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tumeurs de Uabdomen et du bassin (p. 1041) : « Dans I'hyper-
trophie, 4 la suite d'intoxication paludéenne, les résultats ont
ét¢ meilleurs que dans la leucocythémie. Ce fut dans une
affection de ce genre que Zaccarelli obtint un sueces, ma's les
deux opérés de Kuchler et de Volney-Dorsay moururent. Sans
nous occuper davantage de ces chiffres, nous pensons qu'il ne
faudrait pas tenler I'extirpaticn de la rate chez un paludique,
car, ou bien I'individu est cachectique et alors extirper la rate
ne pourrait remédier au mal, ou bien la maladie n’est pas aussi
avancée, et alors on aura raison de la tumeur splénique grace
au sulfate de quinine, a I'arsenic, a I'électricité, & une hydro-
thérapie méthodique. » %

Plus implacable encore esl la sévérilé des auleurs des deux
Dictionnaires. Dans le Dicl. Jaccoud (arl. Rale), Jeannel dit :
« Extirper chez 'homme la rate hypertrophiée ou atteinle de
tumeurs diverses, c¢'est la une de ces téméraires entreprises que
I'on ose & peine qualifier de chirurgicales, et que les trois
sucees obtenus par Zaccarelli (1549), Péan (1867-76). ne sau-
raient justifier.

Extirper avec préméditation une rale paludéenne ou leuco-
cythémique, ou cancéreuse, c'est non seulement aller au devant
d'une mort & peu prés certaine dans les 24 heures au plus tard,
mais méme, en supposant le succés opératoire, ¢'est thérapeu-
tiquement inutile. »

Larticle Splénotomie, de Daniel Molliére, dans le Diet. Ency-
clopédigue (1883), contient celle conclusion moins pessimiste :
« La splénotomie est une opération possible, dont les indica-
tions se mulliplieront sans doute avec les progres de la chirur-
gie; mais aujourd’hui, ce n'est encore qu'une ressource ultime,
a laquelle on ne doit avoir recours que chez les malades perdus
a courte échéance, »

Gilson, dans une étude consacrée i la splénotomie (Rev. de
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Chir., 1883, p. 324), déclare que « dans I'hyperirophie symp-
lomatique, la splénotomie est absolument contre-indiquée. »
Exception est faite pour les cas de rate mobile ol le diagnostic
des adhérences est extrémement facile et I'hémorrhagie moins
a craindre.

Spencer Wells (Lancet, 1888, p. 724), a propos d'une splé-
nectomie faite par lui, expose les statistiques du prof. Adel-
mann, pour montrer comment, sur 53 cas rassemblés jusqu'en
1887, le résultat dépend de la nature de la maladie qui a
conduil a l'opération. Il concluail en disant que « puisque les
« résultats de la splénectomie étaient allés s'améliorant depuis
« les 30 derniéres années, nous pouvions espérer que, grace
« au progres de nos connaissances, et & une plus grande expé-
« rience, on obtiendrait des résultats meilleurs encore. »

Nikolai Sokoloff (1889), étudiant les faits rassemblés par Adel-
mann, Roswell Park, Mac Cann, Liebmann, Kocher, Orlowski,
Wright, Mac Graw, Lawson Tait, Spencer Wells, Haas, admet
I'indication de la splénectomie dans les cas graves, et non
dans les cas légers de rate mobile; quant & I'hypertrophie
secondaire, quelle qu’en soit la cause, elle doit étre écartée de
la liste des indications de la spléneclomie.

En 1892, M. Marchand, exposant el critiquant un fait que
nous rapportons au cours de cette these, termine en concluant
que, « en présence 'un bon diagnostic établissant I'origine
hypertrophique simple, lencémique, paludéenne, ou méme secon-
daire d'une intumescence splénique, 4 moins de circonstances
spéciales qu'il est difficile de prévoir, la plus grande retenue
s'imposera au point de vue d'une action chirurgicale qui, sou-
vent, ful d'une utilité treés restreinte, mais a présenté et pre-
sente encore une léthalilé considérable. »

En résumé, I'ablation de la rate pour hypertrophie malarique
a été, en général, trés sévérement jugée. M. Quénu (7'raife de
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Le ceofficient de la mortalité dans la splénectomie pour hyper-
trophie palustre est done fort élevé. Quelles sont les causes de
la mort et les facteurs de gravité de celte opération?

De l'étude des faits colligés a la fin de cette these résulte
cette premiére conclugion : la cause la plus fréquente de mort
est I'hémorrhagie.

La rate hypertrophiée constitue un énorme réservoir de
sang ; d'ou la gravité des déchirures de son parenchyme.

Les vaisseaux qui l'alimentent, déja volumineux a I'état
normal, acquiérent un développement considérable.

La veine liénale, chez la malade de Nilsen, avait le calibre
d'une anse d'intestin gréle. Plusieurs chirurgiens expriment
I'émotion dont ils n'ent pu se défendre en altaquant une
tumeur si abondamment pourvue de vaisseaux importanis par
leurs dimensions et leur nombre.

Les ligaments normaux sont sillonnés par des arteres ef par
des veines d'un volume notable. Enfin les adhérences souvent
Irés étendues, constituent un danger plus grave encore et sont
la source d’hémorrhagies difficiles & maitriser.

Deux fois (obs. de Kuchler et 1™ obs. de Pulti) 'hémorrhagie
fatale est imputable & une faute opératoire : le chirurgien avait
oublié de lier, ou insutfisamment lié une branche artérielle. T1
<fagit 1a unigquement de négligence dans la technique des liga-
tures, et de pareils échecs sont évitables,

La rupture aceidentelle des veines au cours de extirpation
de la rate peul créer un danger sérieux. Elle est fréqueniment
consigneée dans nos observations.

Podrez signale une rupture de la veine splénique ; méme
accident est arrivé a Meerovitsh.

Kammerer rapporte quune petite déchirure survenue
dans 'une des veines de la tumeur a donné naissance a
une hémorrhagie sérieuse. La malade de Postempski court de
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Comme toute extirpation de tumeur abdominale, la splénec-
tomie expose davanlage i I'hémorrhagie quand il exisle des
adhérences étendues, Reste 4 déterminer si le paludisme lui-
méme prédispose aux hémorrhagies ou les aggrave.

Le paludisme chronique a été rangé au nombre des causes
d’hémophilie. Il peut se traduire par des manifestations, telles
que les épistaxis, les métrorrhagies, les pétéchies. Chez les
paludéens cachectiques, le moindre trauma peut servir de
prétexte a des écoulements sanguins abondants. Un [ait nous
parait digne de remarque : pendant l'opéralion, chez les
malades de Fuchs de Bihar, de Kaeberlée, de Halch, de
Meerovitsh, les lévres de l'ineision abdominale deviennent le
siege d'une hémorrhagie assez nolable pour avoir été consignée
preuve évidente de la tendance que présentaient ces opérés,

Connaissant ces particularités, on s’explique les hémorrhagies
rebelles par suintement a la surface de sections des adhérences
¢tendues, en chevelu qu'ofirent certales rates palustres. Mais
sans oublier les enseignements de Verneuil sur le role des
diathéses, il est permis de croire que I'hémophilie complique
rarement le paludisme chronique : de nombreux succes chirur-
gicaux le prouvent. Elle appartient sans doute aux périodes
avancées de la maladie, ou la décheance prononcée du sujet
doit exclure toute idée dopération. Catrin rapporte qu'aux
Indes, Mac Namarra, Duka, etc..., n'ont jamais vu d’he-
morrhagies, malgré de nombreuses opérations pratiquées sur
des Bengalis.

Il est une autre circonslance qui place les paludéens dans
des circonstances défavorables pour résister a la splénectomie ;
I'anémie. Les malades, en dehors de leur état de débilitalion,
sont fonciérement anémiques. L'action déglobulisants de la
malaria est constante. Celle altération du sang est, avec la
splénomégalie, le symptome dominant du paludisme chronique :
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« L'anémie el 'hypersplénie sont les deux symptomes primor-
diaux de la malaria chronique » (Catrin.)

Exposer de pareils malades a4 des chances d’hémorrhagies
sérieuses es| une grave résolution. Il est certain qu'ils suppor-
tent mal les déperditions sanguines abondantes susceptibles de
survenir au cours de 'opération, suivant les différents modes
que nous avons etudiés,

La seconde cause importante de mort est le choe ; et quel-
quefois le choe et 'hémorrhagie coexistent,

Un est loin de <'entendre sur la valeur de ce terme. Il est
probable que certaines issues fatales ressortissent plutdt 3
I'hémorrhagie qu'au choe opératoire.

L'opérée de Chiarleoni meurt d’hémorrhagie et de choe : les
adhérences étaient lrés nombreuses, il se produisit une hémor-
rhagie en nappe trés abondante ; celle de Bergmann, « d’hé-
morrhagie et de prostration ». Le malade de Meerovitsh avait
également subi une perle de sang notable pendant I'opération,
en raison de I'étendue des adhérences ; il en fut de méme dans
le cas malheureux de Kammerer. Des remarques précédentes,
il résulte que certains décés opératoires imputés au choc
s'expliquent aussi bien par I'hémorrhagie.

Cette réserve faite, il n’en reste pas moins que la splénec-
tomie doit exposer particuliérement au choc opératoire. La
rate occupe une région particuliérement riche en plexus ner-
veux. « Pour ce qui est du choc, déclare Spanton (Brit. Med.,
2 novembre 1893), il est facile de comprendre combien il doit
étre redoutable en raison des connexions intimes de la rate
avec le large plexus solaire, mais dans la plupart des cas cités,
je trouve qu'il commenca a se manifester, quand on essava
d’extraire la rate de l'abdomen. Dans mon dernier cas de
splénectomie, je fus frappé de ce fail que le choe pouvait aussi
bien étre délerminé par le tiraillement sur le diaphragme que
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Si la rate n'est pas un organe de combal, elle pourrail élre
« un centre de production ou se fabriquent, pour étre portés
aux points envahis, les leucocyles phagocytaires, véritables
armes défensives de notre économie. »

Quelles que soient les attributions de la rate, il est certain
qu'a la période de sclérose a laquelle tendent les lésions du
paludisme chronique, le viscére est fonctionnellement supprimé
el devient impropre a remplir son mandat. M. Pilliet a constaté
une atrophie marquée des glomérules de Malpighi dans une
rate malarique dont la deseription histologique est rapportée
dans les comptes rendus de la Société de Biologie (oct. 1895);
I'examen qu'il a bien voulu pratiquer de la tumeur extirpée
par M. Vignard I'a conduil & un résultat analogue.

En demeurant dans le domaine de la clinique pure, on est
porté A faire les remarques suivantes :

La splénectomie n'a pas produit de troubles importants dans
I'état des malades qui ont survécu a l'intervention; ¢’est en
vain qu'on a recherché quelquefois le développement possible
de ganglions lymphatiques ou d’autres organes soupconnés de
jouer un role vicariant.

Le traumatisme opératoire ne détermine pas d'aceés fébriles ;
la crainte de réveiller la diathése paludéenne est done écartée.

En revanche, I'ablation de larate, « repaire de I'oscillaria »,
ne met pas a I'abri des récidives de fievre. D'ailleurs Bousquet,
en 1860, avail rapporté I'histoire d'un homme sans rate ayant

a fievre intermittente.
~ Les récidives, notées chez quelques opérés (obs. II de Meero-
:vitsh, obs. de Tizzoni et de Massopust), ne se sont pas monlirées
d'une gravité particuliére. Aprés comme avant la splénecto-
mie, le malade est un paludéen : ¢est dire qu'il doit continuer
a suivre le traitement de la malaria chronique.
La plupart des malades guéris ont grandement bénéficié de
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examinera si les modifications d'altitude du malade entrainent
des changements dans la position du viscére. Il faut ayvouer du
reste que bien souvent I'exploration la plus consciencieuse ne
donnera que des renseignements insuffisants.

On tiendra comple de I'exislence des poussées péritonitiques
antérieures. L'observation de Conklyn est trés démonstrative a
cel égard : au cours d'une laparotomie pour kyste de l'ovaire
on trouve (10 juin) une rate déplacée et hypertrophiée, libre
d'adhérences, qu'il est facile de remettre dans sa situation nor-
male. On enléve le kyste et on suture la paroi. Aprés des crises
de douleurs et de vomissements, on est obligé, en raison de
troubles divers d’avoir une seconde fois recours a la laparo-
torcie (7 octobre), et celte fois on constate que la rate est
adhérente a la paroi abdominale, a U'épiploon el a I'intestin.

Il existe méme dans la littérature médicale, un cas oi le
chirurgien dut renoncer a U'extirpation de la rate en raison de
I'étendue des adhérences. M. Marchand I'a rapporté a la Société
de chirurgie en 1892 : « Une femme de 38 ans, qui a eu dans
son enfance des accés de fievre intermittente, présente depuis
deux ans un ventre distendu par de I'ascite. Elle est trés amai-
grie el cachectique. A plusieurs reprises on avait pratiqué la
paracentiése el, c'est & la suile de I'une d'elles, que l'on put
sentir dans Uhypochondre gauche une tuméfaction volumineuse
qui, par sa situation el son volume, ne permettait guére de
méconnaitre une rate tres hypertrophice. M. Raymond (de
Limoges) voulut tenter une opération. Il fit une laparotomie
qui devait ¢tre d'abord exploratrice et mener & la splénectomie
si celle-ci étail possible. Aprés ouverture du ventre, on trouva
en effet une rate trés volumineuse, mais dont I'extirpation était
impossible en raison des nombreuses et solides adhérences qu’elle
avail contractées avec tous les organes voisins. On fit un lavage
abondant du péritoine et on referma le ventre. Dés le lende-
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époque de fievres intermiltentes a type quolidien qui guérirent
d’ailleurs rapidement. Devenue enceinte en avril 1877 elle accoucha
au huilieme mois; pendant sa geslalion, amaigrissement rapide,
perle de forces, el apparition d'un cedéme des pieds.

A son entrée i la clinique (23 novembre 1877), elle est en assez
bon étal. Foie hypertrophié débordant de qualre lravers de doigt
les fausses coles, douloureux. ltate énorme : 32 cenlimélres de
longueur sur 19. Traitement : ferrocilrate de quinine el acide sali-
evlique. Le 12 décembre, la rate n'a plus que 28 centimetres sur 13.
Sueurs profuses. En février 1878 périsplénile aigué caractérisée par
des frotlemenls et de la douleur. Au commencement de juin,
épislaxis violenles et répélées. Le 26 mai, la rale a 39 cenlimeltres
sur22. Le 26, la malade, qui s'affaiblit de plus en plus, comprenant
la gravité de son étal, se résigne i courirla supréme chance d'une
opération. P. 120. T. soir 382, T. matin 37°.

Le foie déborde les coles de 10 centimelres. Leucémie. On trouve
1 globule blanc pour 3 rouges le  mars.

Opeération le 5 aodl. Incision meédiane de 20 cenlimelres. On esl
obligé de lier 8 vaisseaux dans la paroi. La tumeur apparail alors.
Une bride conslituee par une adhérence assez étendue qui réunit
le foie el la rale esl seclionné entre deux ligalures. La convexile de
la tumeur est en grande parlie unie a la paroi abdomidale et au
diaphragme par des adhérences qui saignenl sitol qu'on essaye de
les déchirer. Ligature des vaisseaux du hile el exlirpation de la
lumeur. 14 ligatures, loilette du périloine. Réunion de la paroi par
11 sutures profondes et 15 superficielles. Pansement de Lisler.
Durée de l'opération : 2 h, 10,

T. 36°7. P. 132. R. 18.

Au réveil la malade crie, se détal des pieds el des mains.

Morphine. Champagne. A 1 heure : P. 132, R. 52 ; visage couvert
de sueurs. A 1 h. 20, pouls imperceplible, extrémités froides,
A 2 heures cyanose du visage. Mort a 2 h. 30. Dimensions de la
rate : longueur 34 centimeétres ; largeur 10 centimélres ; épaisseur 9.
Poids (vide de sang) : 3 kil. 886.

A l'autopsie, organes piles el vides de sang ; infiltration sanguine
du péritoine et du grand épiploon. La face inférieure du diaphragme
esl recouverle d’adhérences nombreuses infilirées de sang,
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Le 2 octobre 1886, je suis mandé d'urgence. La malade a
accouché d'un enfant vivanl il y a lrois semaines.

La tumeur repose sur la ceinfure du bassin, el s'étend sous
I'ombilic. £lle a suppuré, il exisle trois fistules communiquant avec
I'abeés. L'écoulement du pus rend la vie de cetle femme presque
intolérable. La malade est maigre; elle a des frissons et des
sueurs profuses la nuit, 'appétit est perdu.

On la transporle a I'hépital Saint-Joseph, a Fort Wayne. Son
élat d'épuisement est lel que 'on craint qu'elle ne survive pas a
I'opération qui parait la seule chance de salut.

Ethérisation. Incision médiane de 6 pouces, descendant a 2 pouces
au dessous de la ligne blanche. L'ouverture du péritoine donne
issue 4 un écoulement de liquide séro-purulent La tumeur es!
une rate indurée, trés hypertrophice, indurée, el siluée dans un
abeés péritonéal. Ligatlure en chaine du pédicule qui esl Lrés long.
Hémoslase de la cavilé oceupée par la rate, au moyen du lampon-
nement i 'aide d'éponge phéniquée. Tube a drainage en verre de
eros calibre dans I'angle intérieur de la plaie.

La rale pesait 7 livres.

La malade est réchauffee dans son lil. Toniques, stimulants.
La cavilé de I'abeés est lavee tous les jours a I'eau phéniquée. Le
neuvieme jour la réunion esl presque compléle. Le douziéme jour,
le tube est enleve. L'appélit revienl, les symplomes alarmanls
disparaissent, le vingt el unicme jour la malade quitte I'hopital, el
sa guérison esl maintenanl parfaile.

Orservarion VII.

Frager Medicinishe Wochenschrifft, 1884, no 19, Zur Casuistil der
Milexstivpation. Von D Pietrzikowski.

La malade esl ageée de 17 ans; a § ans elle a en la malaria,
gucrie par la quinine. Malade depuis trois ans, elle éprouve une
sensalion de pesanteur dans l'abdomen, des douleurs dans I'hypo-
chondre gauche, el se faligue facilement. Le trailement par la qui-
nine eéchoue; elle entre § la clinique le 24 avril 1881, On reconnall
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l'existence d’'une tumeur qui, par sa situation et sa forme, rappclle
la rate agrandie. Elle commence au bord de la qualrieme cdle
gauche, de la ligne parasternale a la ligpe axillaire et descend
jusqu'a une largeur de main au dessus de la symphyse. Longueur
42 centimetres. Largeur 4 travers de doigl. Diagnostic : hypertro-
phie malarique de la rate. On essaye le massage, la quinine, le
carbonatle de fer. Un mois aprés on conslate que la tumeur a
diminué. La malade quilte I'hfpital.

Elle revient le 21 octobre 1881. La tumeur est la méme, mais
Tetal général plus mauvais. En comprimant la tumeur on la senl
diminuer, abandonnée a elle-meéme, elle revient ensuile a son
volume primitif. Elle est done Lres vasculaire. On essaye l'arsenic
que la malade ne peul supporler en raison de troubles divers.

Elle quitte T'hopital le 26 février 1882 pour aller 4 la campagne,
el revient le 7 février 1883. La tumeur a conserve son volume,
mais l'etal général est plus défectueux Ascile; depuis qualre
semaines le volume du ventre s'esl aceru ; oppression, dyspnée,
orthopnée a cause de la toux. Insomnie. OEdéme du membre infé-
rieur droit. Albuminurie. Amaigrissement. Anémie trés prononcee.
Réseau veineux parombilical développé.

Opération le 13 février 1883 par Gussenbailer. Laparotomie
médiane, écoulement de 412 litres de liquide clair, citrin. Adhérences
lrés nombreuses coupees entre deux pinces et liées, les vaisseaux
qu'elles renferment sont tres volumineux. 18 ligalures en tout, la
queue du pancréas est comprise dans une ligature.

Le premier jour, état salisfaisanl; le deaxiemne jour: T. 39°8.
P. 120. Le soir, T. 407 : P. 130, Le 3* jour a 2 heures du malin l'as-
pect change coma, pupilles dilalées, strabisme, exirémités con-
tractéesen extension, grincemenl des denls. T. 39°. Hoquet, pas
de vomissements.

Le quatriéme jour, pouls incomplable, paralysie des sphinclers.
Mort a 8 heures.

Poids de la rate : 1.250 grammes, elle conlenail 400 grammes de
sang.

Hislologie : dilatalion des veines de la pulpe, la pulpe: les trabé-
cules, les follicules clos ont leur aspecl normal, :

Foie atrophic¢, surtout dans son lobe gauclie, hépatile inlerslitieile,
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Le lobe de Spiegel el le lobe carré sonl sillonnés de lravées
fibreuses.

signes de syphilis héréditaire. Athérome.

Péritonite ; liquide séro-purulent, félide el hémorrhagique, neéo-
membranes, ecchymoses nombreuses sur le péritoine de la paroi
anterieure.

OpservaTtions VI el IX.

Due case di splenectomia M. Pulti. — (Bullettino delle Scienze
Mediehe di Bologna. mai el juin 1888),

I. — La premiére de ces opéralions ful exéculée le 25 juillel 1582
a I'hopital de Ricovero di Mendicita surune femmede 33 ans, Santini
Itosa, née 4 Buda. Ses parents sonl morls alors qu'elle elait encore
enfant. Dix fréres, cing morts en bas dige,les aulres en bonne sante.
I'ne sceur alteinte de monomanie religieuse. La malade s’est bien
portée jusqu'a 17 ans, sauf quelques accés de fievre paludéenne
de courte durée. Mariée a 20 ans, elle a eu six enfanls dans de
honnes conditions. 1l ¥ a lrois ans, neuviéme grossesse, el accou-
chement a six mois d'un enfant qu’elle a nourri un an sans aucune
géne. Depuis elle accuse une luméfaclion tres volumineuse qui.
occupe la région supérieure gauche du ventre. Cetle tumeur guine
causait aucun trouble déeroit graduellemenl jusqu'a se réduire
au volume du poing. Peu apres, elle est reprise de ficvre palu-
déenne, si commune dans son pays nalal, qui dure Llrois mois
avee de courles périodes de réemission. En février 1882, elle est
reprise de douleurs de léle qu'elle avail senties trois ans aupara-
vant, épuisement, amaigrissemenl, anorexie

Le 13 juillet elle entre & I'hépital dans 1'élat suivant ; femme de
laille moyenne, squelette normal, nutrition défectueuse, téguments
piles surlout au visage, muscles assez développés. Venlre globu-
leux, dans le quart superieur gauche, saillie acuminée avanl
I'aspecl d'un cone a large base. A la palpalion on sent une résis-
tance depuis le sternum jusqu'a I'arc costal gauclie, sous lequel
elle se prolonge, alleignant en bas le quart inférieur du colé
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gauche, en arriére la région lombaire, jusqu'au point ou doil se
trouver le rein gauche. En ce point existe une saillie. La surface
de la tumeur est dure el lisse. On peut lui imprimer des mouve-
menls limités surtoul en la repoussant de la région épi-colique vers
la profondeur. En déprimant brusquement la région lombaire on
constale que la lumeur se porle vers la paroi antérieure de
I'abdomen.

Les symplomes subjeclifs se résumenl en douleurs spontanées el
une sensation continuelle el fatigante de verlige dans la posilion
couchée, qui cesse dans l'allitude droile el s’exagére dans 1'une ou
'aulre position, si 'on communique & la lumeur des mouvements
de bas en haul.

Le thorax, les syslémes digeslif el génilal ne présenlenl rien
d’anormal. Les urines conliennent une pelite quantité d’albumine :
au microscope, des cellales épithéliales du rein, quelgues leuco-
cyles et de rares corpuscules sanguins.

Diagnostie : hiypertrophie splénique malarique.

Le 21 juillet, a 7 heures du matin, opération : chloroforme, pul-
vérisalions phéniquées de Lisler.

Incision du processus ensiformis a l'ombilic. La rale présenle
son bord antérieur. !introduis doucemenl la main enlre les
visceres et la voule diaphragmatique ; en procédant doucement et
lentement, j'arrive a exlraire la rate. Ce second lemps réussit i
merveille, sauf une pelile déchirure de la capsule el du tissu splé-
nique d'ou s'écoule un peu de sang couleur d'encre. Application
infructuense d'une solution saturée de permanganale de polasse ;
la compression a l'aide d'une éponge arréte tolalement 1'hémor-
rhagie.

lei se présente la difficulle majeure : l'epiploon gaslro-splénique
que j'espérais trouver long est lrés courl, surloul & la parlie qui
correspond a la grande courbure de I'eslomac. Jugeanl Lres dange-
reux, dans de telles condilions el peul élre impossible de praliguer
autant de ligatures qu’'il exisle de vaisseaux, je dissocie le ligament
splénique dans sa partie médiane en deux grandes masses, enlre
lesquelles je passe a l'aide de l'aiguille de Deschamps un double
lien de catgut qui serre forlement dans deux nceuds les allaches
des viscéres, comprenant les lissus el les vaisseaux inlepposés. La
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rale esl complélemenl extraile. Insignifiante est la [quantité de
sang contenu dans la cavité abdominale qui esl netloyée avec
soin. Avanl de la refermer, pour me mellre bien & I'abri d'une
hémorrhagie secondaire, j'applique un aulre lien de calgul sur les
deux portions du pedicule. Sulures des parois abdominales a poinls
séparés. Pansemenl classique de Lister. Durée de Dopération :
45 minules. Poids de la lumeur : 2.000 grammes,

L’opérée s'éveille quelques minules aprés et se dit tres bien. A
7 heures du soir, je suis mandé pres d'elle en loule hate : elle
offre les signes de l'anémie aigué. J'enléve le pansemenl el je
lrouve la cavilé du venlre pleine de sang : 'opérée meurl 12 heures
aprés l'opéralion. Une ligature avait laché prise.

[1. — Le malade, De Tullio Filippo, de Vaslo, igé de 19 ans,
ne de parents sains, a eté atleint, 4 4 ans, de fievre paludéenne,
de courte duree, guerie grace a la thérapeutique ordinaire. 1l n'est
pas possible de préciser, d’aprés les renseignements du malade,
si la rate resla grosse a la suile de la malaria ou si sa lumeur
apparul a une aulre période de sa vie. Ce qui est certain, c'est que
sa sanlé ful toujours chancelante, en dépit de nombreux lraile-
ments. Aussi ne pouvant plus résister dans les condilions de vie
ot il se trouvail, il vint de Termoli ou il servail comme journalier
a la voie ferrée i notre hopital Maggiore.

Etat actuel. — Pelile taille, squelelle faible, nulrition defec-
lueuse, aspect impubére d'un garcon de 12 ans, imberbe, organes
génitaux peu développés. couverts de poils rares el courts.

Volumineuse tumeur de 'abdomen occupant la moitié gauche.
Son extrémilé supérieure s'insinue sous 'are eoslal, sans qu'il soil
possible d'introduire les doigts entre elle el la paroi. La percus-
sion seule révele qu'elle alleinl le bord inférieur de la 5 cole ;
I'exlrémiteé inférieure se prolonge jusqu'a la symphyse pubienne.
Dans son ensemble, elle affecte la forme d'un croissant, & bord
convexe exlterne, 4 concavilé regardant la ligne mediane. Les deux
liers inferieurs sonl tres mobiles, le liers supérieur presque immo-
bile. La surface esl lisse el uniforme ; consistance fibreuse.

Le foie dépasse l'arc costal de trois travers de doigl.

Organes respiratoires el chylopoiéligues normaux. Souffles ane-



migues aux qualre points cardinaux cardiaques, surtout a 'aorle.
Urines normales.

T. 31%. P. 110. R. 30.

Diagnostic : hyperirophie splénique avec leueémie.

Splénectomie le 1 seplembre 1887,

Chloroforme. Ineision suivant la ligne blanche, du processus ensi-
formis & deux doigts de la symphyse, respectant 1'ombilic.

La tumenr splénique, couleur de plomb, trés volumineuse. se
monlire. La partie supérieure est couverle en bonne parlie par le
lobe gauche du foie, qu’il me faut récliner en haul, aprés l'avoir
recouverl de compresses chaudes, que je confie & un aide. Pour
faciliter la libération de la tumeur de ses adhérences nalurelles,
puisqu’il n’en existe pas de palhologiques, j'essaye de l'extraire,
mais je ne reussis que pour l'exirémité inférieure. Alors je com-
mence 4 délacher 'épiploon gastro-splénique, divisanl entre deux
ligalures au catgul ses portions successives, qui renfermenl une
énorme quantité de vaisseaux surlout veineux. J'atleins ainsi l'ar-
tere et la veine splénique qui cheminent eote a cole. L'artére, trés
flexueuse, d'un calibre énorme, a parois Lrés épaisses, est comprise
dans une double ligature. La veine, d’'un volume trés considé-
rable, a des parois si minces qu'on doil craindre la déchirure en
les comprenant dans une ligature trop serrée: elle est liée de méme.
L'organe hypertrophié, prive de ses atlaches les plus solides, esl
relevé de bas en haul, et a la suite d'un mouvemenl imprévu de
I'aide qui a la eharge de soulenir le viscére, il se produil une déchi-
rure de la capsule et du parenchyme splénique, au voisinage du
hile d'ot1 s'échappe loul a coup, el en abondance, un flot de sang
trés noir. On réprime 'hémorrhagie avec un tampon de gaze et je
puis terminer l'opération en toule sécurilé en délachant l'extré-
milé supérieure de l'épiploon, et liant les vaisseaux courls.

Ayanl lerminé la partie la plus difficile et la plus dangereuse, il
ne reste plus qu'une section transversale de I'épiploon gastro-splé-
nique, entre les feuillels duquel se voienl sur la tranche les moi-
gnons des vaisseaux lies. Les bords des feuillets sont liés suivant
le procedé de Schreeder.

Quelques gouttes de sang restent dans la cavilé périlonéale, qui
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esl nelloyée avec soin. Lavage au sublimé. Sulure des parois abdo-
minales.

Pansement a l'iodoforme ; compresse de gaze au sublimé; ban-
dage exercant une forle compression. Durée de I'opéralion, 1 h.4/2.
Poids de la rate, 4.000 grammes.

En s'éveillant, le malade parail lrés bien, ne vomil pas, accuse
une sensation de bien-étre.

Le soir, P. 9. R. 32. T. 37°5. Le 3° jour, diarrhée expulsion
d'ascarides.

Le 8° jour, T. 3906. Pansement ; suppuration de deux points de
suture superficiels. Lavages au sublimé.

Le foie parait trés diminué, le bord du viscérs dépasse a peine
d'un doigt le bord costal. Pansement a I'odoforme.

Guérison 20 jours apres l'opération.

En mai 1888, le chirurgien avail recu d'excellenles nouvelles de
s0n opere

OBSERVATION X.

Cas de Kceeberlé. — Mort. (Med. Times, aoul 1884, p. 158
Revue de Thérap. méd. chir., aoul 188%).

Femme de 46 ans. Rale hypertrophiée a la suite de fievres inler-
mittentes, mesurant 40 cenlimeélres de long.

Accroissement rapide en moins d'un an et demi. Epanchement
pleural, péricardique et peritonéal. OEdéme des exlrémilés infeé-
rieures. T. 390-40°. La malade insislant pour élre opérée, M. Kaeberlé
pratique la splénotomie.

Adhérences au diaphragme. Trois ligatures perdues sont placées
sur les vaisseaux spléniques. A la suile de la constriclion de ces
vaisseaux, hémorrhagie lrés abondante par les vaisseaux de l'inci-
sion cutanée, d’ailleurs assez facilemenl arrélée. Perle d'une grande
quantité de sang trés plastique. Malgré celte hémorrhagie, la
malade repril ses sens el ful pendanl quelques inslants dans un
elal satisfaisanl. Mais environ une heure apres, elle ful prise de
convulsions el mourut. Durée de l'opération. plus de Lrois heures.
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el de cachexie. Elle entre i la clinique le 12 novembre 1886. La spleé-
nectomie esl pratiquée comme indicatio vitalis,le 22novembre 1886.
Chloroforme. Incision de six pouces le long du bord externe du
muscle droit du ecoté ganche, La rale séparée des organes
qui l'environnaienl (tractus fibreux) est altirée a travers l'ouver-
ture. Le docleur Podrez enireprend de lier les vaisseaux. L’assis-
lant ayvant laché la rale, la veine splénique se rompl, cousant une
hémorrhagie profuse qui est cependant vite réprimée, el 'opéralion
esl lerminée en 46 minules. Poids de la rate, moins le sang,
1.756 grammes. Pansemenl a l'iodoforme. Glace el opium. Nov. 23,
nauseée, vomissemeuls. Nov. 25, sur la face et les mains se mon-
trent des zones analogues i l'urlicaire. La malade prend du baeuf,
du thé, du vin. Nov, 26, frissons el fievre. Nov. 28, méléorisme.
Nov. 30, I'examen du sang monlre la méme proporlion de globules
blanes par rapport aux rouges, comme avant l'operaltion, 1/200 ou
1/250 Du1* au 3 dec., surdilé, douleurs du colé gauche. Dec. G, la
plaic est guérie par premiére intention. Déc. 7-8, la malade peut
s'asseoir: les 11-12 elle seleve. Déc. 15, frissons et fievre avee délire.
Dée. 18, diarrhée, vomissements el albuminurie. Déc. 20, paracen-
tese donnant issue a trois litres d'un liquide transparent. Dée, 22,
pouls 140, 1. 103 ; nausées conlinuelles. Dée. 27, mort.

Aulopsie. — Péritonite chronique el néphrite parenchymaleuse.
Chirurgichesky Vesinik (St-Pélersbourg). Mars 1885.

OpservaTion XV,

Halch. — Spléneclomie. Rale hypertrophiée paludique, adhérente
an diaphragme. Morl par hémorrhagie opératoire. (Removal of
spleen. Lancet, 1889, vol. I, p. 1053.)

l.e malade hindou, irés émccié, 30 ans, d'aspect cacheclique
comme les paludeens, ful alteinl a son dire, il y a huil mois d'acces
de fievre quotidiens, non précédés de frissons, mais suivis de
sueurs abondanles, qui persistérent pendan! un mois. Quand ils
cesserent, apparut sur le rebord coslal une pelile tuméfaction qui
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miere partie de sa vie dans un distriet 1rés paludéen de U'lllinois
du sud el jusqu'a son mariage el son départ pour Ohio elle ful
souvent sujette 4 des acces de fievre el sentait presque constam-
ment un « azue-cake » dans le coté. Pendant plusieurs annees, elle
n'a pas ele atleinte par la malaria el, a part une fieyre typhoide,
n'a pas fail de sérieuses maladies.

Les symptomes du mal qui maintenant la géne considérable-
ment dans I'accomplissemenl de ses devoirs de maitresse de
maison et auxquels elle cherche un soul gement, se sont montrés la
premiére fois il y a deux ans. Elle commenca alors a4 éprouver des
douléurs abdominales el pelviennes el, quelques mois plus lard,
decouvrit une masse bas siluée dans son abdomen. L'examen
decouvril une lumeur solide, mob.le, sensible au loucher, dans la
region iliaque gauche, plongeant dans le bassin, mais sans relalion
avec l'ulérus et un pelil kysle de l'ovaire droil L'ulé.us élail de
dimensions normales, mais en retroversion. Le docleur Jewelt,
dans le service de quielle entre, fail une caeliolomie le 10 juin 1893,
La tumeur solide étail une rale déplacée ayanl deux fois les dimen-
sions normales Elle étail libre d’adhérences el facilement replacée
dans sa position normale L'ovaire droil, conlenant un kyste de la
grosseur d'une pelile orange, ful cnlevé. Ovaire gauche normal.
Suture dz I'abdomen sans drainage. Convalescence sans incidents.
Elle sort bientot de I'hdapilal avee l'instruction formelle de porter
constamment une ceinture abdominale convenable pour maintenir
la rate.

M=e A... rentre a ['hépilal, dans mon service, le 23 sep-
lembre 1893. ['eu apreés son relour a la maison, elle commenca de
nouveau a souffrir de symplomes abdominaux el, depuis deux
mois, elle a éprouve presque constamment des douleurs au venlre
el quelques exacerbalions pénibles qui l'onl retenue au lit. Son
abdomen s’est aceru rapidement.

Il y a six jours, tandis qu'elle s'occupail a ses lravaux de meéna-
gere, elle est saisie d'une douleur syncopale, angoissante de I'abdo-
men, qui oblige arecourira la morphine. Vomissements abondants
el bilieux le malin suivant, qui se monlireut encore de lemps en
temps. Malgré le traitemenl, l'inleslin ne foniclionne pas depuis
plus d'une semaine. T. normale. A 'examen, abdomen lympanisé,
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Irés sensible & la pression el occupé par une lumeur immobile,
solide. qui remplil toul le cilée gauche, des coles au bassin, el
s'etend considérablement par dela la ligne médiane. On peul facile-
ment la percevoir par le vagin.

L.'opération précédente simplifiait grandement le diagnostic el ne
permetlait pas de douler que la lumeu.: ne fil une rate hyperiro-
phiée el enflammée. Les symptimes aigus furent altribués a une
obslruction intestinale, due =oil a la compression de la rale, soil
des adhérences avec les débris de l'ovaire. Les symplomes
deviennent rapidement plus graves jusqu'a 28 heures apres son
admission: alors linleslin obéit au traitemenl, aprés quoi les
vomissvments cessenl el 1'élat genéral s'améliore. Le répil ful de
courle duree.

La sensibilité locale, les crises paroxysliques, el les vomisse-
ments réapparaissent avee de la fievre, La T, oscilla de 99° i 101°
pendant dix jours et montait a 100° le malin de l'opération. De la
peritonile s'elail évidemment déclaree, el 4 une consultation lenue
par les medecins de I'hopital, il ful décidé que I'ablation de la rale
offrait la seule chance de guérison.

L’opératlion ful faile le 7 oclobre avec I'aide des docleurs Jewell
el Humphreys; anesthésie parle docleur Reeve. Incision de la
paroi de 9 pouces el demi, le long du bord exlerne du muscle droit
du cole gauche.

En explorant la rate, conlrairement a ce que les enseignements
de la premiére opération permellaienl d’allendre, on la trouve adhé-
rente a la paroi abdominale, a I'épiploon el a l'intestin.

Les adhérences inleslinales sonl parliculiérement solides et élen-
dues, enveloppant toule la surface inférieure el inlerne de la
tumeur. Leur libeération demanda beaucoup de temps et, malgré les
plus grands soins, la capsule de la rate fut déchirée en plusieurs
points. Lie périloine laissail voir des traces non équivoques d'in-
flammation. Le pédicule élail long, tordu trois fois sur lui-méme.
el ressemblail, avec ses vaisseaux gorges el sinueux, a un énnnué
cordon ombilical. Il fut transfixé, lié avec de la soie cordée Lres
forte, suivantla maniére de Staffordshire, el pour plus de sécurité,
compris une seconde fois dans un second tour de la ligalure La
ligature ful coupée ras, le pédicule laissé dans la cavité, un Lube
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palusire aigué pour lesquels il a éte so'gne a M Sinai Hospilal.
Depuis il a eu des acces de fievre intermillente et présenté des
signes de paludisme chronique. Pendant les acces, le foie s'est
hypertrophié, mais la rale n'a grossi nolablement qu'a parlir du
mois de seplembre 1892; son développemenl s’esl accompagné
d'une douleur conslanle.

Au moment de son enlrée, il se plaint seulement de l'augmenta-
tion de volume du ventre, ¢l d'une perle progressive de sa force el
de son embonpoinl. Peu de fiévre depuis quelques mois. La rate
occupe loul I'hypochondre gauche el la région ombilicale en des-
cendant a trois doigls au-dessous de I'ombilic.

Examen du sang le 24 fevrier par le docteur Southworth : sang
a peu pres normal.

Le 28 octobre 1893, le malade est adresse au docleur Harkoe
parce que lontes les méthodes medicales de trailement onl élé
conseciercieusemenl essayées el que la respiralion esl mainienant
sérieusement entravée.

Etat actuel — Thorax normal. Abdomen : gros foie débordant de
deux pouces el demi I'arc costal. L’hypertrophie du foie se prolonge
du colé gauche ou sa limile se perd en raison de la présence de la
rate dont on sent le bord tranchant s'élendant de I'exlrémilé infé-
rieure du sternum verlicalement en bas et en arriére en déerivanl
une courbe convexe qui va vers la gauche, au-dessouns de 'ombilie,
presque jusqu'au ligament de Poupart.

Pas de développement des ganglions. La leucémie, el la malaria
dans sa période aigué ayant été exclues, les moyens médicaux
n'ayant pas réussi a enrayer le développement de la rale qui
menace par géne mecanique la vie du malade, l'intervention chi-
rurgicale est decidée,

Operalion le 1¢" dicembre 1883 par le docleur Harkoe assisté du
docteur Curtis. Difficultés considéralles provenant de veines
superficielles el profondes tres dilatées dans I'épaisseur de la paroi
‘abdominale, et de la largeur du pédicule rempli de trés grosses
veines a parois minces. Longue incision médiane, coupée i angle
droit par une seconde incision. Ligature en chaine du pédicule ; de
plus une forte ligalure a la soie en comprend la tolalité. Pas de
drainage. Sutures de la paroi. Bonn» réaclion conséculive ; mais
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Réglée i 12 ans, la menstrualion a cessé depuis dix ans. Huit
grossesses, donl une interrompue par un avortement a 3 mois. Pas
de maladie digne d’élre notée. A vécu dans I'aisance, demeurant
toujours dans son pays nalal, jusqu’il y a 3 ans, époque a laquelle
elle est venue dans la campagne romaine, en pleine maladie. Elle
a commence a souffrir de la fievre inlermillenle depuis le mois
d'aonil dernier. En septembre suivanl, elle sapercoil d'one tumeur
accompagnée de douleurs dans le edlé gauche, 'abdomen qui va
toujours en augmenlanl. Aucun Irouble du coté de l'appareil
digestif En oclobre, edéme des membres inférieurs el de la vulve,
qui disparait par le repos. Elle a pris plusieurs préparalions de
quinguina.

La malade assure que du moment ou elle a commenceé a souffrir
de la maladie acluelle, elle est lombée dans un élal de dechéance
nulrilive.

Depuis les dix jours qui onl préeéde son entrée a 'hdpital, auean
acees fébrile.

Elal général : Affaiblissement ; la malade parail avoir plus de
od ans, développement de squelelte reégulier. Abdomen {rés
lumeéfié, pas dasymélrie. Ligne xipho-pubienne 41 cenlimélres,
xipho-ombilicale 18 eentimelres, eirconférence ombilicale 96 cenli-
metres. Développement des veines presque imperceplible, A la
palpation on senl immeédiatement sous la paroi abdominale une
lumeur oceupant presque loule la cavité de I'abdomen, dure, i
surface lisse, mais inégale, on peut lui imprimer des mouvements
de ballotlement .

Limite : en haul elle arrive jusqu'a lrois travers de doigt au
dessus de I'ombilic, en bas jusqu'a la symphyse pubienne, i droite
a prés de deux doigls en dedans de I'épine iliaque antéro supe-
rieure, 4 gauche de la ligne axillaire médiane prolongée. La tumeur
esl mobile el peul facilemenl se déplecer de droile i gauche jusque
sous le rebord coslal gauche. :

O percoil elairement la présence d'un liquide libre dans la cavité
abdominale. La percussion confirme les données de la palpation,

En faisanl coucher la malade sur le colé gauche, la tumeur se

porle nolablement du coté gauche, el méme tombe complétement
de ce cote.
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depens de la capsule et du parenchyme splénique. Le raccourcisse-
menl du ligament gastro-splénique, d'onl résultait un conlacl
étendu, et les adhérences nombreuses de la grande courbure de
I'estomac sonl divisées au thermocautére. Meme travail pour les
adhérences de toute la queue du pancréas. Revision, hémostase du
pédicule : suture en chaine a la soie.

Le pédicule est laissé dans la profondeur. Sulure a elages.

Rale, pesée aussitol apres 'opéralion, 3.300; aprés la perte de
sang, 2 320; D. 1.: 45 cenl. D. transv 22.

Les recherches hislologiques démonlrent I'exislence d'un pro-
cessus malarique chronique.

Suiles: 27-29, aucune douleur locale ; vomissemenls persislants,
evacuations diarrhéiques.

Les symptomes bronchiques (toux, expecloralion) augmenlent
extraordinairement d'intensiteé.

La fievre se maintient & 38° comme avant loperation. Pour la
premiére fois on trouve le bacille de Koch dans 'expeetoralion.

Dans la nuit du 31 octobre au 1°* novembre la malade introduit
la main dans le pansement qui esl change le lendemain. La gaze
conlenait un peu de pus. Le 6 novembre on enléve presque toules
les sulures superficielles. Réunion presque lotale. Du 6 au 22, les
deux points de sulure ou s'étail d’abord moniree la suppuralion
¢laient le siége d'un décollemenl. Des nceeuds de catgut (le péri-
toine avail élé suturé an calgut) sonl éliminés. On procéde 4 une
seconde suture. Nouvelle imprudence de la malade. On lui mel la
chemise de force. Il faul se contenler d’une réunion par bourgeon-
nerment. Dans la deuxieme quinzaine de décembre la fiévre s’abaisse
a 375 le malin. L'élat s'amcéliore, la cicatrisalion progresse, on
espére renvoyer la malade, quand le 28-20 décembre, aprés une
aggravation des phénomenes respiraloires, la malade menurl deux
mois apres 'opération.

Autopsie. (' Salemleni el professeur Barbocei). — Pas de
trace de communicalion de la plaie opéraloire avec le pJiritoine.

Abdomen. Pas trace de périlonile exsudalive. Vestiges nombreux
d’adhérences anciennes el solides entre le périloine pariélal et
I'inteslin, surtoul entre le colon descendant el la parlie de la paroi
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erand cul-de-sac de I'estomac par le ligamenl gasiro splénique. La
mobilité de la rate élail plus apparenle que reelle el provenail de
ce que le segmenl gauche de l'estomac élail entrainé avec elle.
Aprés avoir soulevé le bord antérieur de la rale, je cherche disoler
I'artére pour la lier séparement; au cours de celle manceuvre, se
produit une hémorrhagie veineuse, imporlanle, qui me decide a
praliquer la ligalure en masse du pédicule.

Pour éviler de léser I'estomac, je place dans la partie supérieure
une série e pinces longuelles en pleine subslance splénique Je
coupe le pedicule en dehors des pinces dans le lissu liénal. Pen-
dant que je me prépare a subsliluer aux instrumenlts constricleurs
une ligalure fractionneée, dans une profonde expiration le bord
gauche de 'estomac el les longuelles rentrenl dans la cavile abdo”
minale, les manches des pinces restanl seuls a l'exlérieur. Toule
traction pouvan! causer des hémorrhagies, je fais a4 7 centimeétres
de I'are coslal, une incision de 11 centimelres allant rejoindre la
premiere. Pour mieux voir la région, je pratigue 1'éventration
complele, el je maintiens a droite loul le paguel inleslinal. Je pose
alors des ligatures fractionnées sans perdre une goulte de sang.

Le foie esl normal.

Sulures superficielles. L'opéralion a duré deux heures: la perle
de sang a élé minime.

Examen anatomo-pathologique. — La rale pesait 1 kil. 800.
Capsule hypertrophiée, d'un blanc naeré, parsemée d’épaississe-
ments fibreux. Pulpe rouge brune, assez consistante, sillonnée de
nombreuses travees fibreuses.

A un faible grossissement (obj. AA, ocul. 3 Zeiss), ou voit sous la
capsule forlemenl épaissie de pombreux exlravasals; les corpus
cules de Malpighi sounl quelque peu agrandis: les coupes de gros
valsseaux sanguins el de sinus veineux sonl relalivemenl rares.

A un grossissement plus forl (obj. B, ocul. 3) les lravées con-
Jonclives monirenl de nombreuses cellules endolhéliales et fusi-
formes, el donnent des cloisons qui se perdent dans le réliculum.

A un forl grossissement (obj. F, ocul. 3) le réliculum se montre
epaissi, lraverse de faisceaux conjonclifs avec de nombreux fibro-
blasles, el plusieurs cellules endothéliales & grand noyau ovale,
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par l'anus, malgrc plusieurs lavements i la glycerine. Leger bal-
lonnemenl du ventre Paralysie vésicale. Sous l'influence de la
marphine, la respiralion redevenail calme, les conltractions stomeé-
cales disparaissaient pour quelques heures, D'ailleurs, la lempeéra-
ture axillaire élait de 37°7, la vaginale de 38°3.

Le soir du lroisieme jour, lous ces phénomenes disparurent sauf
la paralysie vésicale qui persisla lrois jours encore. Mais l'inlestin
se mit a fonctionner régulitrement, 'alimentlalion devinl possible,
el la guérison opéraloire s'acheva rapidement. La malade pnt
relourner chez elle le seizicme jour, elle marchail déja bien plus
facilement gu'avanl 'opération.

M. Vignard a recu dernicrement des rouvelles de- SON Operec,
Elle va aussi bien que possible, a commencé a reprendre ses oceu-
pations, et ne ressenl plus ces douleurs abdominales qui la Jren-
daient incapable de loul Lravail.

La rate pese 1120 grammes. Ses dimensions sonl les suivantes :

Longueur : 20 centimetres.
Largeur : 14 —
Epaisseur : 8 =

Le bord mousse ou posterieur par suite de la chule de la rale
dans la moilie droite de I'abdomen, regardail en avanl ; il élail en
conlael avee la paroi anlérieure du venlre. L'exlrémilé inférieure,
recouverle de plagues de perispleénile, étail la porlion enclavée
entre la symphyse el 'ulérus. Un sillon transversal margue nelte-
ment I'empreinte du pubis sur le lissu dépressible de la rale.

A la coupe, l'organe parail augmenté de consistance, il erie un
peu sous le scalpel, comme du lissu fibreux .

EXAMEN HISTOLOGIQUE. Des fragmenls de la lueur conserves
dans le liquide de Miller, soul confiés a M. le docleur Pilliel, chef
tu laboratoire de la clinique chirurgicale de la Charité, qui conslale
les lésions suivanles :

les glomérules de Malpighi sonl en général alrophiés : a la
coupe, beaucoup d'artérioles sout complélement transformees en
petilts blovs fibrenx el par conséquent loul a fait oblitérées.

La pulpe offre un aspecl lrés inégal : par places, elle est d’appa-
rence normale, ne presentlanl gu'une legere congestion ; ses cellules
rameuses sonl meme augmeniées de nombre.





















