logique d’admettre qu

les hematomes sous-
phéniques droits se rattachent i |a ruplure d’un
vaisseau hépatique superficiel

souligoux a rapporté deux observations de Dio-
NIS du SEJOUR, que ce chirurgien eliquette « héma-
matomes sous-phéniques ». Dans le premier, il s’a-
sit d’'une femme atteinte de hernie ombilicale étran-
glée : le sac contenail des caillots trés abondants
qui avaient fusé jusque dans la cavité péritonéale.
Le second malade fut admis a I'hopital pour une
hernie ombilicale étranglée. Dionis du Séjour, apres
avoir incisé cette pseudo hernie tomba dans une
poche remplie de sang. Aprés laparolomie, la cavité
abdominale fut trouvée également inondée de sang.

[l s’agit de faits absolument dissemblables et
nayant aucune analogie avec I'hématome sous-
phénique. L’interprétation que donne lauteur de
ses observations ne résiste pas a la critique.

[’hémorragie intra-sacculaire est due vraisem-
blablement dans le premier cas, a la rupture d’un
vaisseau thrombosé, avec infiltration secondaire du
sang dans le péritoine




cond. Soulicoux admet ’hypothése d’un

Pour le st

hématome de la gaine du grand droit, rompu dans

la cavité abdominale st assez rationel.

& SOUS-] iques gauches sont 'le

hémalt
iw.\ e atoiil

plus souvent des hémalo sles périspléniques  limi-

tées a la portion de la rate el rapport avec la face

inférieure du diaphragme. Leur symptomatologie
présente quelques ‘s dues a leur siége
el a leur évolution thoracique

L’otude des hémorragies d’origine splénique preé-

senlent les plus grandes aualogies avec les hémor-
ragies de la trompe qu’on observe au cours de ia
grossesse ectopique.

Supposons un individu ayant subi un violent trau-
matisme au niveau de I'hypocondre gauche avee
éclatement de la rate, il nous arrivera dans un état
de collapsus, extrémites froides, sueurs, paleuar, re-
froidissement des extrémités, ventre contractureé,

ns la fosse iliaque. CG'est

matité dans les flancs el d:
1a le tableau de la rupture tubaire avec inondation
péritonéale. Les hémorragies de la trompe gravide
ne se présentent pas toujours avec des symptomes
‘’hémorragie est peu abon-

aussi graves. Lorsque |
dante, elle tend & s’enkyster, soit qu’elle constitue
un hématosalpien, soit que le sang se collecte dans
le Donglas et produise une hématocele rétro-utérine.

Les mémes faits se reproduisent avec les memes
particularités cliniques pour les ruptures traumas
tiques de la rate. L’hémorragie peut, par son abon-
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Que faut-il entendre par ce terme de kyste héma-
tique ? La définition qui nous parail la plus ration-
nelle est celle d’hématome enkysté, encapsuleé : il
ne g'agit pas & proprement parler de kyste vrai. La
définition histologique du kyste est une poche cons-
tituée par une membrane propre dont la paroi in-
terne est revetue d’'un épithélium plus ou moins dif-
férencié, ou d’'un endothélium. Supposons que dans
celte cavilé se produise une hémorragie, nous au-
rons affaire & un kyste vrai avec épanchement san-
guin. Dans le kyste hématique proprement dit, le
phénoméne initial primitif c’est ’hémorragie, se-
condairement, a la périphérie de I'hématome la fi-
brine s’organise, il se produit par diapésese une
infiltration leucoceytaire, du tissu fibrino-conjonetif
encercle la collection hématique, 'hématome est
enkys(é. Au stade initial, le kyste hémalique a été
un hématome diffus a limite indécise ; tardivement,
une poche propre gest formée, qui a encapsulé
I'épanchement sanguin. L’examen histologique de
la poche montre une paroi libreuse avec amas fibri-
neux, mais sans revéetement ¢pithélial. Le terme de
pseudo kyste hématique est mieux approprié.

Les signes physiques subissent des modifications
en rapport avec 'enkystement de la collection. Au
stade d’hématome, la palpation produil une sensa-
tion d’empatement diffus a limite imprécise. Lors-
que 'hématome est enkysté, on percoil une tumeur
nettement limitée, tendue, résistante, parfois méme

fluctuante.



Nous élimin
les tumeurs k L eagtta dasanell
s'est produile 1 ne saurail

queter, par ex

hémorragie intra-ca cvste hématiaue @ d
meéme certains abees froids ramollis hémorragiques
(l(', li{ |'iii=‘|l(“)‘l!\,'i_ ntrel lEQH\('v;‘»]H”[H,

Au point de vae pathogénique, le kyste hémati-
que a été précéde d'un stade d’hématome diffus,
soit que l'hémorragi oil intra-splénique, soit
qu'elle se soit produile dans la loge de la rate. GCette
tranaformation de 'hématome diffus en kyste héma-
tique a &té neltement observée chez la malade de
M. TEIRIER. « Au mois de juillet suivant, dit I'au-
teur, on. vit apparaitre dans la région de la rate une
tuméfaction, (qui grossit progressivement, en meme
temps que les douleurs augmentaient. . ... Lorsque
je vis la malade a la fin d’octobre 1891, il existait
dans la région de la rate une fumeuwr parfaitement

appréciable, de forme irrégulierement sphérigque. »



L'évolution de I'hématome en kyste hématique
étant un fait établi, 1a question se pose de savoir par
quels phiénomenes 'hémostase a lieu dans les trau-
matismes de la rate, et dans quelles circonstances
une plaie de la rate provoque une hémorragie loca-
lisée, plutot qu’une hémorragie diffuse le plus sou-
vent mortelle.

Kt d’abord la violence, I'intensité de I'agent trau-
matisant doit entrer en considération. A la lecture
des observations que nous avons recueillies.-nous
avons pu noter que l'action traumatique était mi-
nime, si minime qu’elle avait passé souvent inaper-
¢ue : on ne retronve jamais, dans les antécédents,
de grands traumatismes abdominaux ot la rate,
broyée, éclatée, saigne avec une abondance telle
que la vie du sujet est compromise.

[La malade de HeurtAUX fait une chute sur le

dos, dans un escalier d’une hauteur de quatre mar-
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ches. Au moment de I'accident, elle ressent dans le
flanc gauche une douleur qui persiste quelques
jours; elle continue a vaquer a ses occupations.

La malade de M. LEJARrs, « trois ans avant le
début des douleurs et Papparition du gonflement,
était tombée dans un escalier et s’élait violemment
heurté le coté gauche : il en était résulté une forte
contusion et une large ecchymose de 'hypocondre
gauche, rien de plus; au bout de quelques jours,
tout avait disparu

[l est d’aulres conditions qui limitent 'hémorra-
gie, 'empéchent ce se diffuser dans la cavité péri-
tonéale, et la capsule de I'organe joue un role consi-
dérable comme agent mécanique : il est rare que
'enveloppe fibreuse propre de cel organe se dé-
chire. Kt cette résistance de la capsule est
a opposer aux lésions de ramolissement de la
pulpe splénique qui devient friable, diffluente
au cours du paludisme. La capsule épaissie par un
processus de sclérose acquiert ane solidité plus
grande : on assiste ainsi a un double processus,
d’une part, augmentation de la résistance de la cap-
sule splénique ; d’autre part, friabilité accrue du
parenchyme, conditions qui favorisent le développe-
ment du kyste hématique.

[action hémostatique de l'enveloppe splénique
ne peut étre invoquée lorsque cette derniére rup-
turée laisse diffuser le sang dans la loge splénique,
par quel mécanisme se produit I'enkystement da

sang épanche. Camus (Th. de Paris) admet que les




adhérences dliciennes presque constantes, sur les

vieilles rates p ludiques, fermes et solides, limitent
tres l'£l|»5 ement 'écoulement sancuin \w!‘-w]fl\‘:h'»-

siegent au voisinage de la solution de

¢ continutite.
lllles cedent difficilement sous la pression de I’épan
chewent, qui s’>ccumulant entre elles, se collecte
en une cavité enkystée, indépendante de la grande
cavité péritonéale ». Faut-il admetire que ces adhé-
rences sont primilives, et que le sang se collecte
dans une cavité préformée, on bien, les adhérences
sont elles consécutives a 'hématome 2

Nous admettons que I'hémorragie d’origine splé-
nique, lorsqu’elie ne résulle pas d’'un lraumatisme
violent, a une tendance remarquable a se collecter
el a se localiser dans la loge splénique.

« GONSTANTINESCO (T'h. de Paris, 1889) a décrit
avec beaucoup de détails, sous le nom de loge splé-
nique, I'interstice gastro-diaphragmatique dans le-
quel se trouve renfermée la rate, iuterstice qui,
nous le répétons, n’est que I'extrémité gauche de la
fosse gastrique. Ainsi comprise, la loge splénique
est constituée, en dehors, en arriere et en avant,
par le diaphragme qui, aprés avoir décrit sa votte,
vient s’insérer sur les parois du thorax. En dedans
elle est formée par la paroi postéro-externe de I’es-
tomac. En bas son plancher, fortement incliné de
haut en bas et d’arriére en avant, est successive-
ment représenté, en allant d'arriére en avant, 1° par
une partie de la face externe du rein gauche et de la

capsule surrénale du méme coté ; 20 par le méso-




colon transverse qui va se continuer d'une part
avec la portion de périloine recouvrant le rein et
d’autre part avec la paroi lalel e de Pabdomen. En
dehors du rein, ce meme plancher esluniquement
constitué par la portion du mésocolon qui s’étend de
]‘amglw du colon a la paroi abdominale latérale et qui
porte le nom de ligament phréno colique gauche..,
La loge splénique est largement ouverte en avant
dans la grande cavilé péritonéale (in JAcoB et Trs-
TuT). Le sang qui s’accumule dans la loge splénique
se localise dans cette région d’autant plus facile-
ment que la contracture abdominale tend a fermer
la loge en avant el a rendre l'occlusion plus com-
plete.

Pour conclure il nous faut admettre que certaines
conditions entrent en jeu pour régulariser I'hérnor-
ragie, la limiter, c’est d’abord le role de la capsule
de la rate qui lorsqu’elle est intacte suffit & opposer
une barriere suffisante a I'épanchement sanguin, a
endiguer ainsi ’hémorragie.

Lorsque le sang diffuse, aprés rupture de la cap-
sule, dans la loge splénique, il est rationel de sup-
poser que les parois de cette loge, toute virtuelle,
constituées par les différents méso et visceres voi-
sins, offrent une résistance suffisante a la diffusion
de ’'hémorragie.

L’hématome une fois constitué peut se résorber,
évolution assez fréquente. D’autres fois il s’enkyste,
par organisation du caillot, et par un processus de

péritonite adhésive il se crée des adhérences, d’a-




bord molles. | (ibreuses

tome, I'encapsi L, ainsi est formé le kyste héma-
tique péris) [

[l est un voulons attirer
Pattention : c’est le mode d production de ’'héma-

tocele périsplénique : celle-ci est parfois primitive
d’emblée, elle résulte aussi-de la rupture d’un grand
hématome sous-capsulaire, c¢’est alors | ][cv-lm)]‘lxxggm
a deux temps de BroGsisTER. M. MORESTIN a publié
une observation lypique-de celle variété d’héma-
tome.

* S P'évolution de 'hématome en kyste hématique
est lacile a établir, il est d’aulres kystes de la rate
dont la pathogénie est encore obscure. Ces kystes
vrais par opposition aux faux kystes hématiques
ont pour caractere important de présenter une
membrane dont la partie interne est revétue d’un
endothélinm.

(e n’est pas sur le contenu du kyste que nous
nous basons pour adopter une-distinction entre les
kystes hématiques et les kystes séreux de la rate,
mais plutot sur la présence d’un revétement endo-
thélial.

[l est des hystes hématiques dont le contenu d’a-
bord franchement hématique finit par subir des
transformations chimiques, devient clair et trans-
parent, inversement il peul se produire a 'intérieur
d’un kyste séreux, par déchirure vasculaire, une
hémorragie abondante,donnant au liquide les carac-

teres du sang.
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Joun Musser, de Philadelphie, donne des kystes
séreux les pathogénies suivantes :

1. Le kyste est da la (ransformation d'un hé-
matome provoqué par la rupture tranmatique ou
spontanée d’un vaisseau de la rate ; les parties so-
lides du sang se déposent en couches superposées

sar les parois, le liguide clair forme le contenu du

kyste.
2. Les kysles sont dus a I'évolution d’'un lym-

phangiome

3. Une invaginalion de l'endolélium péritonéal
évolue & un moment donné el est le point de dé-
part de la formation d’un kysle.

3. Le kyste et le résullat d’un ramollissement lo-
calisé du paranchyme splénique conséculif & I'oc-
clusion d'un vaisseau dégénéré, dégénérescence
amyloide cas de KOPYLOFF.

5. Le Kkyste se développerait par le mécanisme
suivant : rupture de la capsule, protrusien de la
pulpe, fermeture de la cavité ainsi produite et dé-
veloppement d’un kyste.

Nous empruntons a Camus le tableau suivant
montrant les caracteres différents des deux gros-

ses variétés des kystes de la rate.




KYSTES HEMATI( KYSTES VRAIS 6U SEREUX

) ré Y <
Peu fréquents xcessivement rares.

Toujours unique. .

e ou multiples.

Poujours superficiels, sous- superficiels, quelquefois in-
capsulaires ou péri-splé- tra-parenchymateux,faug-

niques mentant ie volume de la
rate qu’ils déforment.
 Volume
Considérable. De 8 a 10 li- | Volume noix & ceufde dinde.
tres. | Velume en raison inverse

|
' dunombre.
50 Forme
Assez réguliers lorsqu’ils | Plus ou moins bosselés.

sontsous-capsulaires. S’ils
sont péri-spléniques, ils
épousent la forme de la lo-
ge splérique distendue. |

6° Cavite

L : Toujours uniloculaires. | Uni ou multi-loculaire.
7° Paroi

1 idembrane fibreuse trés den- ‘ Membra~ne blanchitre nacrée
se. De gros vaisseaux peu- | + ou ecchymotique, vascn-
vent ramper accolés a la ‘ laire revétue d’un endo-
surface extéricure du kys= |  thélium pavimenteux sur
te. Surface intérieure dé- | la face inlerne qui est
pourvue d’endothéliome lisse.

tomenteux.




A) Sanguinou séro-sanguin.
Grumeaux fibrineux ei
bris de pulpe
Liquide épais,

assez limpide.

Constitution complexe. Glo

bules sanguins plus o
moinsgaltérés. Leucocyles,
cristaux de cl Le
sels minéraux, uree, gr -
nulations sanguines. Den-

sité 1030

100
Longtemps stationnaire. S

bissent un accroissemen
tardif qui peut étre trés
rapide.

/ / /'v/!'

Enkystement d’un hémato-
me

du contenu

\) Séreux ou séro-sanguin,
| de débris _de pulpe
lénique. Liquide limpi-

de, quelquelois assez vis-

, eélatineux.

7 )
adu lLtqgqurde

Constitution simple des kys-
tes ordinaires,

lides, albumine, globules

résidus so-

sanguins, leucocytes, cris-
taux de cholestérine. Den-
] élevée. 1010,

silé moins

1020.

Fvolution

\ceroi
plus rapide & partic d’un

ssemenl progressi

certain mometit

ogenee >

A) Origine lymphatique.

a) Ectasie (Aschoff, Kiihne.)

b) Néoformation lymphati-
que (Finck. Otto.)

B. Ktranglement de ’endo-
thélium péritonéal.

a) par la rate.
(Beneke, Ramdohe.)

rupture de

b) une cause inflammatoire
embryonnaire (Renggli et
Ribbert) ou lm)7«?—(,'Hl|)|'\'()[l-

naire (Kithne).




ANATOMIE PATHOLOGIQUE

D’aprés FINLELSTEIN il convient de distinguer
deux sortes de kystes non parasitoire de.la rate :
les petils kystes et les grands kystes. Les petils Kys-
tes sont sans inléréts cliniques, multiples, dans les
rates qui présentent des altérations aigués ou chro-
niques.

Les grands kystes comprennent deux groupes ;
les Kystes vrais, avec capsule nettement distincte
et une paroi interne endothéliale, et les faux kystes
hémaliques, dont P'étude nous intéresse particu-
lirement.

Les hématomes enkystés d’origine splénique
peuvent avoir un siege intra-parenthymateux sui-
vant que la capsule de la rate est intacte, d’autre-
fois ils se collectent dans la loge splénique consti-
tuant les hématoceles périspléniques.

Nous ne saurions donner une description plus

nette de I’hématome périsplénique que celle qu’a




rapportée [.. MORESTIN. « Le 15 aont dit cet au-
teur je pratiquai une incision verticale sur le bord
externe du muscle droit du coté j_';Hl(fI](‘, incision
de 10 centimetres commencant au niveau du rébord
costal et répondant a la partie la plus saillante de
la tumeur. I épaississement, linduration la teinte
cereuse du péritoine m’'indiquéerent bienlot que la
collection a&tait tres. supe rficielle, que le |\'.\'Sl«‘, si
kyste il v avait, devait étre adhérent & la paroi.
Poursuivant, j'incisai le péritoine. A peine avais-je
traverse le feuillet pariétal de la séreuse que je
donnais issue a une tres grande quantité de liquide
hématique. La poche se vida, torentiellement, ce-
pendant que le ventre s’aflaissait a vae d’ceil....

Le liquide, les caillots, les amas fibrineux rap-
pelaient ce que l'on trouve dane les vieilles héma-
toceles. La cavité irréguliere qui les contenait s’en-
foncait tres loin dans la voute du diaphragme. La
colleclion semblait limitée par des adhérences, par
'accolement des organes voisins et par un proces-
sus de défense du péritoine ».

[Le contenu de ces collections périspléniques est
constilué par du sang coacgulé modifié histologi-
quement on reconnait dans les trames fibrineuses
et plus particulierement dans les mailles des amas
de globules rouges altérés

I’étude-de la poche présente un intérét tout par-
ticulier, au point de vue opératoire. Il n’existe pas
une paroi limitaate, isolable, extirpable: la membra-

ne d’enveloppe, del’hématome se crée par un double




processus,

de perilonite

par organisation du

plastique et fibreuse el

caillot. I, extirpation de la po

che est i”ll.’\'(,iiIWE irréalisable étant donné les con-

versions intimes qu’elle présente avec les viscores
voisins.

« J'essayai dit M. MoRrsTIN de disséquer et d’iso-
ler la paroi ; mais je dus bien vite reconnaitre

tilité de cette tentative »

I'inu-
L’hématocele périsplénique peut envahir la loge
spleniqu > dans sa totalité d’autre fois elle so limite
a la partie supérieure de cetle loge 3 I'espace sous
diaphragmatique.

Un certain nombre d’hématomes sous-phéniques
gauches reconnaissent une origine splénique ; mais
il faut avoir soin de distinguer des hématones sous-
phéniques, les kystes sous-phréniques, surrénaux
oOu autres a contenu sanguin, comme le fait remar-
quer M. QUENU.

L.es hématomes sous-phéniques tirent leur symp-
tomatologie de leur siege el de leur évolution tho-
racique, la prédominance des manifestations respis
ratoires, la voussure de la base du thorax peuvent
faire porter le diagnosdic d’épanchement pleural.

Les kystes hématiques intra-spléniques se distin-
guent des hémaltoceles péri-spléniques par leur vo-
lume moindre ils n’acquiérent jamais les dimen-
sions des hématomes qui s’enkystent dans la loge
Splénique. Leur volume dépasse rarement celui

d'une téte de feetus. Ils se développent a Ja
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périphérie de la rale et au niveau du poéle inférieur

(Finkelstein).

[.a tumeur occupe généralement la moitié infé-
rieure de la rate (Landelins) elle a peu de lendan-
ce a s'ouvrir dans les organes voisins, avec lesquels
elle contracte frequemment adhérences. Nous
d’avons pas (rouve dobservation ou la rate fat en-

vahie dans sa totalité par ta collection hémaltigue et

réduite e une simple « fibreuse. Le plus sou-
vent. a cote du kyste hémalique et plus ou momns
séparé de celui-ci; on reconnait la pulpe splénique
altérée. Le kyste hématique coexiste presque tou-
jours avec une splénomdégalie quin’est pas due au
développement du kyste, mais en rapport avec une
lésion primitive de I'organe. Dans U'observalion de
M. AUBERT, la rate volumineuse était lobée par de
profondes scissures, au niveau des bords antérieur
et postérieur.

Le kyste hématique sous-capsulaire a une ten-
dance a se porter ala périphérie de la rate et des-
sine ainsi une saillie sphérique, a surface lisse et
réguliere alors que les Kkystes séreux ont une sur-
faae bosselée, mamelonnée. H s’insere a la rate par
une large base d'implantation, il n’existe pas a notre
connaissance de kystes hématiques pédiculés. Ce
sont presque toujours des tumenrs sessiles.

La pulpe splénique péri-kystique preésente une
friabilité remarquable (Brunswic-le-Bihan). Dans le

cas de Jordan, la tumeur qui pesait quatre kilo




grammes avail ompletement détruit le
tissu splénique

La paroi du | e péritonéale présente
une coloration vi ec réseaun veineux tre:
développé.

Les kystes hématiques de la rate sont toujours
uniloculaires, ¢’est un caraclére morphologique qui
les différencie des kysles séreux, le plus souvent
Cloisonnés et présentant plusieurs loges, donnant &

la tumeur un aspect bosselé.

La paroi interne du kyste est irréguliére, tomen-

teuse, avec des sailli regulieres diues au dépot
de la fibrine, dans les kystes anciens, on voit se
former des productions calcaires, avec dépot miné-
raux qui incrustent la poche. 1’épaisseur de la paroi
est trés variable, tanlot, mince, friable, elle acquiert
avec le temps une consistance dure, fibreuse. His-
tologiquement on reconnait une série de couches
qui sont en allant de la face péritonéale a I'inté-
rieur : 1° 'endothélium de revétement péritonéal ;
20 des masses fibrineuses englobant de nombreux
globules rouges plus ou moins altérés , 3° une cou-
che moyenne formée par les stratifications super-
posées de fibres conjonclives, avec rares éléments
jeunes. kn se rapprochant de la partie interne, on
rencontre la coupe de nombreux vaisseaux a paroi
organisée. Au conlact de la couche de fibrine en
certains points,une infiltration de cellules embryon-

naires,
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Lorsque I'hématome estrécent, on peut saivre les
différentes phases de I'enkystement, la partie liqui-
de du sang se collecte au centre, a la périphérie se
dépose la fibrine. Bientot il e produit par dias-
pese une infiltration embryonnaire inlense ; ces élé-
ments cellulaires ronds poussent de fines fibrilles
conjonctives, deviennent de plus en plus rares par
transformation en tissu fibreux adulte. I’hématome
est devenu un kyste hématique. Le sérum peut lai-
meme etre résorbé. « Le lissu splénique est alors
rempli par des masses de fibrine et par des caillots.»
DURANTE-LANDELIERS qui a éludié la constitation
d’une parcelle de la paroi d’'un kyste hématique y
a décrit de nombreux éléments élastiques avec
tissus fibromateux par endroits. D’aprés le méme
auteur, la paroi du kyste peut étre, en grande partie,
constituée par le parenchyme splénique, qui prend
un aspect aréolaire.

La confusion de ces Kkystes hématiques ‘avec
certaines tumeurs malignes a évolution kystique et
hémorragique est trés possible. Mais les éléments
sarcomateux se différencient des cellules embryon-
naires qui infiltrent la paroi da kyste par leurs di-
mensions plusgrandes, leur irrégnlarité, la présence
d’un noyau volumineux et leur forme alypique.

Le contenu du kyste est constitué par des amas
de sang coagulé : le sang est rarement a I'état li-
quide ; il se coagule trés rapidement. Il est diffi-
cile de retrouver parmi ces coagulas, quelques élé-

ments qui rappellent le tissu splenique,




Rappelons juide pratiquée par M,

ANDRAU de Na s de HEURTAUX.

Globules rou s s i A0
Eeine ... .. ST e BOOR
Sérum Globuli R 0
B L R 0.02
(Cholestéring , : 0.480
Chlorures alca 0 608
Sulfate carbonat sl Yt aeaas 210
Principes non dosés (leucime ele). 0.975
L e R R 91.404
Il est un point sur lequel il faut étre averti ; ¢’est
la présence d'urée duns le liquide. Les kystes splé-

niques présentant les mémes signes physiques que
hydronéphrose, sila ponction de ces lumeurs ra-
mene un liquide, dans lequel Vanalyse déceéle la
présence d’urée, il est facile de confondre ces deux
affections.

Livois relate qu’a 'autopsie d’un individa atteint
de kyste hématique de la rate, il s’écoula -a 'ouver-
ture-de Pabdomen une grande quantité de sérosité
rougealre. (Vest la premiere fois que l'on note la
présence d’ascite hémorragique. Dans les cas de
kyste hématique, la sérosité rose dans le périloine
est due, pensons-nous, a la transsudation du con-
tenu kystique a travers la paroi. Nous avons pu ob-
server chez l'opéré de M. ROUX DE BRIGNOLES la
présence d’ascite hémorragique franche gne nous

attribuons a une péritonite spécifique.




La présence du liquide rose dans le péritoine au

cours des kyst hématiques est attribuable 8 une
filtration du sang 3 travers la !H):‘}It‘ : il a une Sif.!,lli-

fication diagnostique importante dans les cas de

I“',(”;I;l;:lll” a évolulion !\\\]1)rh«"mt'I'I';I;:i<|ll(,‘, ottl'as-

cite hémorragique semble étre provoque par une
réaction du péritoine a 'envahissement par le néo-

plasme




Histoire Clinique

Avant de donner une description d’ensemble de

la symptomatologie des kystes hématiques de la
rate, nous tenons a relater un cas typique de cette

affection

OBSERVATION (Inédite)

Due a 'obligeance du Dr AUBERT chirurgien des Hopitaux,

(service de M. le docteur Roux de Brignoles).

Marie B. ... 27 ans. Entrée a la Conception le 6 novem-
bre 1902. Dans les antécédents héréditaires, rien a signaler.
Antécédents personnels : Réglée a 16 ans, sans aucun trou-
ble. Mariée a4 22 ans, elle a eu deux grossesses 4 terme, 'une
a 23 ans, l'autre a 25 ans. L’évolution de ces deux grosses-
ses a été normale, ainsi que 'accouchement, sauf le 2me, ou
la délivrance a été accompagnée d’une hémorragie assez
abondante. Une seule maladie infectieuse : la rougeole a 11
ans, qui n’a laissé aucune suite. Ni syphilis, ni tuberculose.

Tamais de paludisme. Bonne santé habituelle. Le 24 juillet
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1901, la malade, en descendant un escalier, est |>!'i.\«'(]’llﬂ

verlige, perd connaissance, (rouve - par terre, el, a son
réveil, elle éprouve une douleur trésvive dans le flanc gau-

che. Elle pent, avec I’aide d’une personne, se relever et se
couche. Tl persiste une douleur lancinante au niveau de la
région splénique irradiée vers le pubis, la cuisse gauche et
le dos. On ne constate aucune lésion cutanée,ni ecchymose,
cl plaie

25 juillet [’applicalion de sangsues calme la douleur.
Le surlendemain, la malade fait un trajel en voilure au
cours duquel les douleurs reprennent, moins vives que pré-
cédemment. Le repos améne une sédation complete des
phénoménes douloureux. Depuis, celte femme n’a plus
souffert, elle accuse uniquement une sensation de géne,de
pesanteur.

Quelque temps apres, deux mois environ, la malade s’a-
percoit que son ventre avait légérement augmenté de volu-
me ; un an apres le début de la maladie, elle va consulter
un médecin qui porte le diagnostic de kyste de 'ovaire et
conseille une intervention.

Examen. — Jeune femme assez bien portante. Toucher
combiné au palper. Le pelit bassin esl occupé par une tu-
meur volumineuse, mobile, indolore, & surface lisse rémit-
tente, et qui ballotte trés nettement. Utérus normal, cul-de-
sac souples. Pas de phénomenes de compression.

Opération le 2 novembre 1902. La malade est mise en
position de Trendelenburg. On constate uwe saillie globu -
leuse sur la ligne médiane vers 'ombilic, analogue & celle
des tumeurs fibrzuses de l'utérus. Laparotomie médiane
sous-ombilicale. La tumeur est remontée, sous le diaphrag-
me, dans ’hypocondre gauche. On conslate que cette gros-

seur est constituée par la rate ptosée et dont le ligament




:_:’l.\[l‘u"—!‘lm Lqu
permettre & 'oro
\ I(l rate, sur la

parois épaisse

lérablement étiré, au point de
r jusque dans le petit bassin.
adhére une poche kystique &

du volume d’une téte de foetus.

[La rate ¢ st volumin

de profondes scissures,

au niveau des bords

Extériorisation d

A Pouverture d.

du kyste qui y est implanté.

coule un liquide noirétre, assez

épais, avec masses

s brun, jaunatres, adhérentes a

la paroi du kyste. Ablation ¢

la poche par section au ni-

veau de la circonférence d’iy

ertion. On essaye de décoller

de la rate la portion de la po

comme un fond de

verre ([Hi est restée adhéren

Porgane et qui constitue la

base d’implantation ;

plan de clivage est

impossible &

trouver. On gratte cette surface & la curette, puis
[>] l

sation.

Pour enfouir cetle zone cruentée, on passe un faufil en

bourse, et afin de parfaire le capilonnage, surjet de gros

calgut. Réintégration de la rate et fermeture de la paroi

sans drainage.

Suites opératoires normales. La malade se léve le quin-

zieme jour, guérie.

A la palpation, on sent entre 'ombilic

el le rebord costal gauche, la rate mobile et une saillie sur

sa face convexe

Nous dislinguerons

'étede clinique des

kystes hématiques de la rate deux périodes :

periode de débutl caractérisée parla présence d’une

tuméfaction dans la loge splénique, avee phénome-

nes aigus, douleurs vives, parfois élévation de tem-

pérature, traduisant la présence d’un hématome ;

ultérieurement, ces signes s’amendent et progressi-
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vement aprés une phase de rémission plus ou moins
longue, s'installe la période d’état, au cours de la-
quelle on voit apparaiti e - tumeur kystique, a

limites nettes, remarquable par 'absence de trou-
bles fonctionnels marqués : période de Kyste pro-
prement dite.

(Vest ainsi que le malade de BA« ELLI, apres un
traumatisme dans la région lombaire, éprouve une
douleur tres vive, se trouve bien pendant quatre
jours, dix jours apres, réapparition d’'une douleur
intense qui dure pendant deux mois, disparait en-
suite, spontanément. it alors « la malade s’aper-
cut qu’elle portait dans la région de I'bypocondre
gauche une tumeur qui augmentait manifestement
de volume »

HeurTAux « Il y a huit ans ceite jeune fille a fait
une chute sur le dos, dans un escalier d’une hau-
teur de quatre marches. Au moment de l'accident,
elle a ressenti dans le flane gauche une douleur
qui a persisté pendant quelques jours. Un an apres
Mlile L. .. s’est apercu qu’elle avait dans le flane
gauche une grosseur du volume du poing ».

[l n’en est pas toujours ainsi, la phase de rémis-
sion fait parfois défaut, et I'on voit les deux pério-

des se succeder rapidement.

Période d’hématome. — Le premier symp-
tome en date c’est la douleur. Un malade, aprés un
traumaltisme, éprouve une douleur intense dans

I'lhypocondre, celte douleur g’irradie a distance,




elle a un début b

[ue, son acuité est telle qu’elle
peut provoquer une svneon
« La douleur est si viy U malade de MOoREs-

TIN, apreés avoir recu un de poing dans I’hy-
pocondre gcauche, abandonna aussitot la latte, con-

traint de s’asseoir el craignant de Inl}‘;“'.\ connais-

sance.» Aprés avoir atteint son acmé. la douleur se
calme par le repos, elle se reproduit a la suite d’une
marche ou d’'un trajet en voilure comme

cas de M. AUBERT

4{;1[1.\ le

De meéme, Lijars raconte que sa malade « fut
prise subitement de douleurs aigués a la région
epigastrique, de vomissements, de diarrhée ».

Le siege de la douleur est variable. de I'épigastre
ou de l'hypocondre gauche elle s’irradie dans le
dos, I'épaule gauche, d’autres fois elle se propage
vers la fosse iliaque et dans les lombes gauches et
jusque dans le membre inférieur du méme coté.

Elle s’accompagne de vomissements, de contrac-
ture abdominale. Cette douleur est spontanée, la
pression de I'abdomen Pexagére.

Les signes locaux fonl souvent défaut, la contrac-
ture abdominale réflexe géne Pexploration de la ré-
gion lombaire, la percussion montre une augmen-
tation de la zone de matité splénique.

Ces phénomeénes aigus s’améliorent rapidement,
leur durée ne dépasse pas 48 heures, ils se repro-
duisenl a la suite d’un défaut de thérapeutique, ils

correspondent a la production de nouvelles hémor-

~
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- b2 —

ragies. Ils n’ont pas I'allure de gravité des hémorra-
gies foudrovantes conséculives a un broiement de
la rate.

[l est un signe que nous avons vu rarement si-
gnaler dans les observations publiées, c’est I'éléva-
tion de température en dehors de toute infection de
la |Hl(‘||(‘

I’hyperthermie au cours de I'hémaltocele rétro-

ulérine et dans I’hémo-thorax est un fait bien éta-
bli et indéniable

Les expériences de GANGOLPHE et COURMONT ont
montré dans les produits de sécrétion des gangre-
nes asepliques des subslances pyrélogénes.

Pour M. PiLLoN, lasubslance pyrétogéne provient
lo des produits de nécrobiose des cellules lésées
mécaniquement ou bien, élaborés par les éléments
anatomiques lroublés dans leur vitalité, et 20 des
produits sécrétés parlesglobules blanes migrateurs.

L’hyperthermie a la phase d’hématome et au dé-
but est altribuable & la résorbtion des substances
pyrétogenes provoquées par la destraction des
éléments anatomiques. Elle n’a pas la signification
de I'élévation de température tardive dont la cause
est l'infection de la poche hématique.

En résumé, douleur, tuméfaction oun plutot con-
tracture de I'hypocondre gauche s’accompagnant de
phénomenes péritonéaux, vomissemen!s, météoris-
me, accéléralion du pouls, lous signes survenant a

la suite d’un traumatisme, (raduisent la formation




2 AN s hoam p 2
d’un épanchement héma lque, soit dans:la rate mé-

me, soit dans |
Dans la grand des cas, le kyste hémati-
que a eté praéced nes a allure aigué ou sub-

algue en rapport avec la prodaction de 'hématome.

L.a période de rémission entre [a phase d’hématome

et d’enkystement notee dans un certain nombre
d’observalions dq nira-spléniques, elle fail
souvent défaut dans I'hématocsle périsplénique on

Pévolution progressive of |

e developpement, parfois

enorme, de la colleclion he matique, indiquant la

continuité de I'hémorragie. donnent 3 cette affec-
tion un caractere de gravité parliculier.

St 'on essaie d’obtenir une xplication de I’évo-
lution si différente du kyste intra splénique et de
'hématocele périsplénique, on est tenté d'invoquer
le role de la capsule propre de la rate qui, intacte,
s‘oppose a la produclion d'une hémorragie abon-
dante. Dans 'hématome perisplénique, 'hémostase
est plus lente a se produire, I’hémorragie plus grave
par son abondance et sa continuité, 'enkystement
plus lent. Rapidement la collection hématique prend
un volume considérable, d’autant plus que, dans
cette énorme poche, peuvent se produire de nou-
velles hémorragies ; toutes ces conditions donnent
a 'hématocele périsplénique une allure particaliére
dont la marche envahissante, le développement
rapide, la douleur provoquée par la distension et la
compression des visceres constituent les caractéres

principaux.




D’autre part, 'enkystement de ces collections pe-
rispléniques n’est jamais aussi parfait que dans I'hé-
matome intra-splénique, les hémorragies récidivan-
tes-avec poussées aiguis plus fréquentes, les ris-
ques de rupturc secondaire du pseudo kyste plas
reels.

La symptomalologie des -hémaloceles périspléni-
ques tire de ces causes ses caracléres d’affection a
allure aigué, avec prédominence des symptomes

fonctionnels.

Phase d’enkystement. La leclure des ob-
servalions que nous avons recueillies montre que
la phase d’enkystement esl caraclérisée par appa-
rition d’une lumeur dont nous allons noter les
traits importants.

L.es caracteres de celle tumeur kystique sont va-
riables suivant que la poche se développe au centre
de la pulpe splénique ou qu’elle évolue d’'une facon
excentrique, a la périphérie de l'organe. Dans le
premier cas, la rale est uniformément hypertrophiée.
[l s’agit d’'une splénomégalie lotale : eelte éventualité
est exceptionnelle. Dans la grande majorité des cas,
la collection se. porte a la périphérie de la rate, il
s’agit d’une lumeur surajouiée a la rale, facilement
perceptible a I'exploration.

A l'inspeclion, la tumeur détermine une voussure
qui s’étend en hautleur,; du rebord costal gauche a
la crele iliaque et a Parcade crurale, en largeur de
la ligne blanche & la ligne axillaire.




Dans I'héma

tement, on peu

LCV
pement du rése ;

{ i1 11
la coloration de | P
de que nous avons observé dans le service du do

teur ROUX DE BRIGNOLES, atteint, il est vrai. de sar-
come a eévolution kysto-hématique, nous avons vu
vu s'éteblir des suffusions sanguines sous-dermi-

ques, véritables lividités hypostatiques que nous
pensons devsir attribuer & linfiltration hématique,
a travers les plans musculo-aponévrotiques de la
paroi.

La percussion dénole une matité compléte. Bir-
CHER a pu établir chez un de ses malades le siege
de I'inteslin par rapport & la tumeur : il existait une
bande sonore coupant en écharpe la matité du kys-
te et due au colon transverse : il n’existerait donc
pas d’élément distinctif dans le diagnostic des kys-
tes de la rate-et des tumeurs du rein gauche, mais
'absence de contact lombaire et de ballottement
seraient plutot en faveur du kyste splénique Les
Kystes intra-spléniques ont une consistance rénit-
tente, d’autres fois ils sont franchement fluctuants.

Les sympltomes fonctionneis font trés souvent
défaut. La douleur est peu accusée, tout au plus
existe-l-il de la géne avec sensation de pesanteur.
La tumeur évolue lentement, ne provoque aucun
trouble et sans retentir sur l'état général qui de-

meure parfait.
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— b6 —

Hématomes périspléniques. — Les hémalo-
mes enkyslés dans la loge splénique, se présentent
avec une symptomatologie différente. Leur évolu-
tion plus rapide, leur développement parfois énor-
me, l'exagération des phénomenes douloureux
constituent les caractéres principaux de ces collec-
tions.

Nous retrouvons ces particularités dans l'obser-
vation de MoresTIN. « Au bout d’'un mois environ
apres l'accident, dit 'auteur, une tumeur fut percue
au-dessous du rebord costal. Bientot celte masse
prit des proportions considérables, formant une
grosse voussure tres visible a U'eeil nu. L’état géné-
ral s’altérait de plus en plus. Le sujet maigrissait
avec rapidité et plus loin... le malade est privé
d’appétit. Les digestions sont pénibles. »

L’hématome peut se diffuser a toute la loge splé-
nique, mais dans certains cas il se localise a I'es-
pace sous-diaphragmatique, les signes physiques
sont différents et font croire a une affection thoraci-
que; outre que la dyspnée, la toux séche et la pré-
sence de quelques frottements ajoutent a la diffi-
culté du diagnostic, nous pensons que dans ces faits
rares ’examen a 'écran présente une importance
considérable.

[l est un signe sur lequel HEINRICIUS insiste
avec raison, c’est le frottement périsplénique iso-
chrone a la respiration et perceptible a la palpa-
tion ; distinct du frémissement hydatique, il est du
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a lexsudat fibrineyy que provodque I'inflammaltion
du péritoine, maijs sSon meécanisme le plus rationnel
est provoqué par I’écrasem nt des ¢

on ne saurait mieux e

aillots sangnins.

comparer a la crépitation
neigeuse ou meéme amidonnée des hématom

perficiels. Ce phénomene s’observe d

€S SU-

ans les héma-
toceles périspléniques réce

nles.

nous l'avons remar-

que trés nettement chez notre malade.

Examen du sang.

augmentation des globules

LANDELIUS 2 signalé une

blancs dont le nombre

peut atteindre 13.500 avee 74°/ de polynuclaires.

Le méme fail a été noto par DIMARCHIS qui insiste

sur I'accroissement du nombre des leucocytes poly-

nucléaires éosinophiles. D’aprés cet auteur. on

observe un2 augmentation des polynucléaires éosi-
nophiles de 6,61 /o, ’'absence de parasites. L’hyper-

lencocytose ¢osinophilique ne peut pas servir de
caractere distinctif dans le diagnostic d’un kyste

hydatique et d’'un kyste non parasitaire.




EVOLUTION, COMPLICATIONS. TERMINAISON

De I’étude clinique de ces collections hématiques
il découle que I'évolution différe suivant qu’il s’agit
d’'un kyste hématique intra-splénique, sous-capsu-
laire ou d’'une hématocele périsplénique. Le kyste
intra-splénique présente une évolution lente, pro-
gressive, remarquable par l'absence de troubles
fonctionnels bien accusés. ROUTIER a signalé la
transformation fibrineuse d’'un kyste hématique de
la rate par résorption du sérum sanguin.

Les hematomes enkystés péri-spléniques se carac-
lérisent par leur développement énorme et rapide,
rappelant celui des tumeurs malignes. Les hémor-
ragies récidivantes aggravent leur pronostic. La
rupture secondaire de la poche et la suppuration

constituent une complication sérieuse.



,%

DIAGNOSTIC

S’il nous fallait faire une étude diagnostique com-
plete des kystes hémaliques de la rate, nous pen-
sons qu’il n’est pas de tumeur abdominale qui ne
puisse étre confondue avec les kystes qui font 'objet
de notre travail.

Nous n’avons pas- la prétention de trancher la
question. Il est un point qui a attiré notre attention,
c’est la confusion possible entre les kystes héma-
tiques spléniques et certains sarcomes a évolution
kysto-hématique.

Nous reproduisons ci-dessous 'observation d’un
malade qu’il nous a ¢té donné de suivre dans le
service du Dr Roux nr BrigNOLES et pour lequel le
diagnostic de kyste hémaltique de la rate avait été
posé apres laparotomie : I'évolution ultérieure de la
maladie montra qu’il s’agissait en réalité de sarco-
matose.




Ay

Dans ses antécédents de spécifité, ni tuberculose,
ni paludi

Dans le courant d embre 1911, cet homme qui avail
jusqu’alors joui d’un bon ¢lat de santé, subit un traumalis-
me sur le fl iche, éprouve une douleur assez vive,
puis au b le deux reprend son travail. Un mois

aprés, il s'apercoit que son ventre augmente de volume, il

éprouve en méme temps une douleur sourde. En novembre

ne fait qu’un séjour de 24 heures:

il entre & ’hopital, ol
A ce moment on constate une tumeur dans I'hypocondre
gauche qu’on pense étre un kyste hydatique du rein gau-
che ou de la rate. Depuis, la tumeur progresse rapidement,
et en décembre 1911, le malade vient consulter le DT Roux
de Brignolles.

A Pexamen, on remarque une tumeur soulevant '’hypo-
condre, le flane gauche remonte jusqu’an creux épigastri-
que, déborde légérement la ligne blanche.

Circulation collatérale & gauche. A la palpation, on per-
coit une tumeur kystigue a surface lisse et réguliére, len-
due et réniltente, de consistance partout égale. Pas de eon-
tact lobaire. I’abdomen est indolore & la pression. Pas de
ballottement. On a trés neitement la sensaticn de crépita-
tion neigeuse.

A la percussion, matité dans 'hypocondre, le flanc gau-
che, descend jusqu’a trois travers de doigt au-dessus de la
créte iliaque, déborde de cing travers de doigt la ligne mé-

diane laléralement. Absence du flot, pas de frémissement




hydatiqu intestinales sont refoulées au niveau
du creux

Les trou S fonctiommels son k. malade est
légéreme pnéique A \ Yort. il aceu s
sensation de géne, de pesauteur. Ja Idulears bien
vives. Légéne anol , constipalion opiniatre, pas de d¢
gout pour les viandes ni les graisses, pas d’urticaire

Pas de troubles urinaires, ni hématurie, ni olicurie. Pas

d’albumine
[’élat général est peu alteint. Pas d’amaigrissement,
mais anémie profonde, muqueuses décolorées, teinte sub-

ictérique

Formule sanguine

Hématies. .. .. e Sy 3.534.000
Liencocvtes..... 10.280
Taux de Phémoglobine 0.37

Formule "’r'/"('()r“///,i/.,',‘

EVIPDOCYLeS. oL e s 30 o/o
Grands mononucléaires ... .... 9 o/o
|'4v|j{V;I!1‘!r‘ ures l)“‘c|r‘|l[|||i|l‘\.. o 59 o/o
Fosinophiles i faic it 1 o/o
My "‘u‘v\"»'\ lm\il:mi!"\‘ ........ > 0.33 o/o
: Hématies nucléées .. . i covoaa s 0,66 o/o

Opération pratiquée le 11 janvier 1912 par le D Roux de
Brignoles. — Laparotomie médiane sous-ombilicale. Ascite
hémorragique. On tombe sur une vasle poche, a parois
épaisses, sillonnée de veines turgescentes, qui envahit 'hy=
lu)('n“t!l‘(*, le flanc ;Ltllt'lu’. On essaie d’extérioriser la tu-

meur. mais toute tentative d’extirpation de la tumeur est




jugée vaine, les adhérences sont si épaisses qu’on risque de
blesser lintestin. Protection du péritoine au moyen de
grandes compresses. Ponetion de la poche avec le trocart

a kyste : on retire de 6 a4 7 litres de sang coagulé, avec cail-

lots truffés. Excision partielle de la poche. L’exploration de
la rate montre cet organe peu modifié. Tamponnement,
drainage de la cavité. Fermeture de la paroi aux fils d’ar-
gent

Suzites opératoires. [Les gazes sont enlevées le 4¢ .iOlH‘.
[ ne se produit pas d’hémorragie, la cicatrisation se fait
rapidement, malgré la persistance d’une:fistule qui s’obli-
tére spontanément. Le malade sort complétement guéri le
22 mars 1912. A ce moment, on constatait une tumeur de

volume considérablement réduit dans ’hypocendre gauche.

L’état général est parfait.

[’examen histologique de la poche, qui était épaisse de
15 millimeétres, montra, parmi un enchevétrement inextri-
cable de mailles fibrineuses. des hématies en voie de désin-
tégration, par endroits, du tissu fibreux adulte. Sur la paroi
interne, on remarquait des amas de cellules arrondies,
clairsemées et auxquelles ori ne crut pas devoir attribuer
un caractere malin. Il fut impossible de reconnaitre, dans
les coagula, le moindre débris de tissu splénique.

Le diagnostic’anatomo-clinique probable était celui d’hé-
matocele périsplénique.

Nous etimes l'occasion de revoir ce malade en juin 1912,
ou il rentra une seconde fois dans le service du D* Roux de
Brignoles.

Sorti de I'hopital en mars 1912, cet homme reprend son
travail le 1°* mai sans éprouver la moindre fatigue. Dans la
premiere semaine de juin, réapparition des douleurs en

ceinture, continues, sourdes, en méme temps que le ventre




augmente d Pas de vor

| I
4 ger amaigri
L.e ventre ( 5
1 dans 'hypocondre droit, I
Phypocondre. La palpation provoque d yuleul
dessous du rebord costal gauche, délimite une tumeur kvs
“1|ll(‘\ |rllr‘.\<§vv'1g [""illlil‘lxll-. fluctuante en cerlains |m\|[i~\

qui s’étend de Pappendice niphoide 2 4 travers de doigt au-
dessous de I'ombilic dans le diameétre vertical : dans le sens
horizontal, de la ligne axillaire gauche au cartilage costal
de la 10¢ cote droite.

A la percussion la matité hépatique est normale.

En présence de ces signes, notre maitre, M. le Dr Roux
de Brignoles pense & une hémorragie récidivante dans
F'ancienne poche, mais se refuse i intervenir pour les deux
raisons que la splénectomie, seule intervention rationnelle,
est impraticable et que d’autre part la simple kystostomie
est illusoire.

La tumeur ne fait qu’accroitre de volume, vers la fin
juillet elle avait envahi tout I'abdomen. Deés lors, 1'état
général décline, le malade maigrit el la cachexie s’installe
rapidement. [’cedéme envahit les membres inférieurs. Sur
le ventre distendu apparaissent des ecchymoses dues a I’in-
filtration sanguine.

Devant cette déchéance de organisme, 'envahissement
et Paccroissement rapides de la tumeur; on émet I'hypotheése
d’une néoplasie maligne qui fut confirmée par un examen
approfondi des fragments de la poche, enlevée au cours de
la premiére intervention.

Mort dans le marasme le 15 aott 1912. L’autopsie ne put

étre faite.




TRAITEMENT

Nous ne ferons que signaler les différents modeg
de traitement employés a la période préantisepti-
que lels qu'ouverture par les caustiques (ROUSSET,
QUINTARD) ou la ponction, ils ne présentent qu’un
intéréet historique. &t nous passons au seul traite-
ment rationel et logique des kystes hématiques de
la rate, la laparotomie suivie ou non de 'ablation
de la rate.

La chirurgie des Kystes hématiquesde la rate est

conservatrice ou radicale.

INDICATIONS DU TRAITEMENT CONSERVATEUR

Dans une statistique de Ch. POWERS (DENVER)
nous notons que le traitement employé a été :

Ponction, incision, drainage, masurpialisation,
13 cas, 3 morts, 7 guérisons, 2 fistules.

Résection du kyste, 5 cas, O guérisons.

Splenectomie, 10 cas, 10 guérisons,
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LiEBLEIN signale les hémorragies gastro-intestina-
les post-opératoires comme le danger de la sple-
mectomie. LITTER et BARDENHEUER préferent la ré-
seclion du kyste. Kenr réserve la splémectomie aux
kysles & parois minces avec rale atrophiée et non

adhérente.
Dapres FINKELSTEIN

Ponction ou ouverture du kysle

avec les caustiqnéss i 11 cas 2 morts
Incision et drainaee = i ot 19 cas 1 mort
Résection partielle ou totale du

kyste g v assd o 7 cas 1 mort

Splénectomie: . ia bt T S 27 cas 2 morls

Les indications du (railement conservateur (Po-
"WERS) découlent de I'état de la rate. La splénecto-
mie n'est indiquée que dans les cas de destruction
étendue de la rale, par la tumeur elle-méme ou par
le processus causal du kyste ot les complications
ultérieures. Telle est 'opinion de KeHR.

Il est d’aulres considérations qui doivent taire
pencher en faveur d’une thérapeutique conserva-
trice. Ce sont les ditficultés opéraloires. 11 est illu-
soire de praliquer la spléneclomie au prix de déla-
bremenls considérables, lorsque la rvate perdue
dans une masse d'adhérences dures, épaisses, est
opéraloirement inextirpable, les dangers sont d’au-

tant plus acerus que 'hémostase est longue et péai-
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Les seuls Inconvénients de la marsupialisation ré-

sultent de la lenteur de la cicatrisation de la poche

et de la persistance d’une fistule dont I’oblitération
s’effectue lentement,

Les risques d’hémorragie, aprés louverture de
hématocele sont minimes lo sue 'hémorragie est
ancienne el dans le cas de M Roux, de Brignoles.
ou il s’agissait d’un sarcome kysto-hématique en
pleine évolution, nous n’avons & aucun moment eu
a redouter cette complication grave.

La simple incision avec drainage est encore le

traitement de choix dauns les hématoceles périsplé-
niques suppurées.

Quant aux tumeurs malignes kystiques, I'absten-
tion est de régle, mais si- la tumeur par son déve-
loppement considérable provoque des phénomenes
de compression sérieux. La paracentése est le seul
traitement palliatif.

La résection du kyste tire ses indications de son
siege sous-capsulaire, c’est l'opération de choix
lorsque la tumeur est pédiculée. Dans les hémato-
mes enkystés profcnds intra-spléniques, Iincision
suivie de I'évacuation du centenu de la poche et

avec capitonnage de la rate, est a conseiller,




OBSERVATIONS

OBSERVATION I (résumée).
CREDE (« Arch. de Langenbeck » (1882, {. xXViII. p. 401.)
d’aprés VAUVERTS.

Kuste de la rate. Splénectomie. Guérison.
! !

Homme de 44 ans. A la snite d’un traumatisme dans la
région de la rate, il éprouve de vives douleurs qui durent
cing jours conséculifs. Un an avant I'opération, il remarque
du coté gauche de I'abdomen une tumeur du volume du
poing, sensible a une forte pression et qui grossit rapide-
ment.’

[’opératicn montre une tumeur & parois minces, conte-
nant 1350 grammes d’un liquide jaune, limpide, et conte-
nant de nombreux cristaux de cholestérine que Crédé éva-
cue par la ponction.

Splénectomie. Guérison, Dés le huilieme jour qui suivit

Popération, on constate une lymphocytose.



[I (résumée).

OBSERVATION

M. TERRIER (« Bull. et Mém. de la Soc. de Chirurgie »)

I\’l;/~[ﬂ w’,‘u-—-unu/l,’iu de la rate.

Femme de 33 ans. A la suite d’une douche froide, recoit
sur la partie lalérale de ’abdomen, un jet assez violent, qui
occasionne une douleur assez vive. On ne constate a ce
moment rien d’anormal.

Deux mois apres, tuméfaction dans la région splénique. .
Grossit progressivement, douleurs, troubles digestifs, alté-
tération de I'état général.

Octobre 1891. Cing mois environ apres le début, on cons-
tate une tumeur du volume des deux poings réunis, fluc-
tuante en certains points, mobile.

Opération. Incision médiane sus et sous-ombilicale. Tu-
meur adhérente a I'épiploon gastro-splénique. Ponction.
Excision de la paroi kystique au ras de scn insertion sur la
rate, puis cautérisation.

Suites immédiates simples.

OBSERVATION III (résumee).

SCHALITE. Soc. de méd. de Kieff. Wracht. 1894, n° 9,

Kyste sanguin de la rate. Splénectomie. Guérison.

Malade 4gée de 36 ans. Il v a deun ans, A la suite d’un
accouchement, elle s’est apercu de 'augmentation du vo-
lume du ventre et de 'cedéme des jambes. éma-
ciée, ventre énorme, partie gauche plus saillante que la

droite.




Laparotomie ¢ X} lumeur adhérente au grand
épiploon et a 'int n. Kvacuation de 8 litres de
liquide brunatr

e d’adulte, était formée
d’'une capsule rem, » laml

mbeaux dégénérés de tissu

splénique.
OBSERVATION 1\ (résumeée)
\ %

ix. . BACELLI. ( Il Policlinico » 15 marzo 1897.)
Diuna sty emalrca della milza.
aerese G b0, 27 ans, de Viterbe. Deux mois avant sou
enlrée a la clinique, h ence contre le coin
d’'un meuble, dans la récion lombaii uche, au-dessous

du rebord des cotes. Douieur vive mais passagere, reparait
dix jours apres, dure pendant deux mois.

A Pexamen, ventre saillant et distendu dans’hypocondre
gauche. Dans le, quadrant supérieur gauche, on sent un
corps de forme ellipsoide et irréguliere, s’étendant dans le
prolongement de la ligne parasternale gauche, allant jusqu’a

la ligne axillaire du méme coté. Consistance molle, élastique

et nettemen! fluctuante.

OBSERVATION V. (résuimée). WIKLEIN

(d’aprés Baccelli. 11 Policlinico. 1897).

Kyste hématique de la rate

Femme de 37 ans. S’apercoit aprés une couche de la
présence d’une tumeur dans le flanc gauche. Celle-ci aug-
mente rapidement et acquiert son volume en sept semai-

nes. Laparatomie. Tumeur kystique de la grosseur d’un




=8

poing, reposant sur la face externe de la rate. Kyste sous-
capsulaire.

Splénectomie, Guérison.

Wiklein pense qu’il s’agissait d’'une hémorragie spléni-
que par veine variqueuse.

Subbotic, qui rapporte le cas, croit a une hémorragie

capsulaire.

OBSERVATION VI. (résumée). HEURTAUX.

(Bul. soc. méd. 1898. p. 628)

Kyste hématique de la rate contenant prés de 10 litres de

liquide. — Traumatisme antérieur.

Mlle L...., 27 ans, il y a huit ans, a fait une chute sur le
dos, ressent dans le flanc geuche une douleur qui a per-
sisté quelques jours.Un an apres, apparait dansle flanc gau-
che, une grosseur du volume du poing, non douloureuse.

Au palper du ventre, on sent une tumeur qui occupe les
trois quarts gauche de la cavité abdominale, au flanc gau-
che, elle est immédiatement appliquée contre les parois du
ventre. La tumeur forme, au niveau de I’hypogastre un re-
lief beaucoup plus saillant, globuleux, étendu de Uombilic
au pubis. Tumeur manifestement fluctuante, sensation de
flot.

Opération. Laparatomie médiane. Ponction du kyste. Ou-
verture de la poche que I'on tente de décortiquer, mais la
chose est impossible. Résection de la portion qui a pu étre
libérée. Nettoyage de la cavité kystique qui se prolonge
jusque sous !e diaphragme. Marsupialisation. Fermeture de
la paroi du ventre. Persistance d'un trajet fistulenx et sup-
purant qui nécessite dix mois aprés une contre-ouverture

postérieure. Cicatrisation compléte.
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OBSERVATION VI

Vil. (résumeée)., LEJARS.

(XIVe Congre le

hirurgie, Paris 1901).

|

Femme de 43 ans fut pri subitement, de douleurs ai-

gués & la région épigastrique, de vomissements, de diar-

rhée. Cet état douloureux se poursuivit pendant six mois.

On constata alors dans ’hypocondre et le flanc gauches,
une voussure tres marquée qui empiéte largement sur la
région épigastrique et se prolonge dans la région lom-
baire. Tumeur dure et tendue & ’épigastre, molle, réni-
tente en arriére, male sur toute son étendue. Vomisse-
ments.,

M. Ménétrier pratique deux ponctions et retice un li-
quide brun, louche et sale.

Intervention vingt jours environ aprés 'entrée de la ma-
lade & I'hopital. Incision dans la région lombaire. On tombe
sur une poche adhérente, & paroi mince et friable qui s’ef-
fondre sous le doigt, issue d’un litre et demi de liquide noi-
ratre-hématique, mélé de grumeaux de méme aspect.

Drainage. Guérison.

Trois ans avant le début des douleurs, celte malade était
tombée dans un escalier et s’était violemment heurté le
coté gauche.

OBSERVATION VIII. (résumée). Dr CHAVIER.
(Bulletin médical. 1902).

Kyste hématique de la rate

Soldat C..., du 4¢ bataillon d’Afrique se plaint de consti-

pation, datant de trois jours, accompagnée de quelques co-




liques. Le soir mé de son hopital, violentes
1 . o altér respiration difficile,

douleurs abdon

pouls fréquent et p b : { sonore parteut a

Pexception de la région de I'hypocondre gauche ou l'on

trouve une matité étenduc

Diagnostic occlusion intestina 1on vingt-quatre heu-
res apres, mori

Autopsie : Perforation au niveau de la pelite courburu de
Pestomac. débris alimentaires dans le péritoine, Dans I’hy-
pocondre gauche, tumeur développée aux dépens de la ra-

te, constituée par un épanchement hématiaue développé
entre la capsule et le bord inférieur de la rate. Poids total,

2.370 gramines

OBSERVATION IX. (résumée).

MORESTIN (Congrés de chirurgie 1904)

Volumineuse hématocéle périsplénique, consécutive,

a une rupture traumatique de la rate

Homme de 37 ans, créole de la Martinique recoit un coup
de poing dans I'hypocondre gauche, éprouve une douleur
vive qui se calime par le repos aun lit. Deux jours aprés a la
suite d’un efforl il éprouve a nouvean une douleur, violente
dans le coté gauche, qui PVimmobilise pendantl trois se-
maines.

Au bout d’un mois environ aprés le traumatisme, une
tumeur fut percue au-dessous du rebord cortal, qui prit
rapidement des proportions considérables. Six mois apres
le début, amaigrissement inquiétant, la tumeur était deve-

nue énorme, occupait la plus grande partie de I'abdomen,




formant une t

saillie avec prédominance 3

gauche.
Diagnostic, kysf
Laparotomie. In toine donne issue a une

trés grande quantit

€

hématique, de huit & neuf

litres. Le liquide les umas fibrineux rappelaient

ce que I’'on trouve dai illes hématoceles. Détersion
de la cavité et draina \u cours de l'intervention, il est
ill]}](l.\\\‘”l[(‘ (Iy{llbl‘l'(‘ﬂ\\'%? masquee pae des adhéren-
ces et des dépots fibrineux.

Persistance d’une fistule. Examen du sang normal. Ré-
intervention un an et demi aprés la premiére opération. La
rale volumineuse présentait au niveau de sa face convexe,
une cicatrice éloilée, fut libérée de ses adhérences. Suites
satisfaisantes malgré un suintement sanguin, qui diminua
au bout de quatres jours.

Une troisiéme intervention consista i reséquer un mor-
ceau du rebord cartilagéneux des 9¢ et 10¢ cotés gauches
suivie de curettage amena une guérison compléte du

malade.

OBSERVATION X. (résumée.)

(BRunswic LE Biman) Congrés de chirurgie 1904

Kyste métaclastique de la rate

M. R. 37 ans, cultivateur entre al’hopital le 20 janvier
1904. Douleurs . dans le ventre depuis plusieurs mois, a la
suited’un coup.

Tumeur du volume d’une téte dans ’hypocondre gauche

empiétant largement sur la région épigatrisque.
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Opération le 26 janvier. Laparotomie médiane sus ombi-
licale. découvre une tumeur d’un gris violacé.. Ponetion :
Evacualion d’environ trois litres d’un liquide verdétre et

on relire des-caillots san-

louche. Ouverture de la po
guins anciens

Splénectomie : tamponnement de la loge splénique.
Drainage, suture.

Mort le lendemain dans le collapsus

OBSERVATION XI. (résumée).

Brunswic LE BiuaN (Congres de chirurgie 1904)

Kyste métaclastique de la rate

S. M., 30 ans, journalier, sujet négre, originaire du Sou-
dan, se plaint de violentes douleurs abdominaies. Depuis
un an, le ventre aurait sensiblement augmenté de volume.

Homme maigre. Localement, on constate la présence
d’une tameur volumineuse occupant I’hypocondre gauche
et la région épigastrique, s’étendant méme jusqu’auvx faus-
ces-cOtes droites. Tumeur immobile, rénittente, mate, de
consistance égale, douloureuse a la pression.

Laparotomie sous-ombilicale découvre un globe gris vio-
lacé adhérent. Ponclion, issue de liquide louche, purifor-

me, quantité six litres. Masurpialisation. Guérison.

OBSERVATION XII. (résumée).
JRUNSWIC LE Broan (Congres de chirurgie 1904)

Kyste );1/‘i//r~//t</if/l(«' de la rite

M. T.. de Tunis, 30 ans, charrelier, a été heurté la veille

de son entrée entre deux charrettes, Perte de connaissan-
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OBSIERVATI( |
JORDAN (32¢ Congr. de la Soc lel Chir. Berl. 1903)
Volumineux kyst anaguin de la rate
L’auteur pratiqua la splénectomie pour un volumineux
kyste sanguin de la rate ay lestruction presque compléte

du tissu splénique, chez une femme de 46 ans. Guérison.
Poids de la tumeur, 4 Kilos
[auteur estime la splér mie supérieure a la simple
incision de la poche avec tamponnement et drainage con-

sécutif,

XIV (résumée)

[avols (« Bull. Soc. Anat. » 1838)
Hypertrophie de la rate. Fiévre tntermitiente quarte

M. J.. 46 nns. terrassier. entra le 15 mai, salle Saint-Au-
gustin, & la Charité. Dans ses antécédents, paludisme. Dés

les premiers acces, se plaint d’une douleur dans le cété

gauche et deux ou trois mois aprés, s’apercoit de Pexistence
d’une tumeur dans le point douloureux. Malgré- 'adminis-
tration de quinine, méme apres que la fievre eut compléte-

ment cessé: cela n’ecmpécha pas la tumeur de se dévelop-

per et d’arriver au volume énorme qu'elle présente aujour-




d’hui.- Depuis six mois seulement, le malade croit qu’elle

est reslée stationnaire, le ver est trées volumineux, mais
le développement est bien plus considérable & gauche qu’a
droite, ce qui est di1 & 1 tumeur qui remplit ’hypocondre

et le flanc gauches. A la palpation, on renonnait une fluc-
tuation profende mais manifeste. Mort le 26 mai.

Autopsie. A DPouverture de Pabdomen, 1l s’écoule une
grande quantité de sérosité rougeatre. Kyste du volume
d’un gros ceuf d’autruche, distendu par le liquide qu’il ren-
ferme, adheére a la rat face supérieure de laquelle il

s’éleve. Une ponction faile & ce Kkyste en laisse échapper

$

une sérosité rougeatre tres foncée. Son intérieur renfer-
mait une grande quantité d’une matiére rosée, filamenteu-
se, quiavait la plus grande analogie avec la fibrine. La rate
avait un volume énorme et remplissait le flanc et I'hypo-
condre gauche. Son poids, y compris lekyste, était de 7

livres.

OBSERVATION XV
(Rousser. In Péan. « Des tumeurs de abdomen »,

1880, p. 1.025)

Fillette de 7 ans. Kyste hématique de la rate.
Ouverture par les caustiques.
Mort 2 mois apres par péritonite consécutive & une injec-

tion d’iode.

OBSERVATION XVI
(QUINTARD. In Péan. « Des tumeurs de 'abdomen »,

1380. p. 1.025)

Femme de 54 ans. Kyste hématique de la rate.

Onverture par les caustiques. Des symptomes de péri-
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Traitement par la cautérisation et les lavages répété

B... Alfred, 31 ans, entre le 9 ¢ plembre 1872 dans le
service de I'éréol. Conlt 0is a1 uparavant le palu-
(“.\llli'. [l ‘v‘ill")!l\.'w‘ de fort col [ues 41~\|11*|y;ip~ nausées
apres les repas. On conslate nne temeur de la région épi-
gastrique envahissant ’hype ndre gauche, la région cor-
respondante de 'ombi squ’a 3 centimetres

au-dessus de la créte iliaque. Fluctuation profonde. Dou-
leurs spontandes

Ponction exploratrice. La canule laisse passer 40 gr. d’un
“!!\IMH chocolat visqueux.

Quelques temps apres les (roubles dyspeptiques augmen-
lent. Le kyste devient plus volumineux ; application de pate
de Canquoin sur la ligne médiane. Nouvelle ponction, on
laisse la_canule en place, puis on remplace la canule par
une sonde en caoulchouc de méme-calibre. Injections d’iode,
de permanganate.

Persistance d’une fistulette




OBSERVATION XVIII
(SPENCER WELLS. « Brt. Méd. Journ. » 1889. II. p. 85)

'I\',/\/,' sero-sanaguin de lo rale

oplenectomie. Guerison

Mme R..., 21 ans. A I’dge de 4 ans, paludisme. Sp. Wells
constate en 1887 une tumeur grosse comme le poing dans
la région de l'ovaire gauche mobile, augmente de volume,
refoulée par 'utérus gravide dans ’hypocondre gauche.

Le 28 mars 1888 la tumeur s’étend de 'appendice xyphoi-
de au pubis, dure, sensible 4 la pression. Pendant 8 jours
phénoménes péritonéaux.

La ponction retire cing litres d’un liquide brun-rougeéatre:
celui-ci se reproduit rapidement.

Opération. Splénectomie, une partie de la poche du kyste

trés adhérente est laissée en place

OBSERVATION XIX (résumée)

(SusBotic. Zur Kenniniss der perisplenischen Blutcysten)

«Wiener Méd. Press.» n° 36. 1894,

Paludéen. Entre & ’hopital en janvier 1892, Présente a
gauche, sous les fausses cotes, une masse de forme oblon-
gue, se dirigeant a droite et allant jusqu’a la ligne médiane.

Tumeur lisse, fluctuante, facilement délimitable.

Incision. Kyste périsplénique au fond duquel on apercoit

I'extrémite de la rate. Guérison en deux mois




OBSERVATION XX

LEONTE (de Buckarest). (. ngres de chirurgie, 1901

Deux cas de Kystes s LguULNs

Ces kystes étaient uniloculaires. Capacité : 1400 a 2000

grammes, sans que le traumatis

ne put eétre mis en cause.
Chez une des malades, le kyste est

ipparu apresles couches.

Chez les deux on trouvait la malaria dans leurs antécédents.

OBSERVATION XXI (résumée)

Aug. PoLLossoN. (In These Driancourt. Lyon, 1902.)

Mme D..., 41 ans, entre le 10 juin 1992 a la Charité de
Lyon, pour une volumineuse tumeur kystique, occupant
tout le coté gauche de l'abdomen dont elle s’est apercue
trois mois auparavant. La tumeur occupe en arricre la fosse
lombaire gauche ; en avant, ’hypocondre et le flanc gau-
ches; en haut, elle se pérd sousles fausses coles ; en-dedans
elle s’arréte & la ligne médiane et présente & ce mniveau un
bord mousse ; en bas, elle descend jusqu’a la fosse iliaque.
Elle est franchement fluctuante, et lorsqu’on la déprime on
percoit nettement un frémissement superficiel.

Laparotomie médiane. On tombe sur une rate hypertro-
phiée. La ponction de T'organe donne issue a/un liquide
d’abord séreux, puis séro-sanguin.

Agrandissement de l'ouverture faite par la ponction.
Contre-ouverture dans le flanc gauche par laquelle on fait
ressortir le drain qui a été introduit par 'orifice de la pre-
miére incision. Suture de la rate.

Mort par infection un mois apres,




&/

Autopsie. — Vas dans I’hypocondre gauche qui
renferme une b ntant les vestiges de

la rate.

OBSER) N XXI
FiNnck (Zeitschrift f i Kni rag. 1589, p. 353.)
(V Vian } 186
Garcon 14 [fre depuis cing mois
dans la région 1 r épigastrique avant un
accroissement rapi pler tomte partielle. Guérison.

La descriplion du kysle mang

BARDENHEUER (« Deutsche Méd 1890, p. 801)

(Voil thoese ] 1 D e 186) ;

Femme, 47 ans. Avcun traumatisme signalé. Kyste de la
rate pris pour un kyste de 'ovaire. Splénectomie partielle. .
Guérison, :
(

OBSERVATI XXIV
V. GARcIA («Cron. Méd. Lima, 1884. 1. 253)
Kyste d a

1o Ponction




/\//‘\//‘ nique sero )

1l
Traumatisme a terieur
Femme 28 ans, grande, bien réclée. pas d’enfants, tres
émaciée Douleurs viol nles et saillie anormale 3 H\\’w‘u{h
dre gauche depuis six ans, s’étant b wecoup acerue depuis

un an.

Actuellement, tumeur volumineus: remontant sous I'hy-

pocondre, dépassant la ligne médiane du coté de T'ombilie,

remplissant la fosse iliaque gauche

el un peu la droite,
liquide, fluctuante, homogene Dyspepsie, alternatives de
diarrhée et constipation. Rien du coté des urines,

Diagnostic 4 la vue et a la percussion : kyste hydatique

de la rate ou du rein.

Opération 20 juillet 1879. Incision exploratrice au-des-
sous des fausses-cotes, mettant & nu la tumeur. Reconnais-
sance du kysle & parois blanchétres rosées et, de son siége
cans la rate. Ponclion avec un long trocarl donnant issue a
quatre litres de liquide séro-sanguin, sans débris d’hydati-
des. Excision dela portion du kyste attirée en dehors, fixa-
tion de la poche aux lévres de la plaie abdominale.

Traumatisme six mois avant I'opération.

OBSERVATION XXVI

Augusto MorescHr et Alexandro GHETTI. 1896.

Splénectomie pour kyste séro-sanguin dans une rate mo-
bile. Traumatisme antérieur.
Catarina Fl., 42 ans, paysanne. Douze jours apreés son

dernier accouchement (1¢r mai 1895) fortes douleurs dans
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| ||_\|N>< ondre gauct
la seconde moiti
chaudiere tres |

déchirure

au (
une paire de mois.
\\c‘l'\ ‘Jk SEC( :)“'
recul un coup d
peu de jours api
lore qui aug
courir au méd
Dans |'hy p
diameétre, fluctuant 1
Splénectomie lotale aj
le colon descendant.
Poids de la tumeur, 1
tres sur 2o centunetresr
avec la rate donne issu
Examen microscopique

vingl-cing jours.Vers

6. comme elle portait une
comme une sensation de
ne douleur vague qui dura
pendant la moisson elle
lanc gauche, et
e petite bosse indo-
ment qu’il lui fallut re-
| I'hiopital le 923 aotlt.
umeur de 25 cenlimetres de
res libération des adhérences avece
D gl Dimensions, 29 centime-
L. on du kyste qui fait corps
de liquide brun.
Rate normale ; les parois du

kyste, conjonctives sont recouvertes par un épithéliam.
e j ] t
OBSERVA IN-XX VI
RoNTiER (Congres de chirurgie 1001)
Ill’vnu’«’/u,./:' de la 7 el ’-‘,vf/u/v"r'«{'// //"'lli/(’ll.\‘/")
.\'g Lo 0 "1”('!'1“*7'”‘

Jeune femme de 24 ans, présentant une tumeur du flane
gauche. Quatre ans avant, elle avait commencé & senlir
comie une sensalisn de sion dans s .gion spléni-
que, puis une tumeur avait apparu de la grosseur du poing.
En six mois, la tumeur a atl on dévi sment actuel.

Splénectomie. La tumeur pesaif 3.5 r. et paraissait
développée aux dépens du pole inlérieur de la rate. A la

coupe, tumeur colloide.




,]-I(N/("‘v’,

conseculrre a un troumatisme

Femme de 58 ans; qui avait eu neuf enfants, recut dans

l(‘, ”Llll(‘ ;_;.'ILIQIIH un l",li]}r 1l(,‘ iimull de 1"\;ll'<‘||r'_ I',H.,‘ con-

serva pendant quelques jours de la douleur i la région
splénique. Puis une légére amélioration se produisit, mais

elle fut courte, bientot les

soullrances augmentérent. La
malade succomba. A Pautopsic on trouva dans la fosse
iliaque gauche une tumeur siluée entre 'S iltaque et la
eolonne vertéhrale et recouverte d’une membrane résis-
tante. Son parenchyme. fut comparé par les uns a une
langue cuile, par les autres a la palpe d’'une pomme pour-
rie. Sa couleur était lie de vin ; la rate mancuait a sa place
normale et 'artére splénique était oblitérée vers le milieu de

son trajet.

UBSERVATION XXIX
CGh. A. Powgrs (Derwen)

(« Annalsof Surgery » 1906. Janvier vol. XLIII. p. 48. 60).

Kyste non parasitaire de la rate

Un jeune homme de 18 ans présentait un volumineux
kyste de 'abdomen & gauche appara depuis 4 ans, accom-
pagné d’amaigrissement, d’anorexie signes de compres-
sion, kyste dont la paroi était semi-cartalagineuse et forte-
ment adhérente aux organes voisins. Incision postérieure

pour drainer. Septicémie, morl le 12¢m jour.




OBSERVATION XXX

‘, LANDELIUS (« Nordische medizinisches archives »)

(chirurgie) 1908

Enfant de 12 ans, qui aprés quelques symptomes graves
ressentit brusquement pendant la nuit une vive douleur
dans la région splénique en meme  temps (u’apparaissait

une tuméfaction notable.

Celle-ci dépassait & droite la ligne médiane et en bas le
niveau de 'ombilic d’environ un travers de doigt.La matité
alteignait en hautla 7¢ cote. Opération le 11 janvier 1907,
Incision horizontale sur la tumeur, rupture du kyste, issue

de 2 litres de liquide chocolat. La peche fut masurpialisée.

fermeture de la fistule a la fin d’avril. 19 mars, augmenta-
tion des globules blanes 13.500. 74 0/o de polynucléaires.

[l s’agit d’hémorragie dans un kyste séreux.

OBSERVATION XXXI
(BrrcuEeRr) (« Deutsche Zeitschrift ur chirurgie »j 1908

Femme de 34 ans. Tumeur dans I’hypocondre gauche
g’étend de P'ombilic & I’épine iliaque, antéro-supérieure.
Kyste de la rate infecté, rempli par un liquide séro-hémati-
que. Résection partielle de la poche avec conservation de la
rate ; Drainage. Mort le 3¢ jour avec phénomeéne d’oc-

clusion.
OBSERVATION XXXI1
Dr Marcuis («Gazetle degli Ospedali» Mars 1998)

Obs. I. Homme de 22 ans, paludéen, présente des acces

de fiévre palustre, en méme temps que des douleurs abdo-




minales et ui

h tuacn A\
son entrée a || { 1 trouvait dans
le quadrant sup . ur avant
Je volume d’unc caract
res d’'un kyste: mollesse, flu n évi te, absence de
frémissement hydatique. A la rate. peu altérée a Pceil nu et

dans sa strubture, était appendue la grosse poche kystique

OBSERVATION XXXIII

(JABouLAY. In Theése Driancourt. 1905

Kyste sanguin de la rate

Jean N..., 61 ans, courtier en vins

Antécédents personnels : variole a4 10 ans.

A l'dge de 52 ans, le malade jusqu’alors bien portant,
sent peu a peu ses forces diminuer. Il continue &4 vaquer a
ses oceupations habituelles, mais il se fatigue beaucoup
plus vite qu’auparavant. Brusquement, en mai 1797, étant
a Saint-Etienne, le malade est pris, 4 la suite d’un repas,
de vomissements abondanls et de douleurs abdominales
trés vives.

On le transporte & ’hépital de Saint-Etienne, ot il reste
deux jours. L on ne remarque rien d’anormal dans I’abdo-
men et le malade est traité pour indigestion.

Reniré chez lui a Lyon, guéri de cette indigestion, il
repeend ses occupalions journaliéres, mais se sent beaucoup
moins actif qu’auparavant. Son appétit est bon, mais ses
digestions pénibles ; pas de vomissements, mais des dou-~
lears abdominales et des coliques relativement fréquentes ;
le malade remarque que son abdoraen est tendu, ballenné.

En octobre de la méme année, son élat ne s’améliorant
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un médecin, lequel constate, malgré le

pas, il fait veni
ballonnement du ventre, une tuméfaction prédominante

dans le coté gauche de P’abdomen et pense a I'existence
d’un kyste, soit du foie, soit de la rate.

Le malade entre alors dans le service de M. le Professeur
Jaboulay, a I’Hotel-Dieu, de Lyon, et est opéré 15 jours
aprés son entrée ; le diagnostic de kyste de la rate ayant
616 posé d’une facon définitive: comme étiologie, on ne
trouve absolument rien ; pas de traumatisie et d’autre
part, le malade n’a jamais été en conlact avec des chiens.
Le kysle esl incisé en un seul temps ; il en sort un liquide
abondant, couleur chocolatl ; on draine et on fait un panse-
ment. Dans les jours. suivants la plaie laisse écouler un
liquide de plus en plus faible et un mois aprés linterven-
tion, le malade quitte ’hopital. A ce moment, la plaie abdo-
minale n’est pas entlierement fermée, mais la poche kysti-
que est A peu prés comblée et aucun liquide ne, vient plus
souiller les pansements.

Pendant tout son séjour a 'Hotel-Dieu, il n’eut jamais de
fievre ; sa température resta normale.

Apres sa sortie, le malade revint de temps en temps dans
le service de M, Jaboulay pour se faire cautériser et six
mois aprés lintervention, la plaie était tout a fait cica-

trisée.
OBSERVATION XXXV. PEAN. :
¢In thése Magdelain et « Union Méd. » 1867)

Gros kyste uniloculaire intra-splénique. Splénectomie.

Guérison.

Adeéle C..., 20 ans. Santé satisfaisante jusqu’a 'apparition

des premiers symptomes qui se maunifesiérent deux ans




avant quelle ne vit M par une augmentation de vo-

lame de la région strique, accompagnée de douleurs

vives dans cette partis

Examen actuel

Organisme extrém

nt debilité, anémie poussée a un

degré avancé ; fonctions digestives profondément trou
blées ; dysménorrhé respiration un peu génée ; pas

d'cedeme, encore un peu d’emhonpoint. La malade sujette 4
des mouvements fébriles et, lourmentée par des douleurs
névralgiques dissémindes, est dans un élat d’épuisement
déterminé surtout par la souffrance.

Le ventre, dont le développement est trés prononcé dans
I'hypocondre et la région lombaire, est augmenté de volu-
me au niveau de ’hypogasire et présente au milien de cette
région une saillie trés considérable. Cette saillie, dont la
surface offre quelques grosses bosselures, est, du reste,
analogue par sa position, son étendue et sa forme, a celle
que détermine I'utérus gravide dans les derniéres semaines
de la gestation. La palpation, un peu douloureuse en cer-
tains endroits, donne des résultats variables suivant les
points : sur la ligne médiane et du coté droit, la fluctuation
est trés apparonte ; au niveau de certaines bosselures, par-
ticulicrement du coté gauche, la cousistance est plus ferme,

- solide, et rappelle celle des fibromes. ,

A ia percussion, matité absolue sur toute la surfece de la
tumeur ; perception du flot trés nette dans une grande par-
tie de son étendue ; sonorité évidente sur tout son pour-
tour & P’épigastre, & I'hypogastre et surtout dans la région
lombaire. La tumeur semble franchement circonscrite sur

toute sa périphérie et en particulier & son pourtour supé-

rieur. Elle est complétement dépourvue de mobilité.




Le loucher montre i te la mbrane hymen. L atérus

SRR ncelave dans I'épais-

| seur de la tumeut bilise et fait sur ses faces
antérieure el postérieure ul vllie qui déprime les parois
vaginales. La pulj ot percoit trés nettement la sen-
sation du flot la percussion exereces sur
I’hypogastre. | onsistant 1 lide de la tameur a gau-
che et en bas donn ipposer qu'elle s'est développée
dans 'ovaire gau¢ i, que détermine de ce _
coté le toucher vagii fait craindre qu’il n’existe d’assez

nombreuses adhérences

(l;n_:‘.".’ilw’l, Incision sur la liene médiane.

OBSERVATION XXXVI (DALINGER).

Ein Fall von efolgreicher. Exstirpation de Meitz. Ref

Jahresbericht fitr chirurgie. 1901. S. 890.

Une femme de 44 ans élait atleinte de malaria depuis Sl
une année. Trois jours avant son admission a Phopital; elle

eut des syncopes ct de la fievre et s’alita. La matité de la

rate était sensiblement agrandie. A Topéralion, on ftrouva I
une Lumeur kystiqu parois tre ninces et qui, prenant
naissance dans I'épigastr étendait jusqu’a hypocondre
gauche ; la tumeur adhérail & la paroi antérieure du bassin
et du diaphragme.

En examinant la paroi kystique, on s’aperent qu’elle élait
conslituée pal la ¢ ‘]»\*J!r' de la rate gui atait soulevée par
un gros hématome. Entre celui-ci et la pulpe ramollie de
la rate, il y avait une grande quantité de sang, tant liquide C
que coagulé. Par conlre, il n’y avait pas de sang dans la

cavité abdominale.

On pratiqua une splénectomie et la malade guérit.




0 N XXXVII

JUNGUICKEL. Zeitung, n° 10. 1857

Hématocel t e probable, Guerison,

Un hussard qui, a reprises avait souffert d’ac
ces pernicieux ef qui, ui auparavant, avait été tenu
pendant pres de neufl moi tte maladie, recut un coup
de pied de cheval dans la ion splénique. Syncopes répé-
tées, collapsus rapide, pe peine perceptible. Augmen-
tation marquée du volume du bas-ventre et présence de

liquide dans la cavité abdominale, rupture probable de la
rate. Bientot survient une douleur du coté gauche du tho-
rax et de I’épaule gauchi

La l'l"gil)ll .\'}b|<"nil[llt‘ devient plus sensible.

Trois jours apres l'aceident, le pouls tombe & 96. Le som-
meil revient, le ballonnement du ventre diminue et la per-
cussion démontre que le liquids contenu dans I’'abdomen a
dii se coaguler en partie. Amélioration sensible les jours
suivants. La percussion de la rate, maintenant possible,
montre qu’elle s’étend depuis la huitiéme cote jusqu’a 3/4 de
pouce au-delad de la douziéme.

Vers la fin du mois, le volume de la tuméfaction spléni-

que avait diminué.

OBSERVATION XXXVIII
(ORLOFE. Viadimir. D’aPrés M. GUIBK)
Kyste de la rate d’origine non parasitaire

Une femme de 27 ans, ayant accouché pour la 5¢ fois il y

a trois mois ressent, le lendemain, de vives douleurs dans



I’hypocondre gauche, augmentant & chaque inspiration,

accompagnée de fievre et de frissons. Au bout de trois

semaines, tumeur douloureuse ‘muir ment croissante, cau-

sant de la dyspnée et de la tension abdominale, forcant la

malade a resiter au lit et la privant

de sommeil et d’appétit.
Température normale mais pounls & 100-105.

La tumeur occupe la moiti¢ gauche de l'abdomen, dé-
passant la ligne médiane de 3 travers de doigt, descendant
a4 mi-chemin ertre le pubis et I'ombilic, sans relations avee
la sphére génitale, mate, séparée du lobe droit du foie par
une bande de sonorité, mais se continuant avec la matité de
la rate et du flanc, élastique, immobile, douloureuse.

Laparatomie sur le bord externe du grand droit; on

tombe sur un kyste fort adhérent a la paroi abdoeminale, &

{ Iépiploon, au foie et & l'intestin grele.
{ [’exploration permet de reconnaitre que le kyste est

développé aux dépens de la partie inférieure de la rate. Au
fond du kyste, une masse de caillols fibrineux.

Isolement aussi complet que possible du kyste, résection
et marsupialisation du restant.

Guérison malgré la persistance assez longue d’une fis-
tule.

Au microscope le kyste se montre formé d’une couche
de tissu conjonctif avec riche réseau vasculaire en partie

thrombosé ; pas d’épithélium, de revétement interne, mais

en maint endreit de la paroi, des ilots de lissu splénique,
g I |




\TION XIL
(New-York)

yste non p SR 3
Kyste non pa v rate (A’apres P. Lécene

Une fernme de 22 ans plaignait de douleurs dans le

¢Olé droit du ventre louleurs existaient depuis un an,

surtout a 'occasion dq

uvements.

A la laparotomle, on trou

va une rate trés volumineuse et

bosselée. On fit tout de suite, la malade étant sous I’anes-

thésie & I'éther, une numération leucocytaire qui donna

22.000 h"ll('n(“\iw\ un pratiqua alors

splénectomie et la
malade guérit fort bien

La rate mesurait 20 centim. de lone sur 11 de large ; sa
surface était lobulée ; & la coupe, le parenchyme était rema
pli de kystes & conlenu clair, légérement jaunatre. A I’exa-
men histologique, il semble que les kystes intra-spléniques
sont ds & des ectasies des vaisseaux lymphatiques ; c’est
trés probablement un lymphagiome kystique multiloculaire.

Les cas analogues sont (rés rares.

OBSERVATION XL (résume d’apreés M. Deniker)

(H. A. RoYSTER (« Med. Record)

Kyste hématipue de la rate

Jeune homme de 22 ans, ayant eu six mois auparavant,
qurlques crises de frissons, souffrant d’une maniére trés
vive dans la région de I’hypocondre gauche, principalement
dans les cotes inférieures, et ayant constaté & ce niveau une
augmentation progressive du ventre. A I'examen on sent
4 ce niveau une masse rénitente, d’environ 3 cm. de dia-

meélre, qui fait porter le diagnostic de kyste splénique,
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Urine normale. Sang : 5.000.000 d’hématies, 4.000 leuco-
cytes, 70 o/o d’hémoglobine.

Laparotomie latérale gauche. Découverte d’un kyste &
paroi friable, qu’on ponctionne el que 'on sépare difficile-
ment du foie, de I'estomae, du diaphragme auxquels i
adhére. Réunion avec un drain. Suites normales. Guérison.

Examen de la piéce : rate hypertrophiée en masse, avec

kyste eentral & contenu hématiqne. Pas de paroi propre,

simplement dua tissu splénique condensé. Pas d’hydatide.
Le traumatisme a peut étre une part dans la genése de ce

kyste ; le malade, employé dans une filature, est obligé fré-
quemment d’exercer de fortes pressions du thorax et du

colé gauche sur sa machine. D’olu traumatisme chronique.

OBSERVATION XLI (J. Musser, Philadelphie).

Kystes de la rate.

(« The Americ. Journ. of the med. Sciences, d’ap. P. Wiart)

Kyste hématique.

Une femme de 25 ans avait remarqué depuis sept ans
Pexistence d’une tumeur située dans la partie gauche de
I'abdomen et sous les fausses cotes. La tumeur tout d’abord
grossissait trés lentement, mais, depuis un an, elle avait
une évolution rapide. Elle causait parfois quelques douleurs
et quelques nausées, mais I’éiat général était resté bon.

L’examen montra une tumeur abdominale volumineuse,
taisant saillie surtout & ’épigastre ; elle s’étendait en hauteur
depuis le niveau de la matité cardiaque jusqu’a 5 cm. au-
dessous de I’épine iliaque antéro-supérieure, et en largeur
elle dépassait de 3 ou 4 cm. le bord externe du grand droit

du coté droit. La masse élait mobile avec les mouvements




respiratoires. Son bord gauche étaif distinct et irrégulier,

le droit difficile 3 reconnaiti La consistance de la tumeur

etait dure, sauf : sa part upérieur tait

d Oou €existall une zone

tres fluctuante. Pas d’engorecement ”“"‘i”"' d

es ganglions

€S urines

lymphatiques. Le sang était & peu prés normal et |
I’étaient tout a fait

L’opération fut pratiquée. La laparotomie, faite au bord
externe du droit gauche, fit découvrir un volumineux kyste
adhérent au diaphragme, entouré de toutes parts, sauf a sa
partie supérieure, de tissu splénique. 300 gr. environ de
liquide jaune clair furent évacués et, apres ligature des vais-
seaux, la rate fut enlevée. ’hémostase parfaite fut difficile
au niveau des adhérences. La guérison fut rapide. Neuf
mois aprés l'opération, I’état était excellent ; la cicatrice

parfaite et indolore. Le malade avait augmenté de poids.




CONCEUSIONS

[. Parmi les hémorrazies liées 4 un traumatisme
de la rate, il faut distinguer celles qui par lenr gran-
de abondance provoquent une inondation périto-
néale et ameénent rapidement la mort. Elles appar-

tiennent a la chirurgie d’urgence.

[I. Il est d’autres épanchements sangnins moins
abondants que les précédents, véritables hémato-
mes dont I'enkystement constitue le pseudo kyste

hématique.

[II. Dans la grande majorité des cas, la rate qui
a eté le point de départ de I'hémorragie est le siege
d’altérations que l'on peut rattacher a l'infection
paludéenne. A l'inverse de ce que ['on observe dans
les éelatements spléniques, ou le traumatisme a été
d’une violence extréme, il s'agit ici de choe parfois

minime portant sur 'hypocondre gauche.

V. Le sicge de ces collections hématiques peut




110

étre intra-splénique, en plein ]'{ll"‘|l('h_\'lllt,‘, sous-

capsulaire ou peri-splenique

V. La paroi de la poche du kyste est constituée
par du tissu fibreux adulte, sans qu’il soit possible
d’y décéler d’élément endothélial, caractére impor-
tant et qui différencie les pecudo Kysles hématiques
des kystes séreux de la rate dont le contenu peut

etre hématique

VI. L’évolution clinique du kyste hémaltique in-
tra-splénique differe de celle de 'hématocele péri-
splénique.

Le kyste hématique de la rate présente dans son
évolution deux phases a I'état d’hématome, il existe
de la douleur dans [’hypocondre gauche, une tu-
meéfaction mal délimitée dans ceite région: a la
phase d’enkystement, la tuméfaction est remplacée
par une tumeur kystique a parois lisses et régulie-
res, fluctuante, indolore.

[’hématocele péri-splénique par son développe-
ment rapide, son extension énorme, revét les allu-

res d’une néoplasie maligne.

VIL. Le diagnostic de I'affection est assez délicat,
il se base snr le siege et les caracteres de la tu-
meur kystique survenant un cerlain temps apres un
traumatisme peu vielent.

La distinction entre les kystes hématiques et cer-
taines néoplasies malignes a évolution kysto-hémati-

que est assez malaisée. L’ascite hémorragique, le




développement ray Ide, I'extension et la généralisa-
tion de |a ir, la récidive apres intervention

)

plaident en faveur du sarcome. Mais il faut se rap-

Peler que I'hématochle périsplénique (cas de M.
MORESTIN) peul revétir les meémes allures cliniques.

Le traitement est chirurgical

[l sera conservateur et comprend

1015 .\‘Hl]['fx' Incision avee drainage de la poche

20 Iexcision partielle ou totale du kyste dans le
cas de kyste sous-capsulaire peu adhérent :

30 Incicion suivie de capitonnage et suture de la
rate, lorsqu’il s’agit d’'un kyste central.

La splénectomie est le trailement de choix dans

les altérations trés accusées de la rate

Vu : Le Président de theése,
LEGUEU.
Vu : Le Doyen,
LANDOUZY.
Vu et permis d'imprimer :
Le vice-rectewr de I Académie de Paris,

L. LTARD,
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