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INTRODUCTION 

J../obsorvation cl'un malade soigne dans le service 

du doctour Houx DE Bnru~ ~OLES, dont on lira plus 

loin J'histoiro clinique, nous a inspire Je sujet de ce 

travail rnodoste. 

Ce maladt\ alteint rl'uno tumenr do l'hypocondre 

et du tlanc gauche, fut open~ par le clocteur Roux 

DE Bn.TcNou:. , not re nrnil.rn, qui porta le diagnostic 

do kyste h<'1rnatiqnc de la ratn. L'6volution ulte­

rienre de l':1fl'r1ction se presenla avcc des caracteres 

do malignite leis qu'il nc pouvait snbsistor aucun 

doute ~nr la nature sarcomatcuse de cette tumeur. 

Nous voulons des mainlenant alliror !'attention 

sur certainPs t.11mu11rs malignes de la rate, se pre­

sentant mac:'oscopiquoment sous fotrne de collec­

tions ht'1rnatiquos enkyst6os, c'est-a-dire cnracteri­

s(1es par la presence de sang allere cl contcnu dans 

unc coqno de strncluro fibrino conjondirn, mais a 
Ja sndace clescILiolles un c.·amon hislologique ap-
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profondi denote la prescncP d'nlernents cellulaires 
volurnin ux, soil glohule11x, snil {usiforrnes; cc sont 

les cellules sarcornat,011. es . Cu qui clornirrn dans cer­

tains n6oplasmes rnalius de la rate, c'l•st l'epanche• 

nhrnt snnguin avec caillots, c'\ af;pect trum\ onglobes 

fii 

n. 

n; 

,an 

dans uuo zone d'adllt'•reu<5us ~\ structure fibre11se. tltjt 

L 'examou hislologi<lllC ne punnet vas de deceler le c • 

moindre fragment do tissu clans ces coagula. ~ euls, 

au niveau de l'enveloppe, quclques elements sarco-

mateux se montrent. 
L'observation de G. MAC CONNEL resumeo, d'apres 

PICOT, pent se superposer a la n6tre. Un homme 

de 29 ans fait un effort violent en soulevant. une 

malle. II 6prouve aussil6t unc sensation cle dechi­

rure clans lo flanc gauche. Apri~s r1uclque? jo11rs de 
repos, ii n\prend son trnrnil. Dix-sept mois apres, 

ii rcvim1t a l'ht1pital portour d'uno tumour dans l'hy­

pocondre gauche. A la palpation, cette tumeur est 

rnolle et la racliograpllie la localise au niveau de la 
rate. Lo mois suivant, on op<~ro le rnalade, cl it l'in­
cision de la lumeur, s'ecoulent environ 300grammes 

d'un liquide grumelenx, noinHre, contenant en sus­

pen~ion des fra 0 ments de tissu rappelant grossiere­

ment le tissu splenique. La paroi de la poche est 

absolumcnt lisse. On la nettoio et l'on referme. Gue­
rison du malade. 

A l'examen histologique des fragments, on trouve 

par endroits, dn tissu spl6nique normal, et ailleurs, 

des cavitc~s rem!1lies de sang et tapisseos par des 
cellules plus grands qne des Jymphoc rtcs avec un 

ial 
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noyau volurnin('t1.·, nwi:::-- ne pn'•se11lnnt pas trace cle 

rnilos(). L':i1tll·11r inlPrprt·IP eel Pxame11: cndothelio­

rne devl·lopp<'i nux d1'•1w11~ clc\s c(!llulPs, des espaces 

sanguins. 

Mc Co. rl ·i,:1, discule l'l1ypolli11so d'1111 I·ys tc h6ma­

tiquc dt'1 \ eluppt'! sur une ratt> l1y1wrlroplii{·c el con-

• clul au tliag11oslic de di-'1('llirnr1 1 d'11111' rale alteinte 

d'1'mdoll1(d ionw. 

~ Tous se1 ions porte it croire qur cortaines turneurs 

vasculairos de la rat,·, d('S :u1µiosarcornes, donnent 

parfois naissaucc a des collections llematiques en­

kyst6es sun:cnant c'i la c;:uilc cl'un lraurnatisme. Ces 

colledio11s t'liqticlt)l'S kysll'S 1H•maliqucs, rnut en 

r(·alitC:~ des turnL~urs do11(,es, d'une rnalignite consi­

d6n1bl1:. El ltJ 1·l1in1rgi1·11 q11i opi·n, cc·s ky:-.;l.l•s he­

nrnt iquv:-.; pr(·H11n1·•s, r·~l 10111 surpri::-: de les voir r6-

cid i ver avt~c u ne r:1 pid ile dt\.:enrn le et prcndrc tm 

devoloppemen l effrn yan t. 

1 ~ou;:; ll<llls prop()sons d<: 1 fi:1ire 1inc ()!11d0 s11ccincte 

dt•s kysl1•s 11i1··1a-lrnt1111aliq1t(•s de la rate, c\•st-i1-

din1 dc•s c:nlll·~·Iiu11s h,'•11iatiq11Ps cnkysI(,es soil intra­

JHll'e11dIv111nlPt1st~s, soi L p1'•ri-:--pl t''n iq ues. 



HISTORIQUE 

L'h1'stoire des kystes hematiques de Ja rate est de 
date r6cente. 

La premiere observation uvec antopsie est due a 
S1vo1s (1838), ANDRAL (1820), LEUDET ont publie 

deux cas. PEAu fail. la premiere splenectomie ('1867) 

pour gros kyste intra-splenique et son opere guerit. 

Douze ans plus tare), SPE rcER \VELLs, dans un cas 

ide11lique, pratique !'ablation de Ja rate avec le 

meme succes. Avec l'ere antiseptique de la chirur­

gie, les interventions dans les tumeurs spleniques 

-se multiplient, on subslitue aces precedes aveugles 

tels que la ponction, l'ouverture de la poche par 12s 

caustiques, la laparotomie. 

C'est CRimE, lo premier -1882), qui semble avoir 

rattache au traurnatisme le kyste llematique de la 

rate pour lequel il intervint. t\J. TERHIEN (1892) in­

siste, et a juste litre, sur le role du traurnatisme 

daus le d6veloppernent des kystes de la rate. Au 



XIVe Congres cle Cl1irurgio, 1'l. LE.J,\RS altire clc nou­
veau !'attention des chirnrgiens sur l'im porlance 
du traumatisme. 

L'influence jou6c par le lraumatisrnc est telle quc 
Jes kysles h()rnatiqucs de la rate onl. (•te c•ncore 
appeles kystcs m '•lcH~la:-;tiq11cs par 11HL;. ·sw,c-LE -
BIHAN, ou encore kystcs meta traumatiq11cs. 

ifflS 

1]5 

.Jm 

~ns 
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DEFINITION 

Nous appellerons kystes hematiques de la rate, 

des collections sanguines enkystees, survenant le 

plus souvent a la suite d'un traurnatisme, et deve­

loppees, soit dans . le parenchyme splenique, soit 

dans la loge splenique, caracteris6os cliniquement 

par rapparition d'une tumeur i1 d6ve1oppement 

rapide dans le flanc gauche. 

Le terrne de kyste doit etre interprete clans un 

sens clinique. En r[~alit(~ ces collections hemaLiques 

ou sero-hematiques sont des pseudo-kystes, c'est­

a-dire que la membrane d'enkystement est unique 

ment constituee par dn tissu fibreux sans revete­

ment endothelial. C'est la presence de cct endothe­

lium a la face inlerne do la paroi du kyste qui carac­

terise les vrais kystes de la rate. 



ETIOLOOIE === FREQUENCE 

La frt')quonco de <'<•s collections h6rnaliquos est 

difficilo it determiner. Nous arnns pn en rccueillir 

22 cas dans la llleso de CAMUs. F1.·KELSTEI:\ en a 

reuni G4 .... Tous pen sons q11c ccrtains kystos s6reux 

spleniques ont 6tl~ pris pour dos kystcs l16rnati­

ques : cos cloruiers seraient quatre fois plus fre­

quents quo les vrais kystos. 

Pour LANDELics les kystos de la rate rnnt relati­

vement rares. PowEn.s estirno a 30 ou· GO lo nombre 

des cas do grarnls kystqs signal6s. Si nous faisions 

foi a cos chiffrcs, ii s'agirait cl'nno affection rare. 

Mais outrc, qu'un certain , nornbro d'observations 

n'ont pas t~te publi<~es, ii 0st des cas qui ont passe 

inaperr;us memo it l'oxarnon cliniquc lo plus appro­

fondi. 

Sexe. -- L'llommo rnenant unc vie plus active 

que la femme sorait do co fnit plus expose aux trau­

matismes, et i1 priori", il scmblcrnit quo !'affection 

est plus frequento chez l' lwrnme. 
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Il n'cn est ri0n. J>m\'J•.ns, cln11s mm stntistique (le· 
32 cas, a nole 23 cas chez la frrn me et l1Uit. seule­
rncnt chez l'hornrne. On a im·oqu<·, po11r cxpliqner 
cdl<: frt~q11cnce plt1~ grnndo cllc·z In f't 1 tnme, lo r<>le 
de Ja mt•11:-;trnalio11 et. dt~ la gro:--~es:-;p_ Xous IH'11:-;ons 
t11i_e le traurnali~rne provoqu<~ par ll~ travail dnns 
l'accouchoruent. fa\'ori:-;e le:-; rnplurus vasculaires 
clans 1111 organn rnaladc: t1·a11lro part le.:; infections 
o1Jst61 ricnles se. r1,.percu tent ~111· I a rale q 11 i, 11 I le­
riuu r(~11w11 l, devicndra d'aut.ant plus fragile. 

Age. - 11 s'agit d'1111u ,1ffocLio11 de' l'£1gc adulle. 
D'apr~•::; LA.NDELlllS. Sur :Vi kysles: 

8 en t re 11 rt, 20 a 11 s 
8 20 et :m ans 

·H :11 ('I, W [UIS 

7 11 C' L :,O a n s 

RoussET a publie le cas d'une fillclte de 7 ans. 
F1. TK d'un gan1on de ·I 1 an::::. 

L'op6r6 de LA. 'DELLus 6tait nn enfant tlc ·1~ ans. 
Les kystes hematiquos d(~· la rnte sont cxtremcrnent 
rares dans le premier i1gc. JI n'on est pas de memo 
des· vrais kyslcs spl6niques qui sont vlus frequents 
chez lcs indivic.lus jcnnes : ces collection;-; Mma­
tiques observecs choz l'enfaul seraicnt I)lul6L des 
kystes s6rou.· a l'i11tericur desquds s'cst produite 
une hemorragie. 

Milieu. - ll est tm fail ind~niable: c'cst la plus 
granclc fr6(1ucnce des traurnaLismcs de la rato dans 
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les pays a malaria : les kystes hcmatiques qui leur 

sont intimement lies sont sun\·c11L obscrve:::i dans les 

1wys cliauds 011 regnc, le paludi~111c'. 

Les lrois cas pt11Jlit.';:, par jJ. H1w. :-;w1<:-LE-DLLL\ ... 

ont ell
0

! llOles cliez d<'S Arabe~. 

Les ~011uilio11s l1ygit''uiquc:-; d(·•recl11c11se!--, unc ali­

lllf'nlalio11 in!:-111fisu11te J.)ll de nwurni~e qualite, 

l'alcoolisnrn favorisC'nt la produ1...:Lio11 dus 116,uato­

mes cle la rate en ct(,tcrminant sur ('PI orga,10 d,~s 

alterations qui lo pr/1disposcut au,· Ii °'inu1·rngics . 
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Causes predisposantes 

11 est des rates qui sous l'influence du trauma­

tismP. le plus minime se dechirent, eclatent donnant 

lieu parfois a des li(~rnorragies mortelles. L'exemple 

de ce 80ldat hindou qui frappe d'un coup de ba­

guette dnns J'hypoconde gauche snccombe qnelqnes 

heures apres, est typique. A l'autopsie, on trouve 

une plaie de la rate avec des caillots dans le peri­

toine. Le trannwlisrne dans cerlains cas, si faible qu'il 

ait ete suffit it decllirer un orgalle particulierement 

fragile. D'autres fois, le choc a ete si leger qu'il a 

passe inaperc-,u, on dit alors que la rupture de la 

rate a ete spontanec. Tel le cas cle KoPYLOFF. Un 

paysan de 28 ans, rcs:senl subitement pendant son 

travail, a -10 heures dn malin, de violentes douleurs 

dans le vontre. TI a doux vomissements. Il entre a 
l'hopital au mili n de la nuit. Abdomen balJonne, 

douleurs diffuses, rnais sensibilite • plus marquee 

dans l'hypocondrc gauche, matite splenique aug-
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niclllee; la pet cuss ion esl d'aillt·11rs doulo11rt111se. 
Epnncllernrrnt lilm~ da,,~ l'ahdnmr-11. Arn\! d(1s g,tz. 

Pou J:-; : 1 :W. 'l\:rn p()1"<1 l tll'u J7° 0. 011 d iriµnosl iq UL~ 

111i volnil11~. L~1p,11·ult1111il 1
: 011 lro11vp dans l'ab­

d o, 11 e 11 1111t, q 1 1 n II I i I (·• t'•, 11 1 n u e d c ~ ,.111 g I i q id c o It c n 
t~aillots. Surloul \'t'r:-; 1·11ypoco11dru gauclw. Lci rale 
rornirne c•sl uriluvt'·c. 1' pre'>:-; l\.''\'<1cuatiu11 du sn11g, 
I' a bclon tCll C'SI. fenn(· m·ec d rai 1J ,·~re. ~lorL au IJOII t 
d'1rne sctnainc. A l'aulopsie•. p0rito11iln eL tl1rumbo­
pltll'!bito dos Ycincs :=;plenilpll~S. Al.11erurno des 
vaisscaux de la rale. 

Cornuient expliq11er ces rnplures de la rate, spon­
tan,~cs puurrnit-011 dire, s'tl nc s'ngissait d'un or­
ganc prnfo11dt'·nH't1l alf(\16 ~oil ou cours d'une i11-

feclion g(,110rnlis6c soil ;'1 la s11il(' d'11110 affecliu11 lo­
cal is{•c ;'1 ceL organu. 

Toute~ Ins i111'•~clio11:-; g{'n1',rnli::H~es exorcent une 
influt:rwe mwi\'t' s111· IP rail·. Il <..'II esl qui crnume 
lu paludi::-;111:-, In dotl11l·'1ll'1lllH~l'i<• l'rappe11l d'1111t~ l'a­
<~·on co11starllu la ral(•. L·t lit'\'l'l' r(,c111Trenlc 
(! 1Kn-:n:-:E.'}. L<· lyph11..; <'Xr tlll1,··111iq1ie (l\1◄:1vH;) 
n'(,pnrgnrra pa~ 11011 pl11s cc 1 I org:1111• qu~ique rnoins 
sonvc,il. :\l;iis dP to11!c1

~ Cl':-; i111'1 1<'lis1is la malaria 
csl cclle q11i par sa pd~dil<~ction c·l ~<' locnli~er ;-;ur 
la rnlc, y pro\'.(Hfllt' le~ ali1'1 r,llin11s 11..1.s pl11s nrnrq11(•es 
F1Ni-::1.:1,~Tt•~LT a nole lt 1 paludistne da11s :m o/o dos 
eas de kyst.es liemdlique.s ~pleniq11e~. On le re­
lro11ve duns Ins obscrrnlion::;, do Dr l\Lrncms 
0HLUFI•'. 
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I/infection .igirail Pn dc•lerminant sur 1'organe 

une hypcrlropi e qui lo rend ainsi pins accessible 

aux chocs Pxl6l'i eur~, en provoquant dans le tissu 

spl{~uiquc nr10 co11g0::-.Lin11 i11tcnso, avcc ramollis. 

semelll do la pult,1' cl'o(t augrncnlaliou de la fra?i• 

lite de la rate. 

llusHA,', D. \V11.~o .·, Ct·._·;\L'CIL\J\I 011L signale des 

ruptures de la ralc an t·ours de la grossosso au mo­

meut do l'accuu('lil'lllPnl ou clans la periode puerpe­

ralo. D\1prc;s SBIP~o. • i I (•xisl <·rait une « rate de 

grossosso » caraclfris6e par !'augmentation de vo­

lume de l'organe avec frinabilite des tissus. 

CofL 'rt 1m1 a puhli<· ll"' r:as d'tillo ralcdont la pulpe 

6tuil ln111sfonn(1 t' t1n des cavil(!S vci11ousos plus ou 

moins grande~, cum11wniqnant cntre elles el avec 

la veine spleniquc; l'.c::-; cavilt~s rcmplies de sang et 

de masses lllrornbusiqucs, faisaient saillie partout 

a la surface. II s'vgissaiL naisseml)labloment de va• 
• -..;.;;; - - -~- - -•"- -- --...,..-

rices du la rn I e. • 

PTLLl ET a pu obserrcr <lans la rate d'un chien 3 

angiornes vci11c1 11x 1 qui avnic•fll su.lJi la transforma­

tion kysliquc. D'apri'•~ c-el uulc-ur los kystes herna­

tiques '"e former;:-iie11t uar cclasio dc's veines avec 

n(,oformalions vei11011sc•s, cc sc•raicrit clcs J16man­

giomc. ky:::;Liquc:'.) : ck 111t·111l~ que cerlains kyst,cs se­

rcux ne son t aulres q ue dos l yrn plrnngiomos kysti­

ques. 

lHis~ a jnvocp111 l'hernophili0, pour cxpliquer la 

1°Sdlituavc~ laq11 :.lk i-t t· llt: ~aigrrn et donne lieu a 
cll's""h011iori~c,gi'cs' ciikystfrs Oil diffuses. 
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Les spl<'morncga1ios primitives, tclle la maladie de 
B,\;\'Tt ou srco11daires, penvent l'acililcr la produc­
tion cl'h,'•malorncs spl(•rtiqnes soit par !'augmenta­
tion de vol11mc qn't'llrs causent, soit par lcs altera­
tions des tissus qu'ellos prornquent. 

A ugnsl.o ~J om:sr.m rt Alexandro GrmTTT ont pn-
hli<} le cm-- cl'un kyste s&ro-sanguin clans nno rate 
mobile. i\1. A u1rnwr nous a trnnsmis l'ohservation 
d'11ne jcune femme allei11ll' de kystc Ji(•rnatiquo <le­
vcloppe da1Js une rate mobile, c'cst le second cas 
de crexistc11cc de ccs cle11x affections, qui a 11otro 
connaissancc nit ele slgllal('. S'agit-il d'une simple 
co-·xisl<.1nc1~. 1 rous penso11~ q110 la nllo mobile est 
plus oxpo~ec aux traurnatismcs; tl'aulrc parl, la 
torsion d'11n pt'~clirnln anonnal l't l't~lranglerneut des 
veines q11i en r<isulle pcul provorp1cr dPs hemorra­
gins intra-parencllynrnle11scs. 

Ol 

L'alterntion va~e11lairc, comme l'alllerorne flans ~ 
le cas rle KoJ>YLnFF pc1ffcnt provorpIer par rupture 
cle.s l1t:'•m;1lc1t1L'S q11i ~·c·11l·y:-;lt•1il l'i.ll'C'HH·11t. l'1 



Causes determinantes 

ll est trn fait bicn 6tahli ciCluellPmcnt, c'est que le 

traumatisnw jouo t111 n>lc pr(•clominant dans Jc de­

veloppenrnnt des krsl<:s }i(,rnatiqnes do la rate. A 

mesure (f lH! les cas sont micux obsern:•s, le trau­

matismo so retro11vr1 le pl11~ sotn'<111t dr1ns lcs a11tl~­

cedents des moladPs. Et le senl foil de !'apparition 

d'une tumeur dans I'llypocondrc gauche, precedee 

d'un lra11matisme da11s eelte n\do11 a pu 1wrmeltre 

a certain:;; rnedecins, de poser le diagnostic de kyste 

hernatiquc, conf1rm6 d'ailleurs par l'intervention. 

Si le role dn lrnnmatismc a pu passer inapercu au 

debut, c'est que cPs tnmeurs apparaissent un certain 

temps apres le choc qni a et.e cublie par le malade. 

D'autr2s fois, ce choc a He m inime et le blesse n'y 

, a attnche aucnne importance. F:nfin, ii n'est pas que 

les trnumati:-;mes externes qu'il faille invoquer uni­

quernent : les trnumatisrne~ inlt•rnes tel~ que ceux 

provoques par un effor.t violent par Je fait d'eter-
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nuer, et pl11s partict:liernmcnt l(:s efforts q11e n(!­
cessitc le travail obstetriec1l ne ~nnraient r~t.re n(igli­
ges. La malacle cte \Vmu◄:L T ::--'cipercoi l d'unc tmncmr 
darn~ le flanc gauche npr<'S uni; co11cl1c. La nrnlarle 
de ScIIALTTI<: rc1rn.1n1uc une augnrnnl.alion du vo\111ne 
du \'entre il la suitn tl'un nccoucl11!rnenl. 011 pent 
observer la meinc cause duns les eas de SPE1 'c1•:n.­
WELLR, ot'L l'acGouchernenl a provoqu6 Lum augmen­
tation enorrne du volume d'un kyste preexistant. 

TERRIEH et LEJ.ABS ont insisie tt justo titre sur le 
role du traumatisme. Le malade qui fait l'objet de 
notre observation avait ete heurte par une bronette 
dans le flanc gauche, clonx mois avant !'apparition 
do sa turneur. 

BBUNSW[C LE BmAN fait joacr [Ul traumatismc 
une importance preclominante, aussi appelle-t-il cos 
tumeurs, d~s kystos metatraumatiqnos, ou encore 
kyslcs rnNaclasliques. 

D'apres F1xK1◄.. LSTET~, le lraumalisrne so rctrouve 
dans 4a o/o des cJs. 

Lorsqu'on lit les observations publiees, on est 
surpris de la Iongue cl uree de temps qui separe le 
traumatisme des manifestations cliniquos do la tu­
meur splenique. La malacle clc M. Aun1mT, ctcux 
1110is apres un clwc dans l'llypocondre gauche s'a­
per<;oil d'une augmentation cln volume clu v~ntrc. 

La jcuno fille cle HtrnflTAux_ avail t'aiL une chute 
sur lo ctos clans un escnlior, cl'unc liant.eur de qna­
Lro metros. Au moment do l'accident, ol lu n rc~senti 

-1 
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dm1s le ll:i11c gnuclw unu doulcut' qui a pcrsiste 

q1iolq11es jours. La tumour apparn11 dans le flanc 

gauchL' un an ap1·1•s. • 

Le trn:tlatfo de l\l. ~lo1u,::-n·1.· pcr<Joit u11e lnrncur 

tll!-dPssus d1t n·l1ord c:ostal un n10is upt'i-'s l'acci­
dl'n I. 

Le'.· expC!ri<]lll'l'S de P1•~T1m:-;1,:.T orit monlrl~ les dif­

ferences lie r{,sislance e1llre la rate suino et la rate 

alt,!rec. CC'l nulnnr a r~say(! de faire eclater des 

rates en en rempliss;.111t les vaissoaux d'oau d'une 

ccrtaine prossio11: ses c:periences font voir qu'on 

peut t1insi augmenter le rolume d'tme- rate saine 

jusqu'u11 doublr. Par (',011tn1, dans uno rale patllolo­

giqucrnt:nl rnoditiee, la rnpt11rr so produit assez 

faeilerncn I. 

• 



PATHOOENIE 

Ce n'est pas uni(1L1Gmont au niveau de la rate que 

se collectent des epanchernents hema~iques, d'au­

tres organes, aussi bien intra-peritoneaux que retro­

peritoneaux peuvent donner naissance a des collec­

tions sanguines enkystees. Depuis que la pathologie 

du pancreas est mieux connue, on a decrit des 

kystes hernatiques de cet organe, dus vraisembla­

blement a un processus inflarnmaloire et necrosant 

qui creuse dans le parenchyme pancreatique des 

caviles OLt le sang se collecte. Ces faits sont d'une 

interpretation aiseo: on peut admettre que l'infec-

, tion microbienne s'associe a l'action digestive des 

sues pancreatiques pour provoquer dans la glande 

des destructions de tissus. 

Dans le mesentere, on a pu retrouver des kystes 

hematiques consecutifo a un traumatisme. 

LA WE~ a observe deux malades atteints cl'hema­

tome perirenal. Son premier malade lithiasique 



entre a l'h6pital avo~ tons les signes cl'uno llernorra­
gie interno grave. 11 pre~cntait e11 tnl'LlW temps lrs 
symptorncs d'1111 (1pa1wl1enwnl <·nnsid<\: al>lc <Inns It: 
ilanc ga1H.:IH'. II 11t~ !~ll'!l,1 pns i1 ~ut·cornlJr•r :{\'PC d!'S 
ph(~nom611rs d' 111·t~rn i1'. Le· d i11g110~I ic d'olisl rncl io11 
calcnleuse de l'11r1,tt.'·r<: av:iil 1'•lt': r,dl. A l'm1lopsiti, 
on trouva un t'•11urrnc' t.':p:..uiclH'llWtll ~allµt1i11 da11s 
l'espacc n~lro-p1·•ritont'•;d. C1 I t'•pnm:l1L)rnent parais­
sait avoir ~u,, poiril de dt'Tart dn11s ll• rein gauche, 
Gar la cap~ul1~ lilirc11se d11 rei11 t'·liliL dt'1C<)ll1\c et dt!­
cl Ii r8c par le ::-:,u ig. < :d t e l1t'111u1Tagic (·•t ai t s11 n·eI1tIn 
sans traunrnti::;111c. 

Le deuxiemc cas est col11i 0'1111 ouvrier d,.., 18 ans 
qui flit pris brn~qtHlt11r1 11t d(! do111e11rs ink11s1·s da11~ 
Jes r6gions loin l>ilirn et snc'l'1':e H\TL'C <·lt',rnl iun do 
ternperuture et ncc..:t'•lt~rntiu11 du pouls. 

A l'cxamcn, ii existnit unc nrnsse clnns la fosse 
iliaque gauche, sc prolo11gcnnt darn; la rt'1gion lom• 
bairn. L' i ncisio11 1110n t ra q 11' i I s'agissai t d' 1 rn I i(•rna­
torne n~t rn-pt'•ri tont'1al, dot i I lu pui n t ck dt'•part (1 lai L 
le rein, nllci11t dl\ 11t'1 pllritC'. 

Dans la logo r(,nale, on trnnve des ilystcs san­
guins t.raunwtiqucs, cc sullt IL·s pscudo-l1t'•11rnto11e­
pllroses. Da11s IP pc1rcucllynw n··11al. On a lffa:riL des 
kysles llernatiqucs caracl(1 ris6~ pnr la v,1se11larile et 
l'epaisseur de le11rs parois. C1\T11 ELI~ a p1tlJlie au 
XYc Congrt'.:s de I'...\ssociali~n fran<:niso d'11rologie, 
c.1ualre observalio11s de krstes li6mat iqw·s sou:;-cap­
sulaii·es purirenaux qu'il a 01>scrv(1 s cllez qIwtrn de 



ses operes attcints, dcux du tuberculose renalc ab­

cedeo, un d'hydronephrosc et un de rein mo­
bile it type f mtal. 

L,,: Fun, au rn(·rnc Congri~s d'urologic, a rapporle 

l'uhservatio11 d'nu rnalado <ltt'il a op<m~ d1J nephrcc­

tornie pour u,w enorme tumeur kyslit1uc d'origine 

renale rcnferrnant q1iatre litres de liqnide sangnin. 

Celte tumeur pr6sc111lait de grnnd<is analogies avec 

cc•lle dn 11wlad0. q11c nous avons olJscn·e e11 fai~ant 

ab~traclion du siege a1ialo1uiquc. L'examen de Ja 

pii..'.ce rnontra quc Je ky~lc avail pris trnissance de­

vanl, lo rein, qui sc lro11vait plaqu(~ et cqllat.i derriere 

la turneur, oxactcmenl conlre la capsule propre du 

rein <'l. la capsule adipcusc. L'cxamen hislo1ogique 

praliqu6 par LETLa,1.1,:, rnontra qu'il s'agissait d'un 

enorme embryorne perirenal, avec pseudo-kyste 

hernatil.1uc ayant pris un d(~veloppcrnent conside­
rable. 

Cill'Z nolrc maladl., ii s'agissait vraiscmblable­

mc11l d'un sarcomc de la ralo il evolulion kystique 

pn~domina11tc, dans lcquel !'element kystique avait 

pris lo pas sur l'eiemont tumour. 

C'est la u110 ~ause d'err0ur grave entre les hema­

tocelcs p6risplenic1uos cl les tumeurs malignes a 
eYolution kyslique do la ralo. 

II existe des t11metffs malignes primitives de la 

rate pouvaul dormer lieu;_) des pseudo-kystes hema­

tique~ et llUi at teignent des dimensions considera­

bles. Le malade (JllC nous avons pu obser~'er dans 
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le service tlu docte1a· Hou.x DE BnilL Tu LE~ pre~en­
tait 0110 tumour tic l'llypocondro gauche, qui fut 
diaonosliqnee kvslo l1vclalir1ue clo Ja rate. La lapa-o ., ., 
rotomie monl ra qu'il s'agissait d'tmc tumeur kysti-
quo a parois (~pnisses, rc11fcrmant de quatre a cinq 
litre:; de sann avcc caillots, ii fut irn 1lt)ssible de t'?' .t-

trouver dam, ccs cuagula q11clquo element de struc­
ture cellnlaice. Seu!, l'exarnen llislologique minu­
tieux et rep ·,1u Jo la coque permit de deceler en 
cerlains points des ccllule:-;, les t111es globuleuses, 
les aulrcs ru~iformc,s, rappelant le tissu sarcoma• 
tenx. L'nnalogie cnl.ro l'll(~malocele perisplenique et 
le sarcorne de la ratu c't t!Volution kystique est com­
plele~Dans l'un cl l'aulre cas, il existo une cavite A 
parois t!pai~scs dont lo coutenu est constitue par 
du sang, dos caillots et des masses thrombosees. 

PeuL-etrc l'ascite hemorragiquc qui existait chez 
notre rnaladc consliluerait un argument en faveur 
de la neoplasio: toulefois, le microscope seul tran­
che la question. Les transformations µartielles de 
n6optasmcs en pseudo-kystes par destruction et 
fonte eel lulai res cons I it ucn L des fails assez frequents, 
rnais ii esL oXCliplio11uel que loutn la lumeur, dans 
sa tolalilt! s111Jisse la lra11sformali011 kystique. 
L'el6ment kysti(rue et hemorrugique prenant le 
pas sur 1'6lement tumeur que l'on retrouve epars en 
quelques points de la paroi. Nous ne saurions don­
nor une auLt·e interpretation patlwgenique de la tu­
mour que prese11tait le malade de M. Hu~x DE BRI-



GNOLE~ et qui fut 6Liq 11cl(!t: ky~te llumati(1uo de la 
rate apres inlet venliun. 

ous adme1.triu11s q_Iie l'l1{!tnOrl'agie peut parfois 

se prod11ire i, l'exlt'•ric11r de la l111ne11r, constiluant 

une hi'11nalut·(ilu pt'·ri:--pl(l11iq11e. Le 11(·opln~rno et 

la colle<'lion l1t'•rn:1liq11() t'•vol1innl. clwc1111 it leur 

cornpte, J'IJ('•nwtod!le pre11drait ;M•tn<; 1111e impor­

tance teJle qu'elle dominerait. lc tableau cliniqu0, 

le neoplasmc, originc de l'hemorrngie (\lanl com­

me cnd1u pnt ll' dC:v ·loppc•111crll rapide de la col­
lection ~ang11iue. 

Pour llOllS r<1sI1,ner 11~ kysl.n l1<:mat.i,p1c de la rate 

n'e::t pas 11111: alfocl.iu11 prnpre it c<'I. orgarw, ii se 

dP.velopi,e aux dep,~11s d '1111 grnnd 110m b1·0 ,fo vis<./i­

res: foie, rein, cnpsuluc sut-rt'illales. 

ll est un _point sur lcquol noL1s avow; pense a in­

sist.er, c'est !'evolution cle cerlains sarcornos de la 

rate a evolution kyslique c•t hemorragique dont la 

ressemblancc avec les lH~tnatomos cnkrstes Je la 

rato est Lelle (fll'elle pcut dunner lieu :.\ dos erreurs , 

grav8s. 

Dans une corn111u11icatio11 failo it la , 'oci6t6 de 

Chirurgic., , 'out...H;o x a pr<'•senl ', 1111 maladc chez 

qu i I' in terven Lion mo 111.ra un vasl.e lJerna tone sous­

pheniq 11e droit, conkna11t vlu~ de dcux litres de 

sang noir melange de caillots. 11 s'<lgissait d'un indi• 

vidu de 10 ans qui dans los premiers jours de scp-­

lembre, en plein travail, est pris sans aucuu pro­

dromo, d'uue douleur brusque duns l'hypocondre 



droiL, an-dt•~sons du rehnrcl costal cl s'irrailiant 
-vcrs la fos~e iliaque el l'{•p:iuk droite. Ccllc douleur 
s'attenue les jours suh"nnt~. mais alors apparaissrnt 
unc se11~nlioll <IP pl~t111t.e11rdan--; l'l,ypocondredroit, 

.,de la g(·nc respiratoin::, dl')::-i <:ri:-;l'::-i do1tlo11rlm...::c:; au 
rnorncnl de l'inge~lion des alinwnts. Le -If> scpll)m­
br<', l'holllll10 ('Sl pris clc fri:::,snns illlCllSOS qui se 
r(·•pt'•tc•1,t It>~ ju111':-- :--ui\'t1lllS. 1I t·nlre {1 l'IJ(lpital le 20. 

A l'<•~nnw11, on conslat.e dans l'l1ypoco11drc droit, 
k lollg d11 honl cost al, 111H·. forte et lo11guc ~nillic 
m o 11 e, pre sq u e 11 11 c I 11 an tc. I P ro i (', <! n n n II e, s' (• t c n d 
tres en dessous tll' l'ornbilic. La tH·rGusfion dc1note 
sur touk la regioh uno mat it6 absoluo rcmontant 
jusqu'a la pointo de l'omoplate cl les vibrations 
thoraciqucs sont totalenwnl abolies. Pas do 1ievre; 
l'aspect general et le pouls soil l bons. A l'incision, 
on tornbf? sur un vasto h6rnatomc sous-phenique 
droit. I/absence de lout trauuwusme reconnu par 
le malacle esl a ,wter. L'pxanrnn histologique mon­
Lra qu'cllo etait sirnplcment constituec par de la 
Hbrine. 

REnmm a observe mi fait clnalog11c, mais l'he­
mato,ne sous-ph{!niqw, ~i{·geait ~1 g:rnchc ot ii pen­
sait. que l'h<~rnorragie ~wail. dt'1 n\·oir ~on point de 
depart dans la capsule sutT{•nal !. 

Qc1t ·u a eu l'o~casion d'oph'er. ii y a tlcux alls, 
dcux ea:-; d'h6malornes ()nkydes sous-plleniques 
gauche .. Dans aucun de Clis cas, on nc pouvait in­
criminer un Lraumatismo anlericur, clans aucun, on 

,pi 
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ne put d'ailleurs d6terrnirwt· le point ue depart de 

l'hemorragie: foie, rate ou capsule surr6nalo. 

L'lH~rnatome sous-pl16niquc sii_·go le plus suu,·cnt 

a ga11cllo d a corn me poi11t de d(•parl Ja rate et non 

la capsule Slll'l't!nctle; l'h<~tuatorno avant. l)Ot1r orioine 
• r, 

~et organe, se produisa11t jans l'espaee retro-peri-

toneal, ou ponr mienx dire dans la loge renale. Il 

est logiqne d'admettre que les henrntornes sous­

pheniques droits so rattachent a la rnplure d'un 

vni~scn11 h(:pnt.iqtH· ~npcrficiel. 

:--;o,digo11x a l'ilpport(! cteux observations cle Dro­

i\IS du ~,~wun, que co cllirurgten (~tiquelle t< hema­

malomes sous-pli.~niques )) . Dans lo premier, il s'a-
• 

git d'une femrne altcinto de hernie ornbilicalo etran-

glt'.)e: le sac contenait des caillots tres abondants 

qui avaient fuse jusque dans la cavite peritoneale. 

Le second malade fut aclmis a l'h6pital pour une 

hernie ornbilicale etranglee. Dionis du Sejour, apres 

avoir incise cette pseudo hernie Lomba clans une 

poche rompli53 de sang. Apres laparotomir, la cavite 

abdorninale fut trouvee egalement inondee de sang. 

[I s'agit de fails absolurnont dissemblables et 

n'ayant aucune analogie avec l'l1ematome sous­

pheniqne. L'interpr6tation que cloune l'autcur de 

88S observations nc resiste pas C:t la critique. 

L'Lemorragie inlra-sacc11laire est. due vraisem­

blablemeut dans lo premier cas, a la rnpluro d'un 

vaisseau lhrornbose, avec infillrat ion sccondairo du 

sang clans le peritoine. 



Pour le scco!1d, Sq1digoux adrnol l'llypothese d'un 
hcmatorno de la gainc du gra11d droit, rornpu dans 
la cavite abdorni11ale, ce qu1 l'SL ass('Z raliunel. 

Les l1{•111alollll}S -.:rn1:---pbt'•niq1 l':-i ga11clles ::;011l le 
plus :--011\'t'tll. dt'S IH\tnaloe(\11.:•s p{•1·i:tilt-;11iq111!s lirni­
lees i1 la port.io11 dl' la rnle l:'Jl rnpporl av e, la race 
inft'•rieu re du cl iapll n1gnH). Lc·u r syrn pi umatologie 
pn~senlc~ q1wlq11t>s pat tie11lnril1's d11L1::-; ft leur siege 
oL ,\ l1•11r t~\·oluliu11 L1101 aciqut). 

L't'•tude dl's l11~1ll'JlTi.1f .. G{'~ (l'priginn :-;plt'•11iq1w pr6-
sc11lo11t. les plu~ granclcs aualogit•s a\·ec le~ l1{•mor­
ragics de la trnrnpt~ qu'on ol>:--L•rw· n~1 cours de la 
grosscsso edoJ ,iq uo. 

Supposons u11 individu aya11L suhi 1111 vioh1t trnu­
matisme au nivcau de l'llypucondrn gauche avec 
eclatcmon L de la rate, i I nous arri rnra clans un etat 
de collapsus, extremites froide:-;, suours, pftleur, re­
froidissernent des extremites, ventrn contracture, 
matite dans les Hanes et dans la fosse iliar1ue. C'cst 
la le tableau du la rupture) tubaire avcc inondation 
pe1 itonealo. Les llernorragies do la trompe gravide 
ne sc prcsenlent pas tdujours avcc dus symptomes 
aussi graves. Lorsquc l'l1(•1norragie est pcu abon­
danlc, ellc lend a s'enkysler, soil qu'0lle conslitue 
un hemalosalpien, soit qne le sang sc collecte dans 
le Donglas·e t produise une llt'•rnatocele retro-uterine. 

Les memos fails se reproduisPnt avec lcs rnerncs 
particularit6s cli11iqu0s pour Ies rnplures traurna­
Lhp10s de la rate. T/ll6rn0t1ragio pent, par son abon-

Jf 
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dance, ::;on i11l e11~i1(, dl'LPt rninel' tlcs vllenomenes 

d'ant'!rnio aigne, nwttr0 la vie du malado on danger. 

Mais ii n'en est pa: loujours ainsi : I'hemorrngie 

cons{1 cutivo i'1 11 n tranmatisme de In rato pout se li­

miter, s'(•nkyst0r econdairemcnl, soil dans le pa­

rencliyrne spll~niquu, lor sqtH· la cap~ule tk l'organe 

est clorncurcc inla<:IP, soil. qu'ello ~o localise a let 

loge spl{·nique, aprt'S clt'•cliirnre de la capsule. La 

symptornatologiP dC' cc·~ lH~morragics d'origine sple­

niqnc est compli•t(•lllc'nl clifft~n'nk dP✓ la prece­

dcnlo: cc qui dornjn0 ici, ce no sont plus lcs phe­

nomimcs d'ant'mic profll8<', avec contract urn abdo­

minale - vci11lt'l; d<· l>oi~. Ce qui Ci.tn1cleriso le 

kystc hematiquu cl(:• la rail\ e'ost l'ap1~arit.ion cl'une 

turneur encapsuJ(,e, 1.; eoulo11rs nuts, it surface lisse 

et rcgulic1ro, it di'·voloppr'mr>nL rapide et siegeant 

dans l'hypocondre gauche. Les ky8les h6matiq~es 

de la ra te difl'el'enL a11ta11L par l'abscnco tlo lronbles 

gt~11erai1x accn::--t·•~ que par !a pn'dominance de si­

gnes physi11ues, des ll(~rnorrngies profuscs dues a 
un Lraumatisnrn grav0 de la tat(•. 
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Quc _fuut-il enlendre par cc tenuc clc kyste hema­
ti<{lW? La dMiiiition qui nous paraH la plus ration­
nellc c:--t cclln cl'IH~1untorne enkysll\ encapsule: il 
no s'ngit pas;\ propn·mcnl pnrlt'r tk ky:-:;te vrai. La 
de.fir1ilion llistologiq1w d11 ky:-;lc ('St une pochc cons­
tilueo par unc 11H'tnl>ra110 prnprn don! la paroi in-
1crno csl rcvetue d'un epit.lieliuru plus ou moins dif­
feroncie, ou d'un endotllelium. Supposons que dans 
colto cavile so produise uno llernorragie, nous au­
rons affaire tl un kyslo \Tai avec epanchornent san­
guin. Dans le kysle hernatique proprement dit, le 
phenomene initial primitit c'est l'hemorragie, se­
condaircment, tl la peripherie de l'hemat.ome la fi­
bri nc s'organise, ii so produiL par diapesese une 
infillrnl ion lrncocylain', du tissu fibrino-conjonctif 
enccrclo la collediun llemalique, l'hematorne est 
enky~le. Au stade initial, II' ky~le hematiqne a ete 
un llematomc diff11s tt li1uile i11dedse; tardivcrnent, 
une pocl10 prupre s'cst forrneo, qui a encapsule 
l't'•pancl1c1 111c1 11t Silllguin. L'exarnen liistologique de 
la pud1L' rnonln' 11110 parui lil1rPtlS(! aVL1C amas fibri­
lH.'IIX; nrnis sa!is n•vc"lc'1lH'tll l··pil ltc'>lial. Le terrne de 
pseudo I·ystu llt!llHlt.ique <'SI t!1i1'11x npproprie. 

Les sig110s pllysiquc:-; ~ubissc11t des modifications 
en rapport avec l'cnkyslt!me11I. de la collection. Au 
stade d'llernnlorne: la palpation prod11it une sensa­
tion cl'cmp<tll)tne11t. difft1s {t lirnite impr{!cise. Lors­
qut1 l'l1ernalorne esl 1..mkysle, 011 pen;oit une tumeur 
neltu1ne11L litnitee, teHcluu, resistanLe, parfois meme 
fluctuan le. 

':UI' 

Jan 



... rous 6limin ·rons du eactrc do celto elude toutes 

les tumeurs kystiqu(-.. duns la cavit6 desquelles 

s'csl prudnilo une 11<•1110rragi(~. On no saurait eti­

quelor, par L·:emple, un kyste llydatiquc avoc 

hemorragie i11tra-cavilc1in• : ky~te lternaliquo; de 

merne ccrtai11::; ;_1hr1\s froid~ rnniollis lit'1 1notTagi(1ues 

de la ralu tie p1•11\ P11L l)t1lr1·r duns ce grnupe. 

Au poiut de Vlle pal llog{·t I iq110, lo krsl O hemali­

qne a {·l(~ prt':d1dt• d'1111 slade d'h<'mrnlomo diffus, 

soil que l'll{:mori·,,gie soil i11lra-spl1'>niquc, soil 

qn'ello se soil produitu dans la loge de la rate. Cette 

tran~fonnat.ion df' l'hcmulomc cliffus en kysle h6ma­

tiquc a ele nollcrnenL obscn'(·o chez la malade de 

M. TErnmn. « Au mois do juillot suivant, dit l'au­

teur, on vil. apparaill'(', darn:; la n',gion do la rate une 

tiwuJf'<u; lion, qui gro~bil l)L'OAro~~ivcmo11L, on rnerne 

t.r,rnps qnr, les donleu1·s augrnentaient. .... Lorsqne 

je vis la mala1lo h la tin cl'oclobre ·180·1, il cxistait 

dans la region de la ratG une twn.eur parfaitemont 

appr<•~iabk, de 1unne itT1.··guliL~1·emeul splleri1p10. >) 



L'l~volulion de l 'hi'lmatome en kystc h6maliqno 

ctant un fait 6tahli, la qllostion sc pose cle savoir par 

qucls pl1enomenes l'hemoslaso c.1 lieu dans les trau­

rnatisrne~ de la ral<\ et d:-rns quelles <;irconstances 

11110. plai0 d<' In n\tr prnYoquc nnc h6rnorragie loca­

list'~c, plul(>t qu'une ht~rnorragie diffuse lo vius sou­

vent rnOl'lcllu. 

Et d'aborcl la \·iolcnco, l'inton1-,ite de !'agent trau­

ma! i~a11 I doi L en I l'CI' n11 consid{•ralion . A la Jeclure 

des obst·1·v,llio11;~ qun 11ous aro11s rncueillies, ,nous 

aron~ p11 1101,,r q110. l'nclion lnwrnatiquo etait mi­

ninw, si mininw qn'<•ll0 [lYc.lit passe souvcnt inaper­

<;uc: on ll (' rd.rouvo jamais, clans Jes antecedents, 

de urands I rn u mal isrncs abclom i naux ol'1 la rate, n . 

brnyL~e, t'•clalt1 C, sn1gnc avec une abondance telle 

quc la vj<, dn sujet est co1111iromise. 

La rnalude t~t} IIE HT.\c.· lait 1u1e cl111to sttr le 

do:-:: 1 d;rns un o .calicr d'uno lla11teur de quatre mar• 
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ches. Au moment de l'accidcnl, olle r_essent tlans le 
flanc gauche nne doulcnr qui persisle quelques 
jours; clle continue a vaquer i·1 s0s occupations. 

La malcicle do M. LE.rAHf-, t( trois ans avant le 
debut des douleurs C't l'apparit.ion cl11 gonOoment, 
etait tombec dans un escalier el s't:':lait violcmrnent 
hem te le cote gau .:he : il on etait resullt'\ une forte 
contusion et unc large ecchymosc rlo :'hypocondre 
gauche, ricn de pins; an bout cle quolqnes jours, 
tout avait clisparu. 

Il est d'aulrcs conditions qui limitcnt l'hemorra­
gie, l'empechen t c e se diffuser dans Ja cavite peri­
toneale, et la capsule de l'organe joue un role consi­
derable commc agent mecaniquo : ii est rare que 
l'enveloppe tlbrcuse proprc do eel. organo se de­
chire. Et cette rt:'~sistance de la capsule est 
a opposer aux lesions de rarnolissoment, do la 
pulpe splenique qui devient friable, diftluente 
au cours du paludisme. La capsule epaissie par un 
processus de sclenno acquiert uno soliclil1.-~ pins 
rranilo : on assistc ainsi a un clonble processus, 
d'une part, augmentation de la resistance de la cap­
sule splenique ; d'antre part, friabilite accrue du 
parenchyme, conditions qui favorisent le developpe­
ment du kyste hematiqne. 

I/action IH~mostatique de l'et)Veloppe sph~nique 
ne peut et.re invoquee lorsquo cette derniere rup­
turee Iaisse diffnser le sang clans la logo splenique, 
par quel mccnnisrne se pr9.duit l'enkystement du 
sang epanche. C.u1c::- (Tl1. de Paris) admet qne les 



adheren ces ancjpnnrs ,. presque conslantes, sur les 

vieilles rales pal11rliq11cs, fcrmes et sol ides, limitent 

tres rap~ derncnt 1'1\coulemelll sangnin, lorsqu'elles 

siegen_t au voi..~irrnge dt~ la solulion do conlinnit6. 

Elles cedent difficilc11H:11l sons la pre. sion de l'epan­

chcment, q11i s'·•ccumulant cnlre ellcs, sc collecle 

en une cavit6 enky~tec, inclept:ndante de la grande 

cavile p6rilont~alc)). Faul-ii admettre que ces adhe­

rences sont primitives, c1L que le sang se collecte 

dans une ea vile pr61'ormec, on biC'n, lcs adbcreuces 

soot elles consecutives a l'hematome? 

1 Tous admettons que l'llemorragie d'origine sple­

niquo, lorsqu'ellc ne resullc rrns d'un lraumatisrne 

vjo]enl, a 11nc tendance rcmarquable a se collecter 

et it so loca I iscr dam; la loge spl(~11iq uc. 

« CONST.\ Tl~~sco (T!J. de Pari~, 1889) a d6crit 

avec lwauconp de d1\!ail.-, sous le 110111 de Joge sple­

nique, l'rnl.erslice gaslro diapllragmaliljUO dans le­

quel se lrouve renfermec Ja rate, iuterstice qui, 

nous le n'1 pt'!tons, n'est que l'exlrctLil<" gaucho de la 

fosse gc1striquP. Ainsi comprise, la loge splenique 

csl co11~titu6e, en del10rs, en arriere et en avant, 

par le cliaphragrne qui, aim'.~s avojr d6crit sa vo1Lte, 

vient s'inserer sur Jes parois du thorax. En declans 

elle est forrnee par la paroi postero-extcrne de l'es­

tornac. En bas son plancJior, forternent incline de 

lrnut en lrns et d'arriero en avant, est successive­

nwnt reprosonte, en allant d arriere en avant, ·1° par 

LllH' partie de la face cxternL' d11 rein ga11clle et de la 

capsule . u1Tc11ak du 1n(•me ('<'>ll~; ~0 par le rn(~so-
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colon transverse qui va sn co11ti1111 er d'u11c part 
avec la porlio11 de pt'•ri loi 11<\ n·< ·rn1vrirnl le rein et 
d'aulre part avec la paroi lal <• ral u dC' l 'ahdorn<rn. En 
dehors d11 r ein, ce nH)me plam;l1e1· p:;I. 11niquernunt 
cor1slitue 1Iar lc.1 porliu11 du me ocolon qui s'(,t811d de 
l'augle du colon it la paroi al>domi11alt • l,tl1~rale et qui 
porto lo norn de ligament pl1reno colique gauche ... 
La logo spleniquo est largcmcnt uuverto on avant 
dans la graud c cavile p(:ritonbll c (in .JACOB et TEs­
TUT) . Le ~8ug qui s'accumul e da11s la loge splt'mique 
se localise dans cette region cl'aula11t plus fa'cile­
mcnl qnc la contract.urc abdominale lend it fernier 
la loge en avanl el it rnudrc l'ocdusio11 plus com­
plete. 

Pour conclure ii nous faut admell.re q11e certaines 
conditions entrent en jeu pour rt'~gnlarisor l'hernor­
ragie, la limiter, c'cst cl'aLord le r<)ln de la capsule 
de la rate <1ui lorsqu'elle est intacle suffit a opposer 
une Larrit'~re suflisante C:t l'epancl1ernent sanguin, a 
endiguer ainsi l'hemorragie . 
. Lorsque le sang diffuse, aim'is rupturn 110, la cap­
sule, dans la loge spl{rniqun, ii est rationel de sup­
poser que les parois de cette loge, toute virtg_elle, 
constituees par les differents meso et visceres voi­
sins, offrent une resistance suffisante a la diffusion .. 
de l'hemorragie. 

L'hematome une fois constitue peut se resorber, 
evolution assez frequente. D'autres fois ii s'enkyste, 
par organtsation du caillot, et par un procossus de 
perilonite adhesive ii se cr6e des adherence--·, d'a-



Lord rnollc's, p11is fibrcusr's q11i c-ncrrelcnt. l'hl~rna­

tome, l'encapsulenl, ai11~i t'~I l'onu(\ lo kyste hema­
tiqne perispi(,niq n '. 

II est tm poi11L s111· lequ, I nous voulons alt.irer 

l'allenl inn : c't•sl. ll' mode d,· prodt1(~tion de l'l1t~rna­

~ oci· I o p(•ri~p 11'•11 iq 11c' : er 11 e-ci cisl parfois primitive 

d'ernbleo, 1:II<' n\rnllt' aus~i de hi rupture d'un grand 

hernatonrn HJ11s-cnpsulaire, c'c1sl alors l'l1Jlilorrngie 

1) deux lenips d,~ Hnow-.;1sT1,,1L M. MonEsTL' a puhlie 

u11e ol>sc'n'aliou lypiq11e d11 c< 1 lle variete cl'h(mrn­

to1nu. 

• ~i l\\rnlulion de l'l1ernatomo en kysle licmati ➔ue 

est lac:ile 1\ l'lablir, ii csl cLrntrcs kystes clo la rate 

do11t la palhog(•_nie rsL encore obscure. Ces kystes 

vrais par opposition aux faux kyslcs hemaliques 

ont pour caraclero important do presenter une 

membrane donL la parlic int0rne est revetuo d'un 

endothelinm. 

Ce n'c1 sl. pas sur lo contenn du kystc que nous 

nous basons pour adopler une distinclion entre les 

kystes l1~rnatiques et les ky~Les s6reux de la rate, 

mais plul(>l sur la presence d'un revetement endo­

thelial. 

II ost des hysles IH~matiqucs dont le contenu d'a­

bord franr,hemcut ll6malique 1lnit par subir des 

tL\rnsfonnalions cllirniqucs, clevient clair 0-t trans­

pa ·enl, jnvorsemcnt il peul so produire a l'interieur 

d'un kys!.e sercu.·, par dechirure vasculaire, une 

hemorragie abondante,clunnant au liquide 1.es carac­

teres du sang. 
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.TOT-IN Mus:•mn, cle Pl1ilodr•lplli0, <lonnc des kystes 
sereux los patl1ogenies suivantes: 

1. Le kystc est. ch't it la transformation d'un he­
matomc proroqu(! pnr la rnpture tra1111iatiq110. on 
spootan{~e d'1111 vaissca11 de la rate ; Ins parties ~o­
litles du sang S(~ d('posenL 011 coucllcs supcrposecs 
sur les par,)is, le lic11iid~ cl.1ir rorrnc lu contenu du 
kysto. 

2. Les kysll·s sonl elm, cl l'{,volution d'nn lym­
plwngiotno. 

;3. Uno invngirrnlion dn l'cndott'•lium p(\rito11t'1al 
evolue a un 1t10tn(ml dorrne cl est lo point do de­
part de la formation d'un kystc. 

3 . . Le kysto· et le resultat d'un r~unollisscment lo­
calise du paranchyrno splenique consecutif ~t l'oc­
clusion d'un vaisseau ct(,genere, ch~generescence 
amylo'ide C!=I.S de KoPYLOFF. 

5. Le kyste se cleveloppcrait par le mecanisme 
snivant: rupture de la capsule, protrusion de la 
pulpe, fermeturc de la cavitt-'~ ainsi prodnito et de­
veldppement d'un kystc. 

Nous empru11tons a C;\,\IU:-- le tablcc1n suivant 
monlrant le::, caracteres difft'•rents des deux gros­
ses varietes des kystes de lu rate. 



KYSTES IIJ~)fA TIIJUES KYSTES VHAIS OU SEHEUX -----. 

1° fl·er1ue11ce 
Peu l'rcquc11ts I t ◄:xcr.ssivemcnl rares. 

2°1 Nombre 
Toujours u11iqt11~. I Unique on multiples. 

jo 8ituat ion 

Toujou1·s supl 1 l'lkicls, sous­
c:1 p::ill lai I'(':-; Oil pt1 l'i-sple­
n iq 11cs. 

;St1pr.rliciels, quelquef'ois in­
l1·,t-parcncl1y111ateux,~aug­
nienta11t le volnmc de la 
rate qu'ils dt'!l'ormenl. 

4° Volunw 

Considerable. nc 8 a '10 Ii- Volume noix ft ceufde dinde. 
tres. Vc,Jurne en raison inverse 

du nombre. 

5° Fo-nne 

Assez reguliers lorsqu'ils Plus ou moins bosseles. 
sontsous-capsulaircs. S'ils 
sont peri-spleniques, ils 
t'pousent la fonne dn la lo-
ge sple: iquc distenduc. 

611 Ccwite 

Tou,iours un ilocu laircs. I Uni on multi-locnlaire. 

7° Pal'oi 

1,fcmhranc fibrcusr tres ctcn­
sc. De gros vaisseaux peu­
vcnt rarnpm· aecolcs it la 
surface exlericurc du kys­
lc. Su rfacl' intfrieu re dc­
pourvuc d'emlotlicliorne 
tomenleu.·. 

MernLra·rn blanchutrenacree 
ou ecchymoliqnc, vascn­
lain! reYetue d'un endo­
tl1elium pavimenteux sur 
la face intcrnc qui est 
lisse. 



8° E,nt111<!11 111t1c1 os•·oz1i1111e du co1tlc111l 

A) Sanguinou se1 LH,ang11i11. 
Grnmeaux. fllirincux ei dC•­
lJris de f Ill I pc sple11 iq lie. 
Liq uidc epais, q11elq11cl'ois 
asSL'Z li111pidt•. 

,\) St'•r eux ou H;ro-sanguin, 
pas de d,)bris de pulpe 
~ p I (1 II i q l1 (• . L i ( J 11 i d f' I i Ill pi -
dP, q 11t>lqt1t->lois us~ez vi::,­
q 11 L' 11 x , g C· I a t i 1 1 l' u x . 

r; 0 A111tlyse i/1( liq11ide 
Couslitulion co11q)lexe. <:lo- Cn11sl1l.11tiL1n 'imple de kys-bulcs sanguins plus 1H1 le:..; u1·d111aires, residus so-

moins al le,·(!:-,. Lcucul·ylt•s, I idl's, a I lrn mino, globules 
cl'istaux de 1·l11>ll'...,lL01 1·111t•, sa11g11in::;, leucocytes, cris-sels rnin(·•,·a11.\, 111·eL'. gr - 1a11x de d1ole--lt~ri11e. ])c11-
n ulalious :-;uug 11 ines. Jll:u- ;-:;it t·• 1nui ns (•le\'1it3. IO IO. 
site 10:w. 10~0. 

1011 /<.,'rolution 
Longlemps slationnaire. S11-

1Jissent un ace, oi::-;se111e11I 
tanlif qui pP1ll. 1·•1 r~ tri· • 
rnpiue. 

Enkystemen l d'u 11 l-te111ato­
me 

~\cc, 01s-;1•111c111 p rug r·rssif 
pl11::- rapide lt pal'lir cl'1rn 
r·c1·1.1ill lllnllll'lil. 

A) Origiue lyrllphalique. 
:iJ Ed:.isie (A:;rhoff, Ki'rhnc.) 
IJ 1 ~ ·eofonnation lyn1phati-

q uc ( Fill ck. Otto.) 
n. t◄:tr:rng le111c1J l do l'e11do­

t I 1d i t1111 pt...,ritoneal. 
, a) par rnpt u re de la rate. 

(lh•neke, Ha111d,d1r.) 
!J) u11c c·.1u:--e i11l1arnrnutoire 

eniliryonrwire (Hf•11ggli et 
H iii! IPl'I) OU JIO~L-e111 IJryon­
naire (K [tl111e). 

i'P 

:q 



ANATOMIE PATHOLOOIQUE 

D'apres FL 'LELSTRT~ il convirnt de distingnor 

deux sortes dn kystcs llOn para~itoire do. la rale: 

Jes petils kystes et les grands kystcs. Les pot its kys­

tes sont sans intc•rets cliniquos, · rnultiples, dans lcs 

rates qni presentenl. des Hll6ratious aigur•s on rhro­

niques. 

Les grands kystes cornprennent doux groupes ; 

Jes kystes vrais, avec capsule nel tomcnt disti ncte 

et une paroi inl0n1e l'ndol ll(·liale, l'l les faux kystes 

hernatiquos, dont l'd11de nous interesse particu­

lierement. 

Les hemat<'>111es c11 ky::-;t(•s d'originc splenique 

peuvcnt a voi r un si<~gc inl ra-11an)n thyrnateux sui­

vant que la cnpsulo de la rate est i11tacte, d'autre­

fois ils so collectent clan~ la loge splenique consti­

tuant les h,:rnatocMes pfrisplt~niques. 

Nous ne saurions doniwr une description plus 

nette de l'llernatomc peri~plt~niq110 quc celle qu'a 
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rapport[:e L. l\fonESTI:'\. << Le ·I:> amH dit cet au­
teur jo pratiquai une incision verticale sur le bord 
externe du muscle droit du cote gaucho, incision 
de ·10 centimetres conrnw11,: anl au nivcau du rebord 
costal et repondant tl In part.ie la plus snillanto de 
la turneur. L'<'paississcnw11l, l'i11d11ration la teinte 
cercHIse dn p{:ritoinc m'i11diq11<'.!rcnl. biontM qnc la 13 
c0llectio11 (!tail tr<'!~ s1qwrlici,·llc, qtH' le kyslt\ si 
kyste ii y avnil, dnvail (•In: adltt'•rc11l. ;\ la paroi. - lh 
Pours11iva11t, j'indsoi le p{,riloill<'. A peinc nrnis-je 
travC'rse le feuillet. pari{•tnl de la si'•reuse que je 
donnais issue tt 1rnc lri·s gr,mrle quantile de li({ttide 
hernatiquo. Ln pocl1c ~c vidn 1 lorentiollomcnt, ce-
pendan L quo lo vculro s'allai~sa it £1 , ue cl' ccil .... 

Le liqnicle, les caillots 1 les ainas fibri11c11x rap­
pelai0nt cc quo J'ou trouvo da110 les vicillos llema­
tocelcs. La cavilo irregulii~re qui lcs co11Lonait s'en­
fonc;ait. tres loin dans la voulc clu cliaphragme. La 
collection scrn,Jlait lirnitec par des adherences, par 
l'accolement des organcs voiHins et par un proces­
sus de defense du peritoine >>. 

Le contenu de cos colleclions p6rispleniques est 
con3til ue par du song coagu le modi fie histologi­
qnernen L on reconnait dans lcs trarnes fibrineuses 
et plus parliculierernent clnns los rnaillcs des amas 
de globules rouges alt(,r<'•~. 

L'ctucle de la poclle prcsentc un inlen~t tout par• 
ticulicr, au point de vuo operaloire. II n'oxiste pas 
une paroi limitaote, isolnblP, rxlirpablo: la mernbra· 
ne d'onveloppo, de l'h6rnatomo so creo par un double 

ijll 

J 
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processus, de peritonit.o plastique et fibreuse et 

par organisation du caillot. L'extirpation do la po­

che est illusoire, irrealisablo Mant donn{~ Jes con­

versions intimes qn'elle prt5sente :wee lcs visceres 
voisins. 

« J'essayai dit M. l\loRSTIN de dissf~quer et d'iso­

ler la paroi ; mais je dus bien vite reconnailre l'inu­
tilite de cette tentative » 

L'hematocele perisplenique peut enval1ir la loge 

spleniqu.; dans sa totali16 cl'rmtrc fois ello so Ii mite 

a la partie superieure de cottc loge t\ l'espace sous 
diaphragmatiq ue. 

Un ce~tain nornbre d'hematomes sous-pheniques 

gauchds reconnaissent une origine spl6nique; mais 

ii faut avoir soiu de distinguer des homatones sous­

pheniques, les kystes sons-phreniques, surrenaux 

ou antres a contenu sanguin, cornme .. le fait rernar-­

quer M. QUENU. 

't,es hernatomes sous-pheniques tirent leur symp ... 

tomatologie de leur siege et de leur evolution tho .. 

racique, la predominance de::; manifestations respi­

ratoires, la voussure de la base du thora_x peuvent 

faire porter le diagnos-tic d'epanchement pleural. 

Les kystes hematiquos intra-splc~niques sc distin ... 

guent des hematoceles peri-spleniques par leur vo .. 

Iume moindre ils n'acquit>reut jamais Jes dimen­

sions des hematomes qui s'enkystent dans la loge 

splenique. Leur volume depasse rarement ,eelui 

d'une tete de fcetus. Ils sc developpent a l& 
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peripherie de la rak et nu niwnu du pole inferieur 
(Finkelstein). 

La turncur occnpe gfa1&ralN11ent la moilie infe­
rieu re de la rate (Lande! in~) el ll1 a p8u de tendan­
co a s'o11vrir clans los orga1ws \·oisi11s, aw~c lesquels 
ellc contractn frt'!q11em1ne11t dl'S ndllt'!rcnces. Nous 
d'nvo11s pas lru11rt'• d'olist'1·v:1lin 11 011 la rate fut en­
vnl1iC' d,rns sa tulalilt• pnr Lt collN~I ion llt'~malhiue et 
r<·~c111il<! t~ 1rnP ~i1npl0 rcH1ur~ fil1n~11sP. Lr, plus sou­
vent, {1 ('(>lL! du kysl<· lit'.111wtiq11P t·I. plus ou moins 
separ<'• de Cl~lui-ci,- 011 J'(!co,rn::iil la pulpo splenique 
alter('e. L'"' kyste llt'.:matiqt10 coe,·iste prcsque tou­
jonrs avec unc spl6nom<\~alit"' q11i n'est pas due au 
developpcment du kystn, rnais en rapport avec une 
lesion primitive de l'organe. Dans l'ohservation de 
M. AunEnT, la rate volurnincusc (~tail lobee par de 
profondes scissures, au nivc1au des bords anterieur 
et posterieur. 

Le kyste hematique sous-capsulairn a une ten­
danqe a se porter a la peripll<•rio de la rate et des­
sine ainsi une saillie sph(~riqu0, u surface lisse et 
rf~guliere alors quc les I·ystes s6reux ont une sur­
faae bosselee, marnelonn(,e. ll s'insere a la rate par 
une large base d'implantation, ii n'cxiste pas a notre 

· connaissance de kystes h{,rnal iquos pedicules. Ce 
sont presque toujour::; dl'~ tmrwurs ~essiles. 

La pul pe splenique pE•ri-kyst ique presente une 
friabilite remarquablo (Brunswic-le-Bihan). Dans le 
cas de Jordan, la tumenr qui pcsait quatre kilo• 
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grammes avail presc1uc• complelemcnt d6truit le 

tissu splenique. 

La paroi du k yste par ~a face periton eal e presente 

unc coloration violac{•L\ nvec r (\seau vuincux tres 

developpe. 

Les kystcs l1{,nrntiqt1('L de la rale sont toujours 

trniloculairPs, e·esl till caraclc•i·e morphologiqne qui 

Jes differencw des kysll•~ s<'•rPux, le plus souveut 

Cloisonnes cl pr6sentanl plnsieurs loges, donnant a 
la tumeur nn aspcet bo:-;:-;clc~. 

La paroi intcrnc du kysle est irreguliero, tomen­

teusc, avec dos sailli()S irn.')gulieres dttOS au depot 

do la 1ibrirw, clans IP~ kystes ancicns, on voil se 

former des procltwl ion s calcaires, avcc <ll.'.•pot min6-

raux qui incrnslenl la pocl1e . L'epq.isseur do _la paroi 

est lres ,,ariablo, tao lt>I, mi nee, friable, olle acquiert 

a\'CC lo lemps unc con. ista11co duro, fibrouse. His­

tologiqucment on reconnait une serie de couches 

qui sont en allalll. d<\ la face peritoneule a l'inte­

rieur: 1° l'ondotlielitrnl de l'(Wt•tomenl peritoneal; 

2° des masses IibrincusPs cnglobaJJL de nornbreux 

globule" rouges pllis 011 moins alleres, :1° nne cou­

che moyeunc form{~c• par leis stratifications supor­

posees de fibres conjunctirns, arec rares elements 

jeunes. ~n sc rnpprnclwnt de la paq,ie interne, on 

rencontro la cou1H' dn nornbrcttx vaisscaux tt paroi 

organisee. An con Ind de la couche do fibrino en 

certnins poinls, une i11fillrntion de cPllules embryon­

nairus. 
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Lorsqne l'hemalornc est rt'1ccnt, on peut suivre les 
differentcs pl1ascs de l'onkystcment, la parlie liqui­
cle du sang sc collecte au centre, a la peripherie se 
depose la flbrinr,. Bienl<.'>L ii fC produit par dias-
11ese unc infillralion cmbryonnaire intense; ees ele­
ments celJ11lc1ire~ rnnds pow-;se11t de fines fibrilles 
conjonctives, devienrh.rnl. de plus en plus rares par 
transforrnution en tissu tibreux actulte. L'hematome 
est devenu un kyste ltematiq11e. Le 8ernm peut lui­
rn(m10 etre resorbe. « Le lissu splenique est alors 
rempli par des masses de Hbrine et par des caillots., 
DuRANTE-LANDELIERs qui a cludie la constitution 
d'une parcelle de la paroi d'un kyste hematique y 
a decrit de nombreux elements elastiques avec 
tissus flbromaleux par endroits. D'apres Je meme 
auteur, la paroi du kyste peut etre, on grande partie, 
constitu(3e par Je parenchyme splenique, qui prend 
un aspect areolaire. 

La confusion lie ces kystes hematiques ·avec 
certaines tumeurs malignes h evolution kystique et 
ht!morn1giqne est tre~ possible. Mais les elemenls 
sarcomateux se differe11cie11t des eellules embryon­
naires qui infiltrenl la paroi d11 kyste par leurs di­
mensions pi llS grandes, leur irr(~gnlarite, la presence 
d'un noya11 vulmnincnx et leur forrne atypique. 

Le contenu du kyst0, est constitue par des amas 
de sang congult~ : le sang est rarement a l'etat li­
quide ; ii se coagule tres rapidement. ll est diffi­
cile de retrouver parmi ces coc1g11las, quelques ele­
ments qui rappellent le tissu splenique. 

DI 

all 
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Rappelons l'analyse flu liquide pratiquoo par M. 

ANDHAU de 1 antes clan · le cas de llEUHTAux. 

Globules rougPs oL blancs . . . . . . . . . 0. 712 

Seri no . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.306 

Serum G lobulino. . . . . . . . . . . . . . . . 2.-194 

Uree. ............................ 0.02-1 

Cholest{n-i rn~.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0.480 

Chlorurcs alcalins...... . . . . . . . . . . O 608 

Sulfale carbonate . . . . . . . . . . . . . . . . 0.2-JO 

Principes nun doses (lcucimo elc).. 0.975 

Eau ........ ............ , ........ 01 .404 

Il est un point sur lcq110I ii font etro avorti ; c'est 

la presence d'ur<':e clunf-; le Iiquide. Les kystes sple­
niques prescntant les ni(•nw,:, signcs physiques que 

l'hydronl;phrose, si la ponclion de ces Lurncurs ra­

mene un licpiiclr• , dnns lcquel l'a11alysc decele la 

presence d'u ree, ii est facile de confondro cos deux 

affections. 

L1vors relate qu'il l'autopsie d'un individu atteint 

de kyste h6matiqu e de lit rate, ii s\~conla ~\ l'ouver­

ture· dn l'abdoHwn 11n n grnnclc q11antite do stl·rosite 
.... 

rouge;llre. C'Psl la pn~rniern fois que l'on noto la 

presence d'ascilt: l1t'·morragique. Dans les cas de 

kyste llernatiqtH' , la :-;(!ros it1~ rose clans le periloine 

est due, pen~on~-11otIs, i1 la transsudation du con­

tenu kystique it travers la paroi. Nous avons pu ob­

server chez l'oper{~ de i\I. Rocx DE BRIGNOLES la 

presence d'ascite IH!rnorrngiqne franche qne nous 

attrihuons h un(• p<'!rilonite specifique. 



La pr6::;enco du liquide l'O:-iL! dans le periloine au 
conrs des ky~lcs ltemuti<1ucs (•sl alti ibuable a une 
filtration du sa11g tl lrnver:3 la po~he; ii a une signi­
ficalion ding11osliq11e importante clans les cas de 
n6oplasmc c't (~\'Ol u Ii on kysto-11<~rnorragique, ou l'as­
cito h6rnorragiq110 ~emhle t'·I 1·c provoq no par une 
reaction <111 lH~rituirH.! i, 1·e11rnlti~s0111e11l par le neo­
plasmo. 



Histoire Clinique 

Avant du don,wr t1110 description d'ensemble de 

la symptomatologic• dPs krsles h6matiques de Ja 

rate, nous l<1 nons cl relntcr un ea~ t rpique de cctte 

nffoclion . 

ou~rm \'ATIO. T (lneditc) 

Due il l'ohligc,rnf'P du l)r Au1m11T d1irurgien des Hdpilaux, 

(sen·ice de~ :\I. le doel<!ttl' Buux de Bl'ignoles). 

M,u·il! B ... , '27 an:-. Entrr_'L' :'t la Co11ccplin11 le (3 I10vc~rn­

h1·1: 1002. D,,ns Jes anl1'r1•dtlnts 11·1·•r1•dit;1irt>s, rien a signaler. 

A rl11\:C1dL·ll ls personnels : l\Pi.dt'•t• a JG ans, sans aucun trou­

ble. i\Iari('C h '22 ans, ellc a L"U cleux grosscsscs it terme, l'une 

it 2~ ans, l'autre a ~2: ... > ans. L'crnl 11t ion de ces dcux grosses­

se~ a ete 1101·11iale, ain:-;i quc l'arcouclwmenl, sauf le 2111 e, ou 
la dclivrancc a ete acl'.0111l'agncc d'unc 11,:morr-agie assez 

al>,-;rnlarite. Une seule rnaladie lllfeclieuse : la rnugeole ii 11 

an~, qui 1t'c1 lai:5s,~ aul'.une suite ... 1 1 :--ypl1ili::-, ni tuberculose. 

,!;1111ai-; de palud1srne. Bonne s rnl{• li.tl>itnelle. Le 2i juillet 



H)0l, la mala,k, en descc11dnnt un c~calil!I', (•sl prise d'un 
vcrtige, pcrcl connai~snnn', :-:P truuve pnr terre. el, it son 
re\·eil, clle eprnuvc unc douh•11r I n~s vim dans k flanc gau-

' che. Elle pent, avcc l'nide cl'1rne pcrsonnP, sc rclC\·er et se 
conchc. (1 pr.rsistc urrn d()11leur lancinanle an niveau de la 
region spl6niq11e inwli,•e ver·s le pubis, Lt e~1i::;sc ganclte et 
le dos. On ne const~llc aucuncl(•-;ion cnlarn't:,ni ecrhymose, 
ci plaic. 

2Z> juillet. - L'applical io11 de :--a11gsues cal me la doulcur. 
Le surlendemain, la rnaladc fait 1111 tr.1jel en vuilure au 
con rs duquel les doulc11rs reprcnnrnt, _mains vives que pre­
cedeinrncnt. Le repos airn:~ne unc st'•dation complete des 
phenornenes doulourcux. Depu is, ccttc femme n'a plus 
souffert, elle accuse u niqucrnen t u ne sensation de gene, de 
pesanteur. 

Quelque temps apr«:is, deux 111ois <'nviron, la malade s'a­
per(',uit que son vcntre avait legt':remcnl augrnente de volu­
me; un an npres le dehut de la malacliC', ellc va consulter 
un medecin qui porte le diagnostic de kyste de l'ovaire et 
conseille u ne interven Lion. 

Examen. - Jeune femme assez bien portanle. Taucher 
co,ubine an palpcr. Le prlit lrnssin csl nccup<~ pat· une tu­
Hlellt' volu111it1L'U:--t.', rnobilL', it tlolo1·<•, ft ::-.urfar<~ lisse rernit­
tenle, et qui ballolte ll't•s lll'tlenll'lll. llll'•n1s 11ormal, cul-de­
sac souples. Pas de phenomcncs de comp1·cssion. 

Op(_:.l'alion le :2 nnve111hrc ·W02. La rnalade est mise en 
positiou de Trendele11burg. On constale ngc saillie glolrn • 
leuse sm· la ligne rnctlianc Yers l'ornbilic, analogue A celle 
des tu,ncurs !ilJl'~usc:; dl! l'utern~. Lapnrnlomic mediane 
sous-ornlJilicale. La L11me111· Pst rernontee, sons le diaplirag­
me, dans l'l1rpocondn; gatwlic. On constate q11c celt.e gros­
seur e.st consliluee pat· la rate plosce et dont le ligament 
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g1.stro-spleni4ue c::-;t considfrablc111ent <Hire, au point de 

pennettre ii l'organe de tom IJel' j usque dans le petiL bassin. 

A la rate, sm· la facr conYcxe, adhere une poche kystique a 
parois epaisses, jaune gl'is, du volume d'nne tete de frr!tus, 

La rate est Yoluminr11sr, lol>L~n p1r de profondes scissnres, 

au nivcau drs bords anterieur et postorieur. 

Exleriorisatinn de la r,1le cl <111 kyslP q11i y est irnplante. 

/\ l'ouverture du kyslr, ii s'<~coule 1111 liq11ide noir:ltre, assez 

epnis, avec rnasi-es hrouss(1 t1 s l1rnn, jaurnHres, ndhercntes a 
la paroi dn kyste. Ablillio11 de la. pod1c par section nu ni­

veau de la circonferPnrc d'insertion. On cssaye de decoller 

de la rate la porlion de la poclie gl'ande comrne un fond de 

Yerre qui est rcstec ndlH~ren ~c it l'organe et qui constitue la 

base d'implantation ; I~ pla11 de clivage est impossible a 
trouver. On gratte celtc surface tt la curetfe, puis cauteri­

sation. 

Pour eufouir cello z(mc cruentee, on passQ un faufil en 

• bourse, et afin de parfoire le capilonnage, surjet de gros 

catgut. Reintegration de la !'ate et fermeture de la paroi 

sans drainage. 

Suites op(1ratoires nor,nales. La malade se ]eve le quin­

zieme jour, guerie. A la p,llpation, on sr!tlt entre l'ombilic 

el le l'ebord cc,slal gaut;IH>, la ralu rnobile et unc saillic sur 

SJ l'ac·c COll\'l.!XC. 

No11s di~l.1r1g1wrn11s dt111s l'~\tudC' ~Jj11iq1w d11s 

ky~les h<·runliqtH'S de la raLP d011x periodes: une 

p(•riode ck d(1 lrnt carncl(~t is<~O pcir la pr()t--onct~ d'nnc 

IUl}Jt1 l'al.'..lt(Hl dans la low~ spleniqtte, cWCt: pl1enorne­

ll(
1
S 1ligus, dotlleurs vive:-;, parfois el<·vntiou de lern­

lH~rature, !rad11isa11l la pre~etl<'.<_! d'u11 ltematorn<!; 

ullerieurcment) cos signes s'nrnenuent et progressi-
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vcrne11t aprl'S une plinse d0. rc•missio11 plus ou moI11s 
longue, s'installc la pfriodP d'{•lat, au cours do la­
quolle on voil ·apparaitre Ulll' lurnuur kystique, a 
lirnitos ncltcs, retnarqunlJIC par l'alJ:-ence de lro11-
bles fonctionnels marqu(~s : [)l·•riodn de kystc pro­
prernent dilo. 

C'est ai11si que ll~ tnaladl de H _\1:1,:1.u, npres un 
traurnatismc dans lit rt:'1gio11 lo1nl1c.tire, (~pl'Oll\'l' une 
douleur l.res vi vc, su I rou ve bien ve11da11 t quatre 
jours, dix jours apres, reapparitiou d'uue douleur 
intense qui dure pendant d1.•nx mois, disparait cn­
suite, spontan(•mon~. Et al ors << la maladc s'~pcr­
Qut qu'elle portait dnns· In rC·gion de l'liypucomlre 
gaucho une tumeur qui augmcntait rnanifestemcnt 
de volume ,>. 

II1mHTAu,· << II y a lrnit n1~s cclto jeurn' ftlle a fait 
uno chute snr le dos, clans un Pscnlic)r cl'111w ltau­
teur de <-1uatre rnar~li0s. Au moment Jo l'acc;clent, 
ello a rcssenti clan.3 le flanc gaucho unc cloulrur 
qui a persiste p<:1Hln11l qtll'lques jours. Cn an aprf~s 
i\llle L ... s'est npE'l'<.~11 q11\•IJe arnil dans lo flanc 
gauclto uno gro::-;sp11r du Yolurne du poing )). 

Il n'en est pas toujours ainsi, la phas(' de remis­
sion fait parfois clMant, et 1'011 rnit les denx p6rio­
des se succeclcr rapiderncnt. 

Periode d'hematome. - Le premier syrnp­
torno en date c'est la cloulcur. Un rnalado, apres un 
t rau mat ismc, t"!H'Oll vc une doulour in tense clans 
l'hypoco1ulrc, cello doult~lll' s'irrndie {t dislancc, 

• 



elle a rn1 dulrnt hrn~q11C', ~on iWnil<~ est Lelle qu'elle 

peut provoquer nno syncope. 

(( La douleur est si vivo quc le malacle do l\IoREs­

TIN, afH·os avoir re<;u nn co11p de poing dans l'hy­

pocondre gauche, nlrnndonna aussitot la lntte, con-

·traint. de s'n.,~eoir <'I crnig11nnt de pcrdre connais­

sancr. )) Apr<'::-; avoil' all('i11f ~Oil acrw\ la do1tle11r se 

calme pnr I<' rep<i~, l·IIP sc: rPprod11it :', In ~11itcd'11ne 

marclH"\ 1111 d'un lrnjc•t rin voil1m~ cornmC' dans le 

cas de ~r. A UBEHT. 

De rnemc•, LE.JAH:-:; rncon l.e q1rn sn malac.Je << fut 

prise subilt·nwnl d_c doulours aig11es lt la rtJgion 

epigast riCJlW, de vorn itis 1.:nw11 ls, de d iarrllt'•e )>. 

Lo sic' .. ge de la dot 1lc11r ('sl variable, de l'epigastre 

on de l'ltypoco11dre gaucl1c elle s'irrarlie dnns Je 

dos, l'er,aule gaucll \ ci'a11trcs fois elle se propage 

vers la fosse iliaqne et dans Jes Jombes gauchos et 

jusque dans le 111ombre inft~rieur du memo cote. 

Elle s'accornpagnc de vornissc•nrnnts, de contrac­

tnro abdominalo. Cel.te douleur est spontanee, la 

pression de !'abdomen l'exagi~re. 

Les signes loca11x font so11vent defaut, la contrac­

turc abdominalc n'•flcxe g(\ne l'explorntion de la re­
gion lonibain', la percussion montre nne augmen­

tation de la zone cle nJal ite splenique. 

Ces phe11omenes aigus s'ameliot ent rapidement, 

leur durec no depasse pas 48 heures, ils se rcpro­

duisent a la suite cf un defa11t de therapeutique, ils 

correspondent i1 la production de nouvelles hemor-
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ragies. Ils n'ont pas !'allure de grnvite des hernorra­
gies fouclroyantes consee11tives t\ un 1Jroiemcnt de 
la rate. 

Il est un sig11e quc nous avons vu rarenrnnt si­
gnaler dans les olJservalion:-; µubliees, c'est J'el~va­
tion de tetnp<~rature en del10r:-; cle toute infection de 
la poclie. 

L'hypcrlil1•1·n1i<' 1111 cours dr- l'li<'•rnalotele retro­
u I 6 r i n e e I. d , rn :-, I ' I 1 6 rn u -t l 1 o r a , t, ~ l I rn fa i t bi en e ta­
b Ii cl in<ll'·ni:iblu. 

Les cxpE'.1 rie11ct):-; do G.,. Tc:uL1>111•: et. CuuH.\IONT ont 
montre dans le:-- produils de s(~cretion des gangre­
nes aseptiques des s11IJslanccs pyreloglmes. 

Pour M. Pn.,LuN, lasulJ:--;lnncc pyretog<':no provient 
1° des produits do n<.'·crubiosc des cellulcs lesees 
mecaniquc•ment ou bil!ll, (•Jubor(~s par les elements 
anatorniquos lro11bl(!s dans leur vitalite, et 2° des 
produi ts secretes par Jes globules blancs rnigrnteurs. 

L'hyperthennie a la pllasu d'l1t'iurntome et au dA­
buL est allrilrnahle .'1 la r(·~orbtio11 des .-ubslances 
pyretogencs pruvoquecs par la destruction des 
t~Mmentf; anatomi<1ucs. Elle n'a pas la signification 
de !'elevation de tcrnpt'~raturc lardivo dont la cause 
est !'infection de la pocl1" l1t'•matique. 

En resum<·, doulenr, turndctction ou pl11t6t con­
tractnre do l'hypocondro gauche s'accompagnant de 
phenomenes peri tonL~aux, \·om 1sscme11I s, m6t.eoris• 
me, accelt~ralion du pouls, l~.nrs sig11es surve,nnt a 
Ja suite d'un traumatismc, lraduisent la formation 

• 
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d'un epanchcmc t h<1rrrn.t icpw, ~oi t dnns· la rate me­

mo, soi_t dans Ja logo spleniquc. 

Dans la grande majoriM des cas, lo k.ysto h6mati­

que a ete pr<•ced{} de signcs it allure aigue ou sub­

aigut'· en rapport avec la prncluction de l'fl(5matome. 

La perioclc de r(•mi~s:on cntre In phase d'h(~matome 

et. cl'enkysl0inent <·sl nol6e cla11s till certai11 nornbre 

d'ob~ervnlions cl<' k~'sl0:-- irllra-~pl1"nique~, (; JI<' fait 

som'0nt def'n111 dn11f-; l'IH'•rnalod!I(' p,·•rispli'•niq11c o(i 

1'(
1 volulion proµrc':--!::-i\'f' c,t le d(1 \'< 1 lnp1wmont, parfois 

enornw, de In f'oll<'Clion IH1nia!iq11(1 , indiquanl la 

con I inuil<; <fo l'h<~tnorrngie, dn11ne11I. u cettc affec­

tion trn carnet ere' de gra vi I e par I ic1ll icr. 

Si l'on essaio cl'ohlenir 11110 f_:xplicalion de 1'6vo­

lulion si clifferentc du kysto int.ra-spleuique et de 

l'h6matoc<''le p(!rispltsnique, on est tent{! d'invoquer 

Je role de Ja ca1)s11le proprc de la rnto qui
1 

intacte; 

s'oppose it la production d'unc illm10rragie abon­

clante. Dans l'h0nrntomo porispl(~niquc, l'llemostase 

esl plus lerll.e a sc produire, l'hemorragi0 ulus grave 

par son abondancc et sa cunlinuite, l'cnkyslement 

pl11s Jent. 11apidemcnt Ja colleetion hcmatique prend 

un volume consid6rablej cl'autanl. plus quc, dans 

ccttc enonne poclir, pe11\·ent sc procluire de nou­

velles hemorragies; loules ces conditions donnent 

it l 'h6matocelc peri.,plcnit1ue 111H! allure particuli<'~re 

don t la marche en vn Ii issa n tc, lu developpemcn t 

rapidc, la doult•ur IJrovotgt6o par la distonsion el la 

compression des vi:-;cc•rcs conslil11cnt les caracleres 

principaux. 



r- M-

D'autre part, l'e11k~·stnmcnl de ccs collections pe­
rispleniqncs n\1 st jamais aussi pHtfail qno dnns 1'l16-
matomc inlra-~plt~1Jiq11e, lrs lierno1Tn~ies reeiclivan­
tes avec 11<rnss<•es niguC·s plus fr(1quc11les, lcs ris­
ques de ruplut'l' s :) colldairn du pscu Qlo kyste plus 
reels. 

La symptomnlolnµi0 d('s llt'1rnnl0Cl'dcs p6rispl6ni· 
q11r-s lire dl~ ,·,•s Ctiuses se:--: cnrnclt'·n·s d'affection a 
nllnre nigtii-., n,·<'C pr1'idrnu111< ·tH'<' des syrnpt<)mos 
folldirn111t·ls. 

Phase d'enkystement. - La lecture des ob­
sern:iliu1i:· q11e IIOllS HYOllS l'l 'Clll'illies montrc quo 
la phase d'enkyst<11u1 1 11I L'sl 1:nnt<·lt'·risi'·0 par l'nppa• 
ri lion cl'tmc I u rneu r doll I 1w11s al 1011s 11utc1 r lcs 
trails irnpor[:111ls. 

Les caracl<'•rcs de cclle lumeur kystique sonl ra-
11ablcs suivanL quo la pod1e so devoloppe au cunlre 
de I a p u I p e s p I,·, n i q u < • o u q u 'o 11 e {~ rn I t I e d ·tu 1 o fa c.;o n 
excentriqu11, £1 la pt'.·ripht'•rio de l'organe. l>a11s le 
prPrnicr cns, la r£lle C'Sl unilrn·rn<'·1llunt l1ypnrtropltit'1c. 
ll s'ngit d'u11e :,-;plt'11101111\~:llil1 lnlalc·: cc·lle i'!\'unltwlite 
est 0xC('plio11nPlk . l)nn~ Iii grancle nrnjorit(, des ras, 
la colleclion SC'. purl<! 11 In p(·•ripl1eri1• ck In ral(', ii 
s' agi t. d'unc I u rneu r su ra.Lo1ll (·c :·, I a ra I(', fuci lcnwn t 
perceptible it I' ex plornlion. 

A l'inspeclion, la ln11wur determine urrn ,~ussur8 
qui s'6tenrl <'ll hauteur, du r<'bord coslnl gnt1clte a 
la crete iliaq11e C'L it !'arcade~ crni·al0, 011 Jargeur de 
la ligne lJlandio ti la liglle axi!Jairc. 

I ij 
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Dans l'h6matoct~le p()ri-sp l6niq110 h grand enkys­

tement, 011 pcut voir apparaitrc un lcger uevelop­

perncn t tlu reseau vei11e1L· su11s-cuta116 abdominal 
' 

la coloration de la pcau est normale. Chez Jo rnala-

de q11e now.; avons obscrv6 dans le service du doc­

teur Hou.· DE Hrrn:.Tor,1,:s, nt teint , ii est vra i, do sar­

coma a 6volul.io11 kysto-ll(1matiquo, nou s avons vu 

vu s'etGblir des suffusions sanguines sous-·ctermi­

ques, veritables lividites hypostatiques que nous 

pensons devsir attribuer a l'infiltration l16matique, 

a travcrs h 1s plans 1rn1sculo-apu11evrotiques de la 

paroi. 

La pCl'ClL sio11 d1~11ol c llll Q nrntilA complelt. nm­

CIIEH a }lll c·lnlJlir cli Pz 11 11 de sps rn alades le siege 

d0 l'inlcslin par rapport ;'1 la tnrn onr: ii cxislait une 

banclo sonoro coupant en 6cll arpc la matil6 dn kys­

te et duP au colon trnnsvcrso: il n'cxi slerait done 

pas d'elerncnl distinelif clnns le diognostic de:-; kys­

tes de la rate et des tumours d11 rein gauclie, rnais 

!'absence de contact lornbairn Pt cl0 ballottemcnt 

srraiL'lll pl11tr)t en favc11r du kyste spl(111iquo Les 

kystrs inlrn-spleniq11rs ont uno consistai1cc renit­

le11tc, cl'aulrcs fuis ils ~ont frr1ncl1ern(1 11I fluctwrnts. 

Lf•s sympll)t1ws fo11<..:1ionn(~i~ f'onl I.rt)::, ~onvent 

defaul. La douleur ~st pcu accu~eP, tout au plus 

existe-t-il dn lu gene avcc se11salio11 dl) pesanteur. 

La tumour <)volue lonlome11t, no prov Jqne aucun 

trouule cl sans retentir sur l'etal gcme1ul t1ui de-

meure parfait. 
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Hematomes perispleniques. - Les hemato­
mcs enkysles dans la loge splenique, se presentent 
avec une symptomatologie clifferente. Leur evolu­
tion plus rapide, l0ur developpernent parfois enor­
me, l'exageration des pllt'1110rnenes douloureux 
constituent les caractcrcs principaux de ces collec­
tions. 

Nous retrouvons ces particnlarites dans !'obser­
vation de l\lo1rnsT1~. « Au hont d'un mois environ 
apres l'accident, dit l'anlcur, une turneur fut per.;ue 
au-dessous du rebord <..:ostal. Bienl<)t cette masse 
prit des proportions considerables, formant une 
grosse voussure tres visible a l'ooil nu. L'etat gen~ 
ral s'alterait de p1 us en pi us. Le sujet maigrissait 
avec rapidite et plus Join. . . le malade est prive 
d'appetit. Les digestions soot penibles. » 

L'hematome peut se diffuser a toute la loge sple­
nique, mais dans certains cas il se localise a l'es-· 
pace sous-diaphragmatique, les signes physiques 
soot differenls et font croire a une affection thoraci­
que; outre que la dyspnee, la toux seche et la pre­
sence de quelques frottements ajoutent a la diffi­
cu lte du diagnostic, nous pl'nsons que dans ces fails 
rares l'examen a l'ecran presrnte une importance 
considerable. 

II est un sig~e sm· Jequel lIEir~nrcrns insiste 
avec raison, c'est le frollernent. perisplenique iso­
chrone a la respiration et perceptible a la palpa­
tion; distinct du fremissement hydatique, il est dti 
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a l'exsudat. fibrineux que prornque l'inflammalion 

du peritoine, mais son rnecanismc le plus ralionnel 

est provoque ()ar l'ecrasement des Cdillols sanuuins 
0 ' 

on ne saurait miuux le cot11parer c\ la crepitation 

neigouso ou memo arnidon 11(30 des liematomes su­

perficiols. Ce phenomene s'observe dans Jes herna­

toceles perispleniques reccnles, ·nous l'arnns remar­

que tres nettement chez notre malado. 

Examen du sang. - L\.NDELJUs a signale une 

augmentation des globult•s blancs dont lo nornbre 

peul alteindre 1:i.f>OO avec 74 "/, de polynuclaires. 

Le memo fail a ele not<.~ par DL\IARcm~ qui insiste 

sur l'accroissernont du nombre Jes leucocytes poly­

nuc!oaircs eosiuophiles. D'apres cet auteur, on 

observe tun augmentation des polynuclenires eosi­

nophiles de u,61 o/0
, l'absence de parasites. L'hyper­

leucocytose eosinophilique ne pout pas servir de 

caractere distinctif dans le diagnoslic cl'un kyste 

hydatique el d'u11 kyste non parasitairc. 



EVOLUTION, COMPLICATIONS. TERMINAISON 

De l'etude clinique de ces collections hematiques 

il decoule que l'evolution difTere suivant qu'il s'agit 

d'un kyste hematiqno in tra-splenique, sous-capsu -

laire ou d'une lH3mntoc8le perispl6niquc. Lo kyste 

intra-splenique pr(~sonte une evolution Jente, pro­

gressive, roma1:quablo par l'absence de troubles 

fonctionnels bien accus6s. RouTIER a signale la 

transformation fibrincuso d'un kysLe hematiqae de 

la rate par resorption du serum sanguin. 

Les hematomes enkystes peri-spleniques se carac­

lerisent par Jeur d<~vcloppornent enorme et rapide, 

rappelant celui cles tumours malignes. Les hemor­

ragies reciclivantes aggravont leur pronostic. La 

rupture secondaire clc la poche et la suppuration 

constituent une complication serieuse. 



DIAGNOSTIC 

S'il nous fallait faire uno elude diagnoslique com­

plete des kyst~s hernatiqu cs do la rate, nous pen­

sons qu'il n'est pas de tumour abdominalo qui ne 

puisse etre con fondue avcc les kysles qui font l'objet 
de notre travail. 

Nous n'avons pas la pretention de trancher la 

question. Il est un point qui a attire notre attention, 

c'est la confusion possible entre les kystes hema­

tiques spleniqtws et cortains sarcomes a evolution 

kysto-hematiq ue. 

Nous reproduisons ci-dessous robservation d'un 

rr.alade qu'il nous a ett'i donne de suivre dans le 

service du DI' Hocx l>E HH1u.TOLES et pour lequol le 

diagnostic de kysle IH\rnatiltuc de Ja rate avait ete 
pose apres laparotomie: l'{w0lution ulterieure de la 
maladie• montra qu'il s'agissait en realite de sarco­

matose. 



1\ ... E11geuP, :38 nn.' liornrne d'eq11ipc. 
J)ans <.::.e:.; a11tecl!dt:'11L-., pa::; do spcieiliLt\ ni l11bt•rculose, . 

ni paludis11w. 
1>a11s ll! cour~111l du ::;epll'n i!Jr·e lf-.1II, c·ct llo1n111e qui avail 

ju;:;qu'alol's j()\1i d'1rn bun Gia!. de .anlcS, :.;ul>il u11 lrn111ualis­
rnc su1· le fla1w ga11l'lw, <'.•p1·011\'r, 1111e d~rnlt.!llt' as..,cz Yive, 
pnis nu Jioul cle cleux jo11r: reprc11t1 son lrarnil. Un mois 
apres, ii s'aper<;oil quc rnn \'entre augmrnte de Yolume. 11 
eprouvc en tnl'rnc temps nnP doulcur sonnlr.. En nO\'Cmbre 
il entre h l'litipitnl, oi.1 ii no fail qu'1rn s6jour de 24 heurc : 
ft ce moment on eonst,itc u ne L•J 111c111· dans l'liypocondre 
gauche qn'on pen8l~ elrc un kystl~ hydatique clu rein gau­
che ou de la rate. 1Jcpuis, la t11rnc11r progl'ess(' l'npidcmr,nt, 
et en deccm!Jrc ·H) l I, le nrnlade vienl cunsu I tcr IC' 1) 1

• Ho11x 
de Brignolles . 

...-\ J't,:.;::rn1<111, 011 rcrnarqtH' unc turncur soulcvant l'hypo-
cnndn', ll' 11.111<; g.t1tl'll1• l'l!IIIOlJIC' ju:-;q11'a11 Cl"t~IIX cpigastri­
q I1c, <.li'•IJ01·dt' l1:•gc~f'c•r11Pttl la lig11P I >la 11clw. 

Cil'c11latio11 collalt1rnl<1 it gnur.!1£'. 1\ la 11:tlpation, on per­
goil 1111P t1111,e11r ky:-::tiq11e ;'1 sul'foee li;;;,l• <'L 1·t·•g11Ii01'r, 11.,n­
d111' rt 1'<;11ittenlc, cltl rn11si::-:n11rf' parlout <;g,dc. Pas dr con­
Lael lo!Jai re. L'a!Hlnrnrn r:-:1 i 11dnlol'e :"1 ln prc•t-S;ion. Pas de 
lmlloltc'111rnl. 011 a ll't'-. JH.:tll'ment la scnsalicn dr cr6pita­
tion neigrus1'. 

A la p<·n·us:--inn, 111atilt'• dans l'liypocundl'L', le lhnc gau­
che~ d 0~sct•11<l j11::-qu'£1 tI ois l1'a\'ers de doigt au-de~:-::11s de la 
cr1-:-Le ilitiqtH', 1h~bordc de cirHJ ll'aYer-. dP d1iigL la lignc me­
drnnr latfra!rmenl. Ah~cnce du llol, pas <ll' f1·<•n1is:-;e111rul 
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hydatique. Jes ansc intestinalcs sont refoulees au niveau 

du creux epigaslriquc. 

Les trouble:-; f'nncti r el, sont obscurs. Le. malade est 

legercment dyspneique il la suite d'un Pfforl, ii accuse une 

sensation d0 fH'nc, de pesa11leur . .lnniais de <louleurs bien 

vives. Lcgen c anorexic, conslipalicm opinit1lrc, pas de de­

go1H pour les vi:111<1,·s 11i lcs graisscs, pas d'nrllcaire. 

P::is de troubles urirwirns, 11i be111:1lurie, ni oligurie. Pas 

d'nl bumiu c. 

L'etat ge:1cral est !Jl'll a lt('i 11 I. Pa~ cl'amaigrisseme11t, 

mais anemic profonde, nrnq ucuscs decolorce~. tcinte sub .. 

icterique. 

Fo1·mule sa11g1tine: 

I l11tnnlics ................ . 

Le11c0<~yl l'~ .............. . 

Tanx Jc l'lit!111<1glol)int' 

Ful'lnule lcucocylaii'f' : 

Lymphocy tes ... ..... .. ...... . 

C:rands 111011on11cleairns ...... . 

P1>ly111wlt\ 1i,·l 1s 11e:itropl1ilt>:--... . 

Eosinopliiles ............... . 

i\Jy t'· lcwytr.;; basoplliJc,.;; ........ . 

Hema! irs n11cle0rs ........... . 

:3.5:31,.000 

·10.280 

n,:n 

30 o/o 

D o/o 

;",U o/ o 

l o/o 

0,:1:1 o/o 
O,H6 o/o 

Opernl ion pral iqw·P le ·1 I ja~wi1~1· In I ':2 pat· le l)r HOl)X de 

Brigt1oles . - Laparoto111 in 1nc(lia110, :-;ou~-ornhil icale. A ~cite 

h<•111ort"lgiq11e. On t01111>c sur 11110 \·aslc poche, ,\ parois 

epai~se:--, srllonnec Jc \'eines LurgeseenU!s, qui l'nvabit l'hy­

pocondre, le llan • gauche. On c::-~nie d'cxl1'rinriser la tu­

mcur, mais tonic tcntali\·e ,rcxtirpntio11 dr. la turneur est 
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jugee vuine, Jes adherences sont si epaisses qn'on risque de 
b]csscr J'intestin. ProLcC'lion du pel'iloirw au moyen de 
grandcs corppre;:;scs. Pondion de Ja pocl1e avec le trocart 
,\ kystc : on rclir·c de G :'t 7 litres <le sang coagule, avec cail .. 
Jots trnffes. Excision partielle d.e la rwche. L'exp]oration de 
la rate montre eel ol'ganc peu modift(~. Tamponnement, 
draiuagc de la cavite. Ferr11et111·c de la paroi aux fils d'ar­
gent. 

Suites ope1'afofres. - Les gazes sont enlevees le 4e jour. 
II ne se produit pas d'hemorragic, la cicatrisation se fait 
rapidement, rnalgre Ja persistance d'une· fistule qui s'obli­
h~re spontanement. Le malade sort completement gueri le 
22 mars ·1912. A ce mornerit, on constat.ait une tumeur de 
volume considerab]ement reduit dans l'hfpocondre gauche. 
L'Mat general est parfait. 

L'examen histologique de la poche, qui etait epaisse de 
15 millimetres, montra, parmi un cnchew,trement inextri­
cable de mailles fibrineuses. des hematits en voie de desin­
tegralion, par endroits, du tissu fibreux adulte. Sur la paroi 
interne, on remarquait des arnas de cellules arrondies, 
clairsemecs cl auxquelles on ne crut pas devoir attribuer 
un caractere malin. 11 fut impossible de reconnaitre, dans 
Jes coagula, le moindre debris de tissu splenique. 

Le diagnostic•anatomo-clinique probable etait celui d'he­
matocele perisplenique. 

Nous eumes l'occasion de revoir ce malade en juin 1912, 
OLL il rentra une seconde fois dans le service du I_)r Roux de 
Brignoles. 

::;orti de l'h6pital en mars 1912, cet. homme reprend son 
travail le 1rr mai sans eprouver la moindre fatigue. Dans la 
premiere semaine de juin, rea~parilion des douleurs en 
ceinture, continueE', sourdes, en meme temps que le ventre 

le 

fil 

et 

r]' 
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augmente de vol u tnc. Pas de Yum i--~e111P11ts, anornxie. Lu­

ger amaigri ~sen1ont, deculoration des rnuqueu!5es. 

J.e rnntrc t.'St ~ottleve a11 ui,'cau du <·r<•u.· <'piga~lriquo, 

dans l'hypuco11dro droit, le fldllC drnit, r0seau vcineux it 

l'hypocondrc. La pnlpntiou JH'o,·oqtw de la douleur au­

dcssous du rehonl crn-d:ll gauche, duli111itc une lurneur kys­

tiquc, uosscl<1c, r011iltenlP, fluctuanto 211 cerluins points, 

qui s'etcnd de l'appernlice nipho'idc il 4 trnvcl's de doigl au­

dessous de l'ombilic dans le tliamE~lrc v~rlical : dans le scns 

horizontal, de la lignc axillaire gauche au cartilage costed 

de la 10c cote droi le. 

A la percussion la matite hepatiq ne est normale. 

En presence de ces signPs, nolre tna1lre, .M. le Dr Houx 

de Brignolcs pense :\ une lH'morragie recidivante darn, 

J'anciennc poelie, mais se refuse .'1 intervenil' pour les dcux 

raisons q11e la splencctomie, seule inlcl'vention rationnclle, 

est irnpraticnble et que d'autre piirt Ii, ~imple kystoslomie 

est illusoire. 
, 

La tumcur nc fait qu'accruitre de volume, vers Ja fin 

juill<"'t elle mait <•nv:1lii f<>ut l'al,dornc11. rn~s lors, l'etat 

gent.'.1ral decl1tlL', )p 111ulade lll.tlgrit {![ la Cill'ilt'Xi(1 s'i11slulle 

rapidc111ent. L'a1dt•tnt.,! L'llValiit Jes 111c11J!,n~s i11l't'·ric11rs. Sur 

le ventre distcndu .1pparnis Pnt des ('C<'ltymoses dues il J'in­

fi111•;ttion sanguitH'. 

Ut•\',llll cPtll! decltt'illH'C dr l'or~a11i::;11w, l'cnv,diissPrneut 

et l',icrrois~enwnt nlpides de' la lu1nr·111\ on e111Pt l'hypotl,c::-e 

<1'1111<' m'opla--:i" rnaligne qui fut con~i1·111t'c par un ex;imcn 

approfondi des fragments de la poche, enlevee au cours de 

Ja prrmierc in Lervent ion. 

~Iort daus le rnarasrnc le 1.-> ttllitl HH2. l,':wtopsic ne put 

etre foite. 



TRAITEMENT 

Nous ne ferous q11e signn1er Jes clifferents modes 

de traitement cmployes (\ la pfriodo preantisepti­

que te]s qu'ouvertme par les canstiq11cs (fioussET, 

QUINTARD) ou la ponction, ils no wesentent qu'un 

interet historique. Et nous passons au seul traite­

ment rationel et logique des kystes hematiques de 

la rate, la laparolomie suivie ou non de !'ablation 

de la rate. 

La chirurgio des kystes liemaLiq ur.s de la rate est 

conservatrice ou rad icale. 

L DICATIO~Ts nu TRAITK\JE,·T co .. TSEHVATEun 

Dans 11110 stati~liqur de Cl1. PowER:-; (DENYER) 

nous notons quc le traitement ornploye a 6te : 

Ponction, incision, drainage, masurpialisation, 

13 cas., 3 marls, 7 guerisons, 2 1islulcs. 

Resection du kyste, 5 cas., 5 guerisons. 

Splenectomie, 10 cas., JO guerisons. 
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Lrnnu:rN signa le I es IH;m01T;1gi l'S gast ro-i ntestina­
les post-opt!raloircs comurn lo clanger de la sple­
mectomie. LtTTEH <.:t R\tWE. ·1murm i,referent la re­
section d11 ky-..:tu. K1,:11n r{:s<'l'\'C' la sple,necfomie aux 
kysles i\ pnrois rninct 1s a\·ec rate atroplliee et non 
ad heron tc. 

D'npri 1s Fr. 'K t ◄:LSTEL • 

Ponclio11 ou ott\'(•rl111·p d11 ky;-;lt) 

avt·G le::-; cn11~tiq11cs ........ . 
r11cisio11 ('I drni,wgt\ ............ . 
Rese~tion partielle ou tolalo du 

kyste .................... . 
Splenectornie .................. . 

H eas 2 morts 
'I O cas '1 rnort 

7 cas 1 mort 
27 cas 2 morts 

Les indications du Lrailemont conservateur (Po-
·WEns) decoule11t de l'etnt de la rate. La splenecto­
mie n ·est ind iq ut•(~ q un dans lcs cas de dt"'Slruction 
eternlun de la ral.c, par la turneur cllc-mfane ou par 
le processus causal du kystn Ot~ Jes complications 
ullerieures. Telle est I'opinion de KEim. 

Il est d'aulres ,~onsiderations qui doivent taire 
penclier en faveur d'une th,·1rapeutique conserva­
tricc. Ce sont les ditfkulles opt':ratoires. 11 est illu• 
soire de praliquer la splt'.·nectomie au prix de dela­
bremenls considerables, lorsque la rate perdue 
dans une massc c.l'adherencc's durcs, epaisses, est 
operatoircment inextirpable, les dangers sont d'au-­
tant plus accrus que l'hemostase est Iongue et peai• 
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hie. D'aillcurs, dan~ CPS volumincnx hc•matorncs 

perisp1 eniques, l'orgaw; est pa1fois invisible (Mo­
RESTIN). 

Los seuls inconv(1 nicnts de, la marsupialisaUon r6-

snltent de la lcnteur do la cict1lrisation de la poche 

et de la pcrsistc1nco d'une fistule dont !'obliteration 
s'effectue lentenwnt. 

Les risqucs d'ht'•rnorragie, c1pn's l'otfferture de 

J'h6malocele sont rninimcs lor~q,w l'ht'•rnorrc1gic 0st 

ancienno P,l dc111s le ccis de i\l. Hou.·, de Hrignoles, 

011 ii s'agissail d'nn Si.ll'Comc kyslo-lJ()tnatiqnc en 

ploinc evol11tion, nous n'avous 11 ancl111 moment eu 

a rcdouter cottc complication grave. 

Ln simple incision avcc drainage est encore le 

traitement de choix dans Jes h(}rnaloceles perisple­

niques suppurecs. 

Quant aux turno1Jrs malignes kystiques, l'absten­

tion est de rc•glo , rnais si la turncnr par son deve­

loppcment considerable provo11uo des phenomenes 

de compression serieux. La paraco11tesc est le soul 

traitement palliatif. 

La resection dn kyste tire sos indications do son 

siege sons-capimlairc, c'cst l'opt'!ration cle cl1oix 

lorsque la tumour est pediculee. nans les hemato­

mos onkyst.1.~s profcnds intra-splt'!nique~, !'incision 

suivic de l'dvac11nlio11 du rnntcnu de la poclle et 

avec capitonnag0 de la rate, est u conseiller. 



OBSERVATIONS 

OBSEH VATION I (resumee). 

CHfrn1~ (<< Arch. de Lang('nhcck >> (-1882. t. .·xvm, p. 401.) 

d'apres VAUVERTs. 

Kuste de la rate. Splenectonzie. Gwfrison. 

Homme de 44 ans. A la snite d'un traumatisme dans la 

region de la rate, il eprouve de virns douleurs qui durent 

cinq jours cousceulif--. Un an avant l'opc1ralion, il remarque 

du cute gauche de l'ahdomcn unc tumeur du volume du 

pomg, sensible a unc forte prcs.sion et qui grossit rapide­

ment. 

L'operatit n montrc unc lumcur it parois minces, conte­

nant 1:1G0 gram1nes d'un liquidcjaunc, litnpidP, et conte­

nant de nomhreux cri~taux dr, d1olesteri11e q11e Crede cva­

cue par la ponct1ou. 

Splcnectomie. G uerison, lJL,s le liuit1eme jou r qui suivit 

!'operation, on constalc une lymphocytosc. 



OBSERVATION II (resumee). 
M. TERRIER (« Bull. et :\1em. de la Soc. do Chirurgie ») 

Kyste se1·0-sanguin <le la rate. 

Femme de ~1:3 ans. A la snite d'une clouche froide, re<:qit 
sur la partie lal1~ntlc de ]'abdomen, u11 jet assez violent, qui 
occasionnr une douleur a<::. scz , · i\'f~. 0,1 nr constate a ce 
moment ri en cl'anonnal. 

Deux mois aprc:-;, tumefartion dan;::; la n 1gion splenique .. 
Grnssit progressiverncnt, douleers: troul>lt•s digestif::,, alte­
teration de l'etat genernl. 

Octohrr ·1801. Cin4 mois environ aprcs le clebut, on cons­
tale unc tumeur clu volume des deux po1ngs reunis, fluc­
tuante en certains points, 1nobilc. 

Operation. Incision mediane stl::-i et ._ous-onibilicale. Tu­
mcur adherente a l'epir:Ioon gnstrn-splenique. Ponction. 
Excision de la paroi kysliqne au rJs de scn insertion sur la 
rate, puis cauterisation. 

Suites immediates simples. 

OBSERVATI01 T [JI (re:mmee). 
ScHALITE. Soc. de med. de KiefI. \Vracht. 1894, n° 9. 

Kyste sanguin de la rate. S11lenectoniie. Giufrison. 

Mai ado agee de 36 ans . [l y a deu \ ans, it la suite d'un 
accouchemcnt, elle s'est apcrn1 de !'augmentation du vo­
lume du Yentre et de l'CX'dcme des jambes. cma• 
ciee, veotre enormc, partic gauche plus saillante que la 
droite. 

I 

"' 

GJ 



Laparotomie explora 11'icc. Tumeur adlierente au grand 

cpiploon et a l'inle~tin. Ponction. EYacualion de 8 litres de 

liquide l.n·ur1cltre. Tu meu r d'unc tete d'ad u ltc, etait formee 

d'unc capsule remplic de laml>caux degeneres de tissu 
spleniquc. 

OBSEHVA'l'IU. ' IV (resurnee) 

G. BACELLI. ( « 11 Policlinico )>. 'lf> rnarzo 1897.) 

Diuna cisti ematica della mil~a. 

'J'lier<'·sl' C •.. , 27 .111s, de \iterJJe. Jll'11. - 111ois avant sou 

Clllree it la clinique, l1c•urta avec , iulcuce contre le coin 

d'uu rneu!Jle, dans Ja l'l'gion Jurnlmirc gauche, au-dessous 

cl u rebord des cc.ites. JJouieur , ive mais passaµere, rcparalt 

dix jonrs apres, dure pcrnlaut deu,- rnois. 

A l'exarncn, rnntrc saiJlar11 et dislendu dans l'hypocondre 

gauche. Dam, le <1uadraut supericur gaucl1c, on sent un 

corps du fonuc cllipsu·iuc d i1TeguliL!l"C, s'etcmlant dans le 

prolongemcnl <le la ligne parasternale gauche, allantjusqu'a 

la lignc axillaire tlu 111e1t1e <'<>le_ Cons1:-;lance rnollc, elastique 

cl netteinenl. tluctua11te. 

UIJSEH VATlUi. t V. (resuirn~e). \\'11{LF,I1 . 

(d'apres Baccdli. 11 Policlinico. 1897). 

Hysle liemulique de la l'ate 

l◄~emrnc de :n ans. S'apcn;oil nprt'~s 1111e couche de ia 

pl'escnce d'un; tu11ll'u1· dnn:, le 11:rnc ga1wl1e. Cclle-ci aug­

rnente rapiderncnt el aequi,'rl. 8011 volu,ne en sept scrnai­

nes. Liparatornic. T111ncut· kystique de !a grnsseur <l'un 
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poing, reposant sur la face cxt<•rne de la rate. Kyate sous­
capsulaire. 

Splenectomie, Guerison. 
Wiklein pense qu'il s'agissait d'une hemorragie spleni• 

que par veine variqueuse. 
Subbotic, qui rapporte le cas, croit a une hemorragie 

capsulaire. 

OBSEHVATION VI. (resurnee). IIEURTAUX. 
(Bul. SOC. med. '1898. p. 628) 

Kyste hematique de la rate co11tcnanl rwes de 10 lit.res de 
liquide. - Tmumatisme ante1·iew·. 

Mlle L ... , 27 ans, ii y a huit ans, a fail une chute sur le 
dos, ressent dans le flanc g.?uche une douleur qui a per­
siste quelquesjours.Un an apre~, apparait dansle flanc gau­
che, une grosseur du volume du poing, non douloureuse. 

Au pal per du ventre, on sent une tumeur qui occupe Ies 
trois quarts gauche de la cavite alJdominale, au flanc gau­
che, elle est immediatement appliquee contre les parois du 
ventre. La tumeur forme, au niveau cie l'hypogastre un re­
lief beaucoup plus saillant, glohulcux, etendu de l'ombilic 
au pubis. Tumeur manifesteme.nt fluctuante, sensation de 
flot. 

Operation. Laparatomie mediane. Ponction du kyste. Ou­
verture de la poche que l'on tente de decortiquer, mais la 
chose est impossible. Resection de la i,ortion qui a pu etre 
liberee. Nettoyage de la cavite kystique qui se prolonge 
jusque sous !e diaphragme. Marsupialisation. Fermeture fte 
la paroi du ventre. Persistancc d'un trajet fistulenx et sup· 
purant qui necessite dix mois apres une contre-ouverture 
posterieure. Cicatrisation complete. 
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OBSERVATIOi T vr 1. (resumee). LEJARs. 

(XIV° Congrc • de Chirurgie. Paris -H)0l). 

Femme de 43 ans fut pt'isc_•, subitement, de douleurs ai­

gues a la region epigaslriqu c, de vomissements, de diar­

rhee. Cet etat douloureux ~P poursuivit pendant six mois. 

On constata alors <l:rns l'Jiypocundre et le flanc gauches, 

une voussure lres marqu(;C qui empiete largement sur la 

region epigastrique et sc prolonge clans la region lom­

baire. Tumenr d11re cl tcnd1rn i.t J'opigastre, molle, reni­

tente en arriere, rnMe sur loute son etendue. Vomisse­

ments. 

M. Menetrier pr,1tiq11c dcux ponclions et retire un li­

quide brun, louche et sale. 

Intervention vingt jour~ cn\'iron npres l'entree de la ma­

lade a 1'h6pital. Inci!--ion dans la region lomhaire. On tombe 

sur une poche adherentc, it paroi mince et friable qui s'ef­

fondre sous le doigt, i8sue d'u n litre et demi de liquide noi­

rA.tre-hematique, mele do grumeaux de meme aspect. 

Drainage. Guerison. 

Trois ans avant le dchut des douleurs, celte malade etait 

tombee dans un escalier et s'etait violemrnent heurte le 

c6te gauche. 

OBSERVATION Vlll. (resumee). Dr CHAVIER. 

(Bulletin medical. H)02). 

Kyste luimatique de la mte 

Soldat C ... , du 4e bataillon rl'Afrique se plaint de consti­

pation, datant du trni..; iuur:,, accompagnee de quelques ro-
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li<]urs. Le soir m<"!rne de ~on entrec a 1'ht1pital, violenles 
doulenr · alHlomi1rd0s, vis t.gt' nllt•r0, re;;pirtttion difficile, 
poul:;; fr6rp1Pnl et pr>lit, vP11lr2 hallonrit'! fll -;.lnorP parlout a 
]'exception <10 la r6gion d0. l'liyp(xnndrP gauche 011 l'on 
trm1ve unc matil(• <'f0ndur. 

Dingrrn-,tic ncr.111-.;ion intcslill'i!f' aig11t', Yit1gl-q11alrt' heu• 
res apres, 1nmt. 

11 
Autopsie: Perl'u1·al1,m aI1 nivc•a11 dt.•. la pnlill• eour·buru de 

l'estomac. tl<!bt'is ali11w11lair·es dan, le p1}ritoirw, Darn; l'hy• 
pocondre gaucho, tnmet1l' devcloppee :,ux dJpens de la ra• 
te, constitnee par un epauclicm1:nl hemat i 1!ue deveJoppe ~I 
cntrc la capsnle d le l1or<l inf1~1'icm· de la rntc. Poids total, ra! 
2.370 grammes. 

Jn 

OBSEl1VATfO.' rx. (r"(!::-1u11t5e). 

Vol1unineuse /11JmrrtocJ!e 11frisplJn;<J1te, r·o11s,;cuti1•e, 
rt ww 1·u11t111·e traumritique de la rate 

Homme d(' :n :111:;;, cn~ul<! dP l.1 ~lt1rli11iq11e l'<'toit ut1coup 
de poing clans l'l1n>ocu11d1't' g:111<:lw, c~p1·<it1\'P 11110 douleur 
vi,·c qui sr eal1111! p.1I· l1• rep<,s ~u Iii. ]),,u\ jo111·s apres a la 
suite d'un c!Torl. ii 6pro11\'e i1 nouvl',lll unu tluul •ur, violente 
dans le rM<~ gaucl:e, qui l'i111n1oliilisr 1wu<l:rnt trois se­
maines. 

An bonl tl'1111 niois 0m·iro11 :ipr·i·s If' ir,1111natbme, une 
tumeul' fut. pcrc_;tw :rn-dc...;:Sou.:; d11 rehol'(l. corlal, qui prit 
rapidemenl d,•s prnpol'lio11-..: c·nn...;icl{•rnhle:--. Six rnois npres 
le drlrnt, ,11naigriss1:1nP1H inq11ieL111!, I;, t1111H'11r l't:iit deve­
nue enormc, occupait la plus grl111de pal'tie de l'abrlomen, 

au 

cea 

1ui 

ma 

P!I] 
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formant une tr · :s vo lL1rnineu-::c saillie avec prMominan9e ~ 
gauc~1e. 

Diagnostic, kyste du l:1 rate . 

Laparotomie . Incision clu peritoine donne issue a une 

tres grande qnantite de Iiquide hemalique, de liuit a neuf 

litres. Le li,p1ide le~ cai ll ot:-;, Jes amas ftbrineux rappelaient 

cc que l'on lrouv0 d:rn s les vieilles hcmatoceles. Delersion 

de Ja cavile cl drainage. Au cours de l'intcrvention, il est 

impossible d'apcrce,,oi1· la l'atc masquce pae des adheren­

ces et des depots li l>rineux. 

Persistanco d'une fi sl ule. Examen du sang normal. Re- · 
intervention un an et demi apres la premiere operation. La 

rate volumineu ~e presenl ait au ni v~au de sa face convexe, 

une cicatrice etoilce, ful libt•ree de ses adherences. Suites 

satisfaisuntes malgr(• un suiuternent sanguin, qui diminua 

au bout de r1uatres joul's. 

Une troisieme intervention consista a resoquer un mor­

ceau du rehord carti lag<}twnx des ge et toe cotes gauches 

suivie de curettage arnena une guerison complete du 
malade. 

OBSimVATlON X. (eesumee.) 

(BRu~sw1c u: Br1L\. ' ) Congres de chirurgie 1904 

Kyste metaclatstique de la mte 

M. H. 37 ans, cultivateur cntre a l'liupital le 20 janvier 

1901. Douleurs . <lans le Yenlre clepuis plusieurs mois, a la 

suite d'un coup. 

Tumeur du volume (l'unc Lele dans l'hypoconJre gauche 

empietant largcrnenl ~Ill' In region t~pi 11atrisquc. 
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Operation le 2n j :rnvicr. Lnparnlomie mediane sus ombi­
Jicale, d1;comTc 1111P tumcrn· d'nn gri::; violarc. Pondion : 
Evacuation fl'1'11\·ir·on tmi~ litn~s cl'lln liqt1idc Ycrd,Hre et 
louche. Onverl11rn dt; la pul'ilf' , u11 retire dt'S cailluls san• 
guin:=:- a11 :.; ic11s . 

Splencclornic : l:unponne111e11t de la loge spleni<Juc. 
Drainage, suture. 

Mort le lendemain dans le eollap~us . 

OBSlm VA TIO~· : r. (rJsumee). 
BRUNSWIC Lt~ BrnAN (Congres de chirnrgie -1904) 

Kuste rnr.Jtadai:;ficJlte de la 1·al~ 

S. M., :~o ans, jonrnalicr, sujet ne.gTe, origi11ai1·c du Sou• 
dan, :-;c plaint de Yiolentcs doule111·s alidomi11ai('S. Depuis 
un an, le vent re aurnil seusiLicmeut augmcnte de volume. 

Homme maigrc. Localernent, _ 011 constate la prt~sence 
d'une tumcur volu111i11euse occupant l'hypocondre ga~che 
et la region <!pig.1~triqtH', s'6tcndant rnemc jusqu'aux faus­
res-cutes drnitc:=:. T11111eur imrnnbile, n1nittente, matf', dP. 
ClJ11sisl,rnc< 1 ,:,gale, do11lo11rP11:--e it l;1 prPssion. 

Lapa1·oto111iC' so11s -n1nhili,·alL' d('•,·011\TP 1111 glol,e gris vio­
lac0 adlien'rll. Pn111'1 ion, is-.;ut' d" liq11ide lo11<'l1e. purifor­
rne, q11:rntitc• six liln's. ~las11rpiali~ation . (~tu;rison. 

OB~EIW.\Tf()~ XIL ·(rt::•snmee). 
Bnu~,:--w1c u: B111.\ . ' (Congrt"s de el1irnr~ie -W04) 

Kyste meluclnsli111w cle la r ,to 

M. T .. de Tunis, :lo ,rns, c·lianetif'I', " 11ft! heu1·l1' la veille 
de son entrec enLrc deux charrcltcs. Pcrtc de connaissan· 
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ce. TI presente dt•-; 1>henornene.•s peritoneau:, avec zone de 

rnalite dans tout le llane ~auclw. 

Al>~tentio 11 opfrntoirc; un llH>is aprt•s le M·uul des acci­

dents, rC•1ni:--. ion dt~s Iil1l'llornt'·110s. L(' 111alade sort. gufri 

prese11tant to11j()u1•:-; 1111e 11,atilt'• ..,ur 11· lla11e gauche. 

()1l~EllV1\Ttn. :m (rt~S1l1ll('(•) 

Jonn,,. • (~~2L Congr. de la Soc. alle,n. de Cliir·. Berl. rno:1) 

Vol11mine1u· /,·ustc _<;(/)i~/1/ill de lrt rate 

L'auteur pratiqua l.1 splencctomie pout· un \'Olumineux 

kystc sangu in de la ratP avec de. I ruction prn~qne corn plcte 

du tissu f=pleniqur, cl,cz tnie fc•111me de lfj an:;. Guerison. 

Poid:s de la tumPll t', ./4, kil():::. 

L'aufeu, C'slirne In spll11wcto1nin s11 pfr1cu1·e ii la simple 

incision de la po~li,· ,1vec la111pun1H•11w11t el drainnge cou­

secul if. 

onsrm VATlU.' : [V (1·esu111tie) 

LtYOIS ( « Hu 11. Soe .. \ nat. )) rn:1~) 

M . .I., W 1111s, lt1 r1·as,.;ier. t'nlnt le 10 tnai, ,.;alle .'aint-A11-

g11slin, ;\ h1 Clwritti. l) ,rn s !--C...; anlC•rt~den1s, pal1·1di~me. Des 

]ps prnmiers arr('::;, .;;r plai11l d'unr cloule111· dans le cote 

gauche> et deux 011 t rni:-; moi;;; ;:1prt''s, :-;'aprri::nit de l'existr•nee 

d'tmr. t11meur da11~ le poi11t doulour 11.·. ~J.dgr·e l'adrninis­

t, at ion df' quini11r., 111t111e :i.pn"s q lll' la liev, e <·ut co111plt'•te­

rnrnl <·r--st~!. <'eln 11'1•111pC•clla p~,s la. tu,11,•ur dt• :p de\l•lop­

per "' d\I1 rin~r 'lll H>lu111e eirnrnw q11\•II 111 ·t~:--c11tc a11jour-



DO-

d'hui. • Dcpuis six rnois scnlcment, lo malade Ct'nit qu'elle 
est reslee stalionnairc, le \'entrc est lres volurnineux, mais 
le dcvcloppPment est bicn plus ('()llsiderahle a gauche qu'a 
droitc, cc c1ui est dt1 :'l 11nr tumc11r qui rernplit l'hypocondre 
et In flanc ganclics. A la palpation, on renonnail unc flue. 
tuation profondP 11rni~ 11rnnifo~te. :\lol't IP 2111nai. 

A uto11t{it•. A l'oun•rt11 re <le l':11JdotnPn, il s\koulc une 
grande q11a11til!~ <lP s<'•rn. ite rc.>ugcatre. Kysle du volume 
d'u11 gros lC'llf d'nutrnel1L:. disll'ndu p:11· It' li1j11ide t[u'il rcn­
fcrmc, adl11~rc lt Ja 1·all', dl' la face :-tl[JC•rieurc de laquclle ii 
s'elcvc. Une pontlion foitc it cc kystc en labse eclwpper 
une serosite rougeatr·e trc1s foncee. Son interieur renfer­
mail unc grandc qu::m1ile d'1mc maticl'c rost~c, filamenteu­
se, <Jui arnit la pi us grandc arwlngie avec la fibrine. La rate 
avait un rnlnme e1101·me el 1·cmplissait. le flanc et l'hypo­
condre gauche. Sou poids, y cnlllpris lekyste, etait de i 
livrcs. 

OBSEHVATIO~ XV 
(Rouss1~T. In Pean. << Des tu1neurs de l'alJdomcn )), 

1880, p. ·1.025) 

F'illetle dt~ 7 ans. Kysln hcrnatiquc de la rate. 
Ouvcrt.u;-e par le. cau~liques. 
Mort 2 mois apres pat· perilonilc conseculirn a une injec­

tion d'iodc. 

OBSEHV.ATJO. T XVI 

(QGINT.AHD. In Penn. « Des lumeurs de !'abdomen))' 
1K80. p. ·l.025) 

Fem111P 111~ f>t an~. Ky::-te liemaliquc de la , .. le. 
0'1\'erturn par Ies cau::-liq11es. Des srrnptr)mcs de peri-
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lonitc apparais ·r11t i111mt:.,diale111ent qui Pm portent la maladc 

quelques jour~ ap1es. 

Trnile111c11t par la eu11IC:ri-.:aliu11 f'I It's kt\';iges rt'pcles. 

(; Ut•J'iHJII. 

B •• A I frcd, :H ans, cnlre le D ~eplemlire 1872 dans le 

seniec do Ft'l't'Ol. Conll'fH'll' lrois :rn:; auparnvant le palu­

dismc. JI eprn11\·e d(' fol'le:-: coliqucs, dyspep:sie, nausecs 

apres les repns. On consl:tlc une t11n1c111· de la region epi­

gast,·iriue P11v:1'1is:::[lnl l'hypoC'ondrr~ g:wch0, la region cnr­

r, 1spo11dantt dl' l',Hnbilir, d1 s1·ernl:rnl jusqu'~t 3 rcntirnelres 

au-dessus de la e1•i\le ii ia• 1ue. l•'I uctuation prof'ondc. Dou­

leurs ~pon{;_m(_.,es. 

Ponction exploratr-iC'c. Lt canulr lai se passer 40 gr. d'un 

liquid(~ cho<'olal \ ·i:;q11<:'11x. 

()11elq Ill':-; I eIIIps :1 pr,,.::. It·~ Jl'oublC'~ d r~·-i ,epl iq 11cs a~1g111cn­

len t.. Lt• kysl(' d1~\iL1 11t plt1s \'Olumi11Pu,·; application de p.He 

de Ca1_HJLH>i11 sur la ligrw rrn5rli,.11w. ·ouvclle ponction, on 

laisse la c,rnule t>11 pi ter, puis on t'<'lllplac(' la c~mule par 

1111e son1le 011 e:10111l'liouc dP 111e111c ellibre. lnjcctions d'iode, 

Lle pe.rnrnngaualP. 

Per;-;istanc<' d'u1w li:-;tul<'ll.e. I 
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om,t◄:HVATl<tT /Vlll 
(SPENCER vVELLS. (( IM. ~Jed. Journ. )) ·1889. II. p. 55) 

J(yste .c.,!1·0-sanuuin de ln 1·ate 

SplelJL'dOllliC. c:ucriso11. 

1\1 me H ... , 21 ans. A l'f1ge de 4- a11::-, paludisme. Sp. Wells 
constatc en '1~87 unc tumeur· grosse comme le poing daos 
la region de l'orn.i1·e gau~l1c mohile, augmente de volume, 
refoulee par ]'uterus gl'avide dans l'hypocondre gauche. 

Le 28 rnars 1888 Ia turneur s'etcnd de l'appendice xyphoi­
de au pubis, dure~ sensible a la pression. Pendant 8 jours 
phenomenes peritoneaux. 

La ponction retirr cinq litres d,'un liquidc brun-rougeatre: 
celui-ci se reproduit rapidement. 

Operation. Splenectomie, une partie de la poche du kyste 
tres adherente est Jaissee en place. 

OBSEHV ATI01 r XIX (resumee) 

(SUBBOTIC. Zur Kenntniss der perisplenischen Blutcysten) 
«'\Viener Med. Press.>> n° 36. t894. 

Paludeen. Entre a l'l,opital en janvier '1892. Presente a 
gauche, sous Jes fausses cotes, une masse de forme oblon­
gue, se dirigeant a droite et allant jus!]u'a la ligne mediane. 
Tumeur lisse, fluctuante, faci!ement delimitable. 

Incision. Kyste pfrisplenique au fond duq11cl on aper<;oit 
l'extrt:'•rnit~ de la rate. -Gueriso11 en deux mois. 



OBSEHVATIO. T \ \ 

LEONTE (de Buckarest). CongT8S de cbirurgie, -1901. 

Deux cas de kystes se1·0-sangnins. 

Ces kystes etaient uniloculaires. Capacite: -uoo a 2000 

grammes, sans quc le trnumatismo pt)t etre mis en cause. 

Chez une des maladcs, lA ky::;tc c'st npparu apres Jes couches. 

Chez les ueux on lrou\·ait la malaria dan-, !curs aulecedents. 

OBSEIWATfO. r X:I (r<;sumee) 

Aug. PuLLosso:,,. (In These Driancoul't. Lyon, H.l02.) 

Mme JJ •.. , 4i ans, cntre le 10 juin H.l'J2 ,\ la Charite de 

Lyon, pour unc volu rnineuse tu men r kysliquc, occupant 

tout le cote gauche de !'abdomen dont elle s'est aper<;ue 

trois mois auparavant. La turneur occupe eu a1Ticre la fosse 

lombaire gauche; e11 avant, l'hypoconure et le flanc gau­

ches; en llaut, elle se perd sous le::, fausses cotes; en-dedans 

elle s'arrete a la ligne rnedianc et prcsente a ce nivcau un 

bord mousse; en bas, elle descend jusqu'a la fosse iliaque. 

Elle est iranchcment Jluctuante, et lorsqu'on la deprirne on 

per<;:,oit netternent un frcmissemcnt superficiel. 

Laparotomie rnediane. On tornbc sur mm rate hypertro­

phiee. La ponction uc l'organe clonnc is:,;uc a un liqnide 

d'abord sereux, puis sero-sanguin. 

Agran~issernent de l'ou \ erlure failc par la ponction. 

Contre-ouverttll'C dans lo lhmc gauche par laqucllc on fait 

ressortir le drain qui a ete rnlroduit par !'orifice de la pre­

miere incision. Suture de la rate. 

Mort par infection un moi-, apres. 



Autopsic. - Vi1stc <':wit,· dan:-; l'liypocondre gauche (fui 
renferme unc houill ie 11/Jit ,lt re reprC•:--:f'11tant lcs \'CStiges d~ 
la rate. 

onsrmv.,Tw~ 1 xxn 
F1.:--:cK (Zeihcltrift ff1r Jkilkni1Clc1 J>ra~. 188D, p. 3G3.) 

(V,·ir tlic'·so \',.r1Ye1·L~, pagP 180. 

C,m:on I 'f. :111:::; l'as d,· 11wlnrin, :-.0111fre clqn1is cinq mois 
da11:-; l:1 n.'.·gio11 ~plt~niq11e, lu111L'Ul' i'•pigastrique ayn11t un 
acernisse11H'11t rnpici(•. Splerwetoiuil' pnrlil'lk. Guerbon. 
La descriplit,11 d11 ky:--I1' IIwIu1uP. 

UB:--;EH\'.\Tlu.· XXIIJ 
BAROENlll<:UEH (' Deul:--d1e ~Jed. Wocli)) 18D0, p. 801) 

(Voir lht~;.;Ll \\iu,·L·1·Ls, page l8(i) 

Femme, ,1,7 ans. A1.cun tra11111ati::;rnc ~ig11alt;_ Kyste de la 
rate pris pour un ky:-;lf' df' l'o\'~in•. Spl(•nrctCilnic parlielle. 
Guerison, 

V. GAncrA (« Crun. ~1L'd. Li1lla, ·1881,. I. 2C>3) 

A'ysle <le la l'<tle 

·1° J>onction; ~·• l11ci::-i1)n, Cu,,ri.·011. 
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OBSERVATIO~ X ~" Y (resurnee) 

Pi~AN. (<< Clin. Chirurg. ·187P-'l880, page 1142.) 

Kyste unique se1·0-sanr1uin de la 1·ate. 

Traumg,tisrne witerieur. 

Femme 28 ans, granclc, hicn rcglPP, pas d'enfants, tres 

ernaciec Dou!(~urs violentes et ~aillie anorniale it I'hypocon­

dre gaudie dep11is si: nns, s'et:rnt heaucoup accrue depuis 
un an. 

Actncllemrut, 1111nr111· \'ol1111ii11c•11st• n•1nont,ml sons l'liy­

pocondre, d1:1pns:-,ant la l1gne m0dianc d11 C(Jte de I'onil>ilic, 

rernplissant la fossr iliaque gauche rt un pcu la drnite, 

liquide, lluctuante, lwrnoscuc. DyspepsiP, alternatives de 

diarrhee et constipation. Tiien du cote des ul'incs. 

Diagnostic it la vue et h la percnssion : kysle liydatique 
de la rate ou d 11 rein. 

Operation ~O juillet 1870. Incision e.·plot·atrice au-des­

sous des fansses-c6tes, mettant it nu la tumeur. Heconnais­

sance du kysle a parois blancht1.tres rosees cl, de son siege 

(ans la rate. Pnnction avee un long lrocarl donnant issue a 
quatre litres de liquide sero-sanguin, ::-ans debris d'hydati­

des. Excision de la portion d 11 ky:stc attiree en dehors, fixa­

tion de la pochc aux Ievres de la plaic abtlorninalc. 

Traumatisme six. mois avant }'operation. 

OBSEilVATlO .. ' X,'VI 

Augusto Mo1rn~cm et Alcx;rndrn <:rmTTI. ·1800. 

Splencctomic pour kystc :--ero-s:111guin cfans unc nitc mo­

bile. Traumatismc autcrieur. 

Catarina Fl., 42 ans, paysannc. lJouzc jours ap11es son 

dernier accouchement ('tcr mai t8DG) fortes douleurs dans 
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l'llypocoudrc ga11c;hP, <·c•~~el'<'nl :-ipn"s ,·ingl-ci11q jours.Vers 
la secondc ,uoitie de l'eYri<'I' H·-IDf>, cumme elle portait une 
chaudierc trcs pe:;anle, elle l'lll cornrnc unc sensation de 
dechirnre au c<'d<·· gaudie et nne doule111· vague qui dura 
une pair<' de 111oi:c;. 

Vers la sPcondJ' moili(·• de juillet. pendant lamoisson elle 
rc<_~ul Llll c(Htp de fourclil' UL' f(•r dan::; le flanc gauche, et 
peu de jours ap1 t'.•s, f'llc :-.'apcn:,:ul d'une petila bosse indo­
lore qui a11µ111<•11l;1il dr yolume, 1l'lle111ent qu'il Jui fallut re­
couri1· :111 11H;dt•(·111 l•:lle _<'nlra £1 l'l1t1pitnl le ~!:l aout. 

Da11s l'lij pocondn• gauche. turneur de 2:-; centimetres de 
d iami:Lrc, 1111 c·1.11a 11 It', n1obi le. 

Splcnecl0111ic_• tul:tle apn~s l11.Jeralion de~ adherences avec 
le colon desceudant. 

t>oids de la t1I111cur, t .:Hr-> gr. Jliml•11:--ion::-, 2!l centime­
tres :-;ur ':!:3 ce11timt:•tn'sr L'111cision du kyste qui fait corps 
a\'cc la rate dorrn~ i~sue h t)j0 gr-. de Jiq11ide hruu. 

Exa1nen 1n icroscopiquc: ll.tlLi nortnale; lcs parois du 
kystc, r, __ lllju11divcs ::;out recou\'ertcs par un epithelium. 

OBSEH \' ATlU .• .': V 11 

Ho."rn-:u (Co11grcs dt..> chirnrgie 100'1) 

JJJ11u1lu111e de la ,·ate d,·a11s{<.H'matio11 /ibl'ineuse) 
S1ilJ11c lomie. Gwfris,m . 

.Jeune fe111nw de 21' ans, pr<~. c11tant upt> tu111cur du flanc 
gauel1c. <)ualrL' ans av.rnt, <.'llc a\·ait commence a sentir 
cornnw unc c11~n.tis11 de contusion d:uis sa region spleni­
que, puis une tumeur avail apparn de la grosseur du poing. 
En six mois, la tumeu1· a alleint sun de,·eloppement acluel. 

Spleneclumic. La tu1ueu1· pe;:;ait. 3.CJ00 gr. et paraissait 
devel.oppee aux depen:5 du pule inferieu1· de la rate. A Ja 
coupe, tumeur colloi'.de. 



OBSEH VATIOX XXYIII 

(VEHGA) ((( Gazette med1cale >> 1843) 

Tiimeiu 11robaulement /ib1·ineuse de la 1'ate 

conseculire et un t1 oumatisme 

Femme de 58 ans, qui arnit eu neuf cnfants, rec;ut dans 

le Hane gauche un couµ de tiinon de cliarette. Elle con­

serva pendant quel~ues jours de la doulcur a la region 

splenic1ue. Puis une legcre amelioration sc produisil, rnais 

elle fut courlc, IJicnlul. l·<'s si'>uffrances augmenterent. La 
malade succo1nba. A l'.1utupsic 011 trouva dans la fosse 

iliaq~1c gauche urw l111ncur sit11ee enlre l'S iliaque et la 

colouno vcrh~brale eL recou verle d'u no rncinbrane resis­

tante. Son pareucl1yme fut compare pae Jes qns a une 

langue cuile, par Jes autrcs a la p·ilpe tl'une pornrne pour-

rie. Sa couleur L'lait lie de vin ; la rate manquait a sa place 

norrnale et l'arlere splenique etait obliteree vers le milieu de 

son trajet. 

OBS.b~RVATIO~ + XXL\ 

Cl1. A. PowEns (Derwen) 

(« Annabof Surgery)) moo .. Janvier ml. xurr. p. 48. 60). 

Kysle non parasitafre de la 1·ote 

Cn jeune homme de 18 ans pre.-enlait un volumineux 

kysle de l'alxlornen it gaucltc~ apparu depuis -1 ans, accom­

pagne d'a1uaig1·isscmcnt, d'anorcxie signe.s de compres­

sion, kysle doul la pt11·oi elait. serni-cartalagineuse et forte­

menl adhel'ente aux organcs voisins. Incision posterieul'e 

pour urainer. Septicemie, rnorl le l'2e 111 jour. 
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OBSERVATION XXX 
LANDELIUS ( « Nordische medizinisches archives») 

(chirnrgic) 1908 

Enfant de 12 ans, qui nprcs quclq11cs symptomes graves 
ressenlit IJrusquernent pendant la nuil. une \'ive douleur ~ 
dans la region spleniquc c11 mcrnc tc111ps qu'apparaissait 
une turnefaction nulahle. 

Celle-ci depa:,;_sait ;'1 drnite la ligne 111ediane et en bas le 
niveau de l'ombilic d'cnviron un traver:-- de doigt.La matite atteignait en lwnt la 7e ctit<,. Opt'•ri1tion le 1 -1 janvier 1907. 
Incision borizontale sur la tumcur, rupt.11re du kyste, issue 
de 2 litres de liquide chocolat. La poclle fut masurpialisee. 
fermeture de la fistule :i la fin d'avril. H) mars, augmenta­
tion des globules Llanes 1:3.r)u0. 74 o/o de polynucleaires. 

Il s'agit d'hemorragie dans un kyste serem .. 

OBSEll VATI01 T X XXI 
(BmcnER) (« Deutsche Zeilscltrift ur chirurgie »j 1908 

Femme de 34 ans. Tu111eu1· dans l'hypocondre gauche 
s'etend de l'ombilic it l'epinc iliaquc, antero-superieure. 
Kyste de la rate infect<\ 1·ernpli par un li<1uide sero-hemati­
que. Resection partielle de Ja poclic avcc conservation de Ja 
rate ; Drainage. Mo1'l le 3•· jo11r :wee phenomene d'oc­
clusion. 

OBSERVATIO.:. x.y:n 
D1 MARcms («Gazette degli Ospedali )) Mars 1908) 

Ohs. I. Homme de 22 ans, paluLlecn, presente des acce~ 
de fievre palustre, en meme temps que des douleurs abdo-

In 

~ I 
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minales et 11ne tumel'a('tion d:rns I'llypocondrc g:rnche. A 

son rntr6c it l'liupilal, le 7 nOYl'rnllre moo, on trournit.dans 

le quaclrnnt sup(1ro gauche de l'n!Jdornen une tumeur ayant 

Je volume d'une tete d'adulte presentant tous les caracte­

res d'un ky::--t c: molle:--se, flurlu:ttion evidente, :.ibsence de 

frernisscu1ent hyd:.lliquc. A lc1 rate, peu alteree it l'reil nu et 

dans su slruhlure, ctail appcnduc la grnsse poche kystique. 

OBSEHVATION L' .:lll 

(L\.BOULA y. 111 Thc::--e Driancou1t. H)05: 

Kuste sanyuin de la rnte 

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

A11teced~nts pcr=:;onnels : ,·ariole h -tO ans. 

A !'age de 52 ans, le malade juf-:qu'alors bien portant, 

seul peu a pcu ses forces dirninuer. II continue a vaquer a 
SP occupatious habit uelles, rnais il sc fatigue beau coup 

plus vile qu 'aupara\'ant. Brn::c(1uemcnt, en rnai 1797, etant 

a Saint-b:tienne, le rnalade est pris, tl la suite d'un repas, 

de voniissements :::ibondan /.s et de doulcurs abctominales 

trcs \' i vc .~. 

On le lransporlc a l'l11'ipiutl de s~1iut-Etiennc, 0(1 il reste 

dcnx jours. L:'i on uc 1ernarquc rien d'aJJOl'lnal dans l'abdo-

111cn l'l le mal.11le est traitt; pour indigl'stion. 

Hcnlre chez Jui it Lyon, gu(;ti de ccttc illuigcstion, il 

rcprend scs occupnlionsjourn;ilic·rcs, rnais :--e sent beaucoup 

moins actif qu'auparaYnnt. ~ou appetit est bon: 11rni~ ses 

digestions penihles ; pas de rnmis:--rrncnts, mais de~ dou­

leurs alJdorninales cl des culiqt1es relalivcuient frequentes; 

le rnalade rem m1ue que son abdornen est tendu, ball~nne . 

.En octol.Jre de la meme annee, son eL1t ne s'ameliorant 
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• pas, il fait veqir un inedecin, 1€quel constate, malgre le 
ballonnement du ventre, unc tum6l'action predominante 
dans le cote gauche de l'ahdornen et pense a }'existence 
d'un kyste, soit du foie, soit de la rate. 

Le malade entre al ors clans le service de M. le Professeur 
Jaboulay, a l'Hotel-Dieu, de Lyon, et est opere 15 jours 
apres son cntree ; le dingnostic de kyste de la rate ayant 
ete pose d'une fac;on de1initive: cornrne etiologie, on ne 
trouve a\Jsolument. rieu; p~1s de traurr.atisme et d'autre 
part, le rnalade n'a janrni::; et~ en contact avec des chiens. 
Le kyste esl indse en un sc11I tc111ps ; il en sort un liquide 
al.wndant, couleur clwrolat; on draine et on fail un panse­
mcnt. Dam; Jes jours . suivants la plaic laisse ecouler un 
liquide de plus en plus faiblc et un mois apres !'interven­
tion, le maladc quitle l'liupital. A ce moment; la plaie abdo­
minale n'est pas entieremcnt ferniee, rnais la poche kysti­
que est a peu pres comblee et aucun liquide ne vient plus 
souiller les pansernents. 

Pendant tout son sejour a l'llutcl-Dieu, ii n'eut jamais de 
fievre ; sa temperature resla normale. 

Apres sa sortie, le malade rcvint de temps en temps dans 
le service de M . .Jal>oulay pour se faire cauteriser et six 
mois apres l'intervention, la plaie ctait tout a fail cica­
trisee. 

OBSF.RVATION XXXV. P6:AN. . tJn these Magdelain et<< Union Med. )) 1867) 

G1·os kyste imiloculctfre inti·rH;t)lenique. Splenectomie. 
Gucrison. 

Adele C ... , 20 ans. Sante satisfaisnnte jusqu'a }'apparition 
des premiers sympt6mes qui sc rnauifestcrent deux ans 
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avant qu'eJle ne vit M. P{'an. par une augmentation de vo­

lume de Ja region epigaslrir1ue, accompagnee de douleurs 
vives dans cette partie, 

Examen actuel : 

Organisme extrernement dchilite, anemie poussec a un 

degre avance ; fonctions digestives profondement trou­

blees ; dysmenorrhee ; respiration llO peu genee ; pas 

d'~deme, encore u n peu ct'em honpoint. La malauc sujctte a 
des nwuvements febriles et, tourrneutec par des douleurs 

nevra]giques dissem i nees, est dans un elat d'epuisernent 

determine surtout par la souffrance. 

Le ventre, dont le developpement est tres prononce dans 

l'hypocondre et la region lombaire, est augmente de volu­

me au niveau de l'hypogastre et presente au milieu de cette 

region unc saillie tres considerable. Cette saillie, dont la 

surface oITrc quelques grosses bosselures, est, du reste, 

analogue par sa position, son ctendue et sa forme, a celle 

que determine l'nterus gravide dans les clernieres semaines 

de la gestation. La palpatioG, un peu douloureuse en cer­

tains endroits, donne des resultats variables suivant les 

points : sur Ja ligne mcdiane et du cote droit, la fluctuation 

est tres apparonte ; au nivcau de cerlaines bossclures, par- , 

ticuliercment du cote gauche, la cousistance est plus ferme, 

solide, et rappcllc celle des fibromes. 

A ia percussion, matite ~1lJsol uc sur toute la surfece de la 

tumeur; perception du Jlot trus ncttc clans une gra?de par­

tie de son etendue; sonorite evidentc sur tout son pour­

tour i\ l'epigastre, a l'llypogastre et surlout dans la region 

Jombaire. La tumeur scmblc franchemcnt circonscrite sur 

toute sa periphc·rie et en particulier a son pourtour supe­

rieur. Elle est cornpletement depourvue de rnobilite. 



Le touclic: mout.re intaclr. la 111cnili1 ane hymen. I:uterus 
est il I'elat nnl'llrnl et sP111hlf' eorn1ne encla\'P dans l'{>pais­
scur d,~ Ja tumcur. Colle-ci l'i1111111iliilisl~ cl f;iiL :-:ur ses faces 
anlerif'tire et po~tc',rie11rc u,w ~ail lit> qui dcprimc Jes parois 
vaginal<:~. La p11lpo du doiµI. pen:ni 1 L1·i•::; rwlteincnt la sen­
sation d II flu! p~1 r la pn'~~i1111 1>1 la I H'r1·11~~ion exerrees sur 
l'hypogaslre. La <'<>11.._i:-;La11<'<.' pl11:-- r-,ul id<' dP la l11rneur a gau­
che et en Ila~ <lu11llt' :\ ::;uppo~er qu elle s'esL developpee 
dans l'ovaii·u gauclH!; C.'I la clou ll'ur, que dPlerrnine de ce 
cote le lou~hcr vaginal, foil craintlr(' qu'il n'existe d'assez 
nombrcusf'~ adh<~rrnet s. 

Operation. Incision ~·u r la lignr m{•diane. 

onsEn VATI04 ~ .r:: v, < D,\LrNGEH). 
Eiu Fall rnn efolgrdc-llrr. K stirpal·iou de Meitz. Hef 

Jahresher}1·lit ff1r cliirnrgiP. IHOI. S. 8DO. 

Cnc fo111rnl; de ,H. an:-; t'lait. all1'intc dP malaria depuis 
une annec. Tl'oi.;; .i()111·s aYdnt Eon adrnis:'ion a l'h6pital; elle 
eut dt'S syncope::; L'l de la lit!' re cl :--'nlita. La malite de la 
rate dait sl'm,ililt·111(•11t agrandi(•. A l'()p,;ration, on trouva 
UIIC lllllll'lll' ky::-tiqtll} :, parui-- lri•-, 111ill('C:'.'i Pl qui, pre11ant 
1wis::-:i11c1• d:111:-; 1'1"•p1g:1::-tr,·. s'dl'ndait ju . ..;qu'it l'liypocor1rlre 
gnuche; la tumP111· ~1 dlH~rait i1 la puroi a11ll'ri1•u1·e du hassin 
et dn diaplm1g111<'. 

En exi.11ni11:rnl la p:u·()i kystiq11e, 011 s'ap01•011f. qu't,IJ,, etah 
conslit11ee par·_la c,lp::,;11\e ck la rate qui 2lf1it ::;011le\·ce par 
un grn::; li(·111:1lo11H•. Entr·c CL'llli-r·i l'I la p11lpc ramollie de 
la r:1tr, ii y a,·:iit. 11111' g1·a11rlt1 qwrntitt~ dr, ~.rng, tanl liquide 
que coagul<~. P:1r cont re, i I n 'y 11 Yn ii. pits clc sang dans la 
cavit1~ ab1lomi1rn l('. 

On pratiquu une splenecLomie et la malnde guerit. 



OBSERVATI01 T x.yxvn 
,JuNGUICKEL. Preuss. Vercins 7,eitung, n° '10. 1857 , 

llernatocele p<frispl en i7ue probable. Gwfrison. 

Un lrnssard qui, a plusicurs reprises avait souffert d'ac­

et's peruicicux et qui, uue .innce auparavan1, avait ele tenu 

pendant pres de ueuf mois par cettc maladie, re<;;ut un conp 

de pied de clieval dans la region splenique . Syncopes repe­

tees, collapsus rapidc, poub it peine perceptible. Augmen­

tation marquee du volume du bas-ventre et presence de 

liquide dans la cavite abdominale, rupture probable de la 

rate. Bientot survient une douleur du cote gauche du tho­

rax et de l'l!paule gauche. 

La region splcnique devient plu:-; sensible. 

Trois jou rs apres l'accident, le pouls tom be a 96. Le som­

meil revicnt, le ballonncment du ventre diminuc et la per­

cussion demontre que le liquids contenu dans !'abdomen a 

di1 se coaguler en partie. Amelioration sensible les jours 

suivan1s. La percussion de la rate, maintenant possible, 

montre qu'clle s'etcnd depuis 1:1 hnitieme cote jusqu'a 3/4 de 

pouce an-dela de la douzirme. 

Vers la fin du mois, le rnlume de la tumefaction spleni­

que avail diminue. 

Ul3SE1t VATlON XXXVlII 

(ORLOFF. Vla1li111ir. l)'a ·6s M. Gurn,:~) 

Kyste de la rate d'ol'igine non pm·.asitafre 

"Cne femme de 27 ans, ayant uccouche pour la 5c fois il y 

a trois mois res;-;enl, le lcndernain, de viYes douleurs clans 



l'hypocondre gnuclw, a11gincntanl :'t chaq11L! in~pirnlion, 
accompagnr.c de fit'•\TC et de fris!--ons. Au hou l de lrois 
sernaines, tumour do11'011re11sc rnpide1ncnl crni~sanle, eau­
sant clc la dppnec el du la lension a'J>domi11:il0, fortanl la 
rnalarlc fl rcsl.H aI1 Iii Pt la· pri\'a11I de ~om111Pil cl d'appt'•lil. 
Ternperatur~ no1·inale rna!s ponls i, 100-1'(>. 

La tunicu,· oecupc la muil.il·. gaur.l1e dr• l'ahdrnm·11, dl;­
passanl la ligne 1116dia11t~ dP :{ trn,·c,·~ de doigl: dl'SCL'lldunt 
a mi-chemin ertre le pul>is et romhili<', 8ans relali011s :wPc 
la sphere grnitale, rnalc, Sl~part··c du lob<' droll d11 foie par 
une bande de sonoriU\ rnais .-e continuant avec la rnatite de 
la rate et du flanc, elas1iquc, i111111ohilP, doulourcuse. 

Laparalomie sur le JJord cxlcme du grand droit; on 
tombe sur un kystc fort adl1t~re11t it la paroi al>dominale, a 
l'epiploon, au foie et it l'int,,:;tin grt:de. 

L'cxploralion pcnnet de n'cou 1wil re q uo le kystc est 
devcloppe aux depens d" la parlic i11l't'\1·ie11re dL' la l'ale. Au 
fond du kyst<•, mw rn·1s;:;8 de ra.illots lihrinc·u:. 

Isolement aussi cornplct qI1c possible du kystc, resection 
et marsupialisat ion tl 11 l'eslan l. 

f;uerison malgn~ la [H~r·sistarH'r a:-;:,;L'Z long111' d'11tH' fls­
tule. 

Au microscope le k~·sl<' s,· I11m1fI•P fnl'llii'• d'u11c cuuclie 
de ti:-;:.;;u conjn11<·lil a,·e~ 1·icl1<' r<·•::-:t :rn \';1sculai1·e t·n par·lie 
thromhO~l~; (l'f:-, d't'•pitlieliutn, dP l'('\'l'll'lll(!lll i111~~1'11<.', rnai~ 
en maint cndruil de lu 1~ 1·ni, des iluts de li:-;:-;u ~plenique. 
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OBSELWATIOX • lL 

R. H. FOWLL<:H (New-York) 

Kyste non parm;i/ .'), fre de la rnte ( d'apres P. Lecene) 

Uno femme de 22 ans sc plaignait de llouleurs dans le 

cote droi t Ii u vent re: ces dou I curs exislaient dermis un an, 

surtout a !'occasion des rnou vements. 

A la laparotomle, on trouva une rate tres yolumineuse et 

bosselee. On fit tout de suite, la malade etant sous l'anes­

thesie a l'ether, unc numel'ation leucocyt<.Jire qui donna 

22.000 lcucoryt es. Oll praliqua alors la spleneclornie et la 

malade guerit fort l.)ien. 

La rate mesurail 20 centim. <le long sur H de Jarge ; sa 

surface etait lobulee ; a la cou pe, le parenchyme etait rem­

pli de kystes a contenu dair, Iegeremcnt jaunatre. A l'exa­

rnen histologique, ii semble que les kystes intra-spleniques 

sont dlis a des ectasies des vaisseaux lymphatiques ; c'est 

tres probablement un Iyrnphag1ome kystique multiloculaire. 

Les cas analogues sont tres rares. 

i1HSEflVA TrO ' :\ L (rr~ume d;aprcs M. 1Jeniker) 

(H. A. Rovsrnn. (« Med. Record) 

l{yste JuJmati1rne de la rnte 

Jeune liommc de 22 ans, ayant eu six mois auparavant, 

qurlqucs crises <k frisson:-;, soutfranL d'une m~rniere tres 

vi,1e dans la rt1gion de l'hypocondrc gauche, principalement 

dans Ies C<J!cs inferieu1·es, et [)yanl constale it ce niveau une 

augmenlnlion progrcssi\'e du vcnlre. A l'examen on ~ent 

ii ce niveau unc masse renilente, <!'environ :3 cm. de dia­

metre, c1ui foit porter le tliagnostie de kysle splenique. 
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Urine normalP. S'rng : 5.000.000 cl'hematies, 4.000 leuco­
cytes, 70 o/o d'hemoglolline. 

Laparotomie lat6rale gauciH'. Deconvcrte d'un kyste a 
paroi friable, qu'on ponrlionnl' cl quc l'on s6pare difficile­
ment dn loie, de l'esloma<', dn dinphrngrne auxquels i 
adhel'e. Heunion avec u11 drain. Suites nonnales. Guerison. 

Examen de la piece : rule liypertropliiec en masse, avec 
kyste central a conlenu liemat.iqrll.!. Pas de paroi propre, 
sirnplernenL dn tissu spleniq11c co11dcn '6. Pas d'hydatide. 
Le traunrnJisme a pcut ('trc llllC parL dans la genese de ce 
kystc; le malade, cmpluye dans mw 11lalure, est oblige tr~­
quemment d'exercer de fortes prcssions du thorax et du 
cote gauche sur sa machillc. D'o11 t.r:mmatisrne chronique. 

OBSERVATION X LI (J. Mcssim, Philadelphie). 

Kystes de la 1·ate. 
(« The Americ. Journ. of themed. Sciences, d'ap. P. Wiart) 

Kyste hematique. 

Une femme de 25 ans avait rcm::irque depuis sept ans 
}'existence d'une tumeur situee dans la partie gauche de 
l'abdomen et sous Jes fausses cotes. La tumeur tout d'abord 
grossissait tres lentement, m:li~, dcpuis un an, e1le avait 
une evolution rapide. Elle causait parfois quelques douleurs 
et quelques nausees, mais l't~lat generul etait reste bon. 

L'examen montra une tumcur abduminale voluniineuse, 
taisant sai!lie surlout a l'epigastre; elle s'ete!1dait en hauteur 
depuis le niveau de la matite cardiaque jusqu'a 5 cm. au• 
dessous de l'epine iliaque an lero-superieure, et en largeur 
elle depassait de 3 ou 4 cm. le hord externe du grand droit 
du c6te droit. La masse elait mobile avec Jes mouvements 



=- 107 -

respiratoires. Son Lord gauche etait distinct et irregulier, 

le droit difficile a reconnaitre. La consistance de la tumeur 

etait dure, sauf a sa parlit' superieure oil exislait une zone 

'tres fl~cluante. Pas d'engorgemcnt marque des ganglions 

lymphaliques. Le sang etait a peu pres normal et les urines 
l'etaient tout ii fait. 

L'operalion fut pratiquee. La laparotomie, faite au bord 

externe du droit gaudic, fit decouvrir un volumineux kyste 

adherent au diaphragnw, entoure de toutes parts, sauf a sa 

partie superieure, de tissu splenique. 300 gr. environ de 

liquide jaune clair fnrcnl. evacue::; et, aprcs ligature des vais­

seaux, la rate fut enlevee. L'hemostase parfaite fut difficile 

au niveau des adherences. La guerison fut rapicle. Neuf 

mois apres !'operation, l'Mat elait excellent; la cicatrice 

parfaite et indolorc. Le malade avait augmente de poids. 



CONCLUSIONS 

I. Parmi lcs hemorra .. des li&es a un traumatisme 

de la rate, il faut dislinguer cellcs qui par lenr gran­

de abondance provoql1ent. uno inondat ion perito­

neale et arnenont rapidrrr:icnt la rnort . Elles appar­

tiennent a la chirnrgie cl'nrgencc. 

II. Il est (l'autres epanchements sangnins rnoins 

abondants que Jps pr6c6denfs, veritables h6rnato­

mes donl l'enkystement constitue le pseudo kysto 

hematique. 

III. Dans la grandc ma,iorite des cas, la rate qui 

a 6t6 Je point de depart de l'ht'imorragie est le siege 

d'alterations quo l'on pent rattacher {t !'infection 

palll(lecnne. A l'inrnr~e cle co quP l'on observe dans 

les oclatrrnents spl{rniqu0s, ot'1 lo traumalisme a ete 
d'une violen :o exl.l'l'tlW, ii s'agit ici de choc parfois 

minirne portant snr l'llypocondrn gauclw. 

TV. Le siege de ces collcclio,1s l1t''tnatiqnes pcut 
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etrc intra-spl6niqnc, en pll'i11 parcnchyme sous­
capsulaire ou peri-spleniq11c. 

V. La paroi de la pochn du ky~te t•st constituee 
par d11 tissu fibrn11. · adullc, ~ans qu'il soil possible 
cl'y d6cc~ler d'<'•l(m1c11t ondollH~lial, t.:aractere impor­
tant. et cpii dill'frcncie lcs pc<·uclo kyslcs hematiques 
des kystos ~t\re11.· riL} la ralu do11t le ~oulenu peut 
etre lt(~tlrnliq UC . 

VI. L'6volution clinique du kyste hernatique in­
tra-splcniquo differc do celle de l'hematocele peri• 
spleniquo. 

Le kyste hernatique de la rate prescnte dans son 
evolution deux phases a l\~tat d'hematome, il existe 
de la douleur Jans l'hypocondre gauche, une tu­
mefaction mal delirnitee dans cette region : a la 
phase d'enkystement, la tumefaction est remplacee 
par une tumeur kystique a parois lisses et regulie­
res, fluctuante, indolore. 

L'hematocele peri-spleniqnc par son developpe­
ment rapide, son extension enonne, revet Jes allu­
res d'une neoplasit? rnaligne. 

VII. Le diagnostic de !'affection est assez delicat, 
il se base snr le siege et les caracteres de Ja tu­
meur kystique survenant un certain temps apres un 
traurnatisme peu violent. 

La distinction entre les kystes hematiques et cer­
taincs neoplasit?S malignes a evolution kysto-hernati­
que est assez rnalaisee. L'ascit.e hemorragique, le 
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deveJoppement rapide, l'e:tension et la generalisa­

tion de Ja tumeur, la r<'cidive apres intervention 

plaident en fa\~cur du san~ome. l\Iais il faut se rap­

pcler que l'hernatoce:e p<'1 risph;11iq1w ( cas de M. 

MoRESTr~) pent revelir le~ rnt'!tnes all11rcs cliniquos. 
Le traitement est chirurgical. 

II sera conservateur et comprelld : 

1° La simple incision nvec drninngn de la poche; 

2° L'exci:--ion partiulle ou totalo d11 kyslo uant; le 

cas de kyste so11s-,·apsulain1 pe11 adherent; 

;3° InciPion s11ivic~ de capito1111age el suture do la 

rate, lorsqu'il s'agi I. cl'un kysto cenl ral. 

La splenectomic est Jo traitcmcnt de choix dans 

Ies alterations tres accnsees do la rnle. 

Vu : Le Doyen, 
LANDOUZY. 

Vu : Le Prcsidcn t de the8e, 

LEGUEU. 

Vu el permis d'irnprimer: 

Le vice-recteur de l'A.cwlimie de Paris, 

L. LIARD. 
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