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INDICATIONS ET RESULTATS

DE LA

SPLENECTOMIE

DANS LES TRAUMATISMES

—— e ————

INTRODUCTION

La splénectomie fut pratiquée pour la premiére fois par
Roddick en 1885. Cet anteur put enlever la rate par une
plaie lombaire.
En 1892, Reigner obtint un résultat favorable par cette
opération. Mais c¢’est surtout depnis une quinzaine d’an-
nées que cette opération est pratiquée plus souvent.
Février en rapporta 45 cas au Congrés de chirurgie de
1901. Depuis d’importants travaux ont été consacrés i
cette gquestion et nous eciterons en particulier le mémoire
de Berger (1902), les récentes théses de Planson (1909), de
Vassal (1910), ete.
- M. le professeur Estor a bien voulu nous ecommunique=
une intéressante observation de son serviee. '






LA SPLENECTOMIE DANS LES TRAUMATISMES

Les traumatismes de la rate sans étre courants en clini-
que ne sont pas exceptionnels, puisque Berger a pu ras
sembler 467 cas de traumatismes spléniques avee 308 cas
de lésions sous-cutanées (44 contusions et 264 ruptures)
et 159 plaies (98 coups de feun, 31 plaies par instruments
tranchants et 31 hernies). Les hommes plus exposés aux
trtaumatismes sont frappés plus que les femmes; dans la
statistique de Berger, on note 300 hommes et seulement
60 femmes.

On remarquera aussi que les contusions et ruptures
sous-cutanées sont plus fréquemment rencontrées que les
plaies (308 cas contre 159), ¢’est également ee qui ressort
de la lecture de la statistique de George Ben Johnston qui
sur 113 cas trouve 96 ruptures et seulement 17 plaies.

. Quelques conditions prédisposent la rate la rendant
plus accessible au traumatisme. (’est ainsi que, mise i
part la notion de sexe, puisque nous avons vu que |’homme
est beaucoup plus frappé que la femme, on remarque qu:
les paludéens ont une rate trés sensible aux traumatismes
abdominanx. Iin effet, les altérations pathologiques de 'a
rate prédisposent a ces lésions et favorisent action du
~  traumatisme: 1° L’hypertrophie de cef organe 1’améne
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région saerée. On a mentionné des cas de rupture i la
suite de chutes sur les genoux, les pieds, 1’épaule. Latou-
che (d’Autun) signale le cas de déchirure chez un enfant
ayant fait une chute de 5 métres sur le ¢ité droit.

Différents modes d’action interviennent dans le méca
nisme de cette rupture:

1* Rupture par écrasement, 1’organe se trouve pris en-
tre deux corps résistants;

2° Par éclatement, le traumatisme comprime violem-
ment 1’organe et augmente la tension, d’on déchirure an
point faible de la capsule.

3° Par flexion ou extension exagérées.

Comme nous 1’'avons vu dans 1’étiologie, il est excep
tionnel de constater ces déchirures quand on a affaire i
une rate saine.

Pour que le tranmatisme puisse avoir son maximum
d’effet le parenchyme splénique doit étre déja le siége de
lésions pathologiques.

- Au point de vue anatomo-pathologique, on peut déerire
plusieurs degrés dans ces contusions, soit:

1° Eechymoses peun étendues ou épanchements plus ou
moing volumineux a 1’'intérieur de 'organe, décollant par-
fois méme la capsule.

2¢ Déchirure de la capsule; le sang épanché va se répan-
dre dans les organes voisins ou, au confraire, va circuler
librement dans la cavité péritonéale.

La lésion peut étre:

a) Une simple déchirure & bords nets et réguliers;

b) Une dilacération; le parenchyme est détruit sur une
surface plus ou moins grande;

¢) Un arrachement; une partie de 1'organe se trouve
complétement séparée.
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11 n’y a pas de siége d’élection de ces lésions. Cependant
certains ont bien dit que la face interne serait le plus sou-
vent atteinte. 1l semble que 1’extrémité inférieure, moins
bien protégée, est plus exposée. 2

L’hémorragie caractérise ces lésions; soit hémorragie
inferstitielle formant de simples ecchymoses ou, au con-
traire, d’énormes collections intraspléniques. Le sang
épanché a une tendance i se coaguler dans la loge spléni-
que dés sa sortie de la rate; on a attribué ce fait a la pré-
sence du méso-colon ou aux adhérences de périsplénite. -
Pour Trendelenburg cette coagulation si.rapide dans la
loge splénique formant « ’hématome périsplénique », se-
rait un effet de la contraction réflexe de la paroi abdomi-
nale, amenant une-sorte de compression a4 ce niveau. Si
I’hémorragie continue, ¢’est alors un sang fluide, libre qui
circule dans les eavités déclives de 1’abdomen.

La rate n’est pas le seul organe atteint, des organes
voisins et parmi ceux-ci, surtout le rein gauche, sont lésés
en méme temps. On en a noté gquatre cas sur douze obser-
vations. On a encore constaté des lésions eoncomitantes du
foie, du paneréas. "

Potel a signalé des lésions de 1’estomae. Le edlon trans-
verse, |’épiploon, le poumon sont intéressés plus rarement.

(Quant aux fractures de cites, nous avons vu qu’elles
jouent un role dans certains cas de déchirure.

Comment évoluent ces lésions. — Les hématomes de
petit volume se résorbent le plus souvent, les moyens ont
tendance i s’accroitre par le fait d’hémorragies secondai-
res. Quant anx hémorragies volumineuses, elles ne se ré
sorbent pas du tout et persistent. Par la présence de cet
hématome, il pent se greffer une tumenr fibrense de la
rate, par organisation du caillot ; une poche purulente peut
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se former, 1’hématome suppurant; I’'infection peut venirc
des organes voisins ou par voie sanguine.

L’évacunation se fait soit en dehors, soit vers la cavité
péritonéale dans les organes voisins. On a pu trouver quel-
quefois des hématomes enkystés, 1’hématome s’entourant
d’une membrane environnante.

Quant aux déchirures, la cicatrization est possible. Un
caillot vient occuper 1’interstice de la fissure et s’organise
dés le cinquiéme jour. L’épiploon parait jouer un role
assez important dans cetfe cicatrisation réalisant 1’hémos-
tase et la phitonéisation en venant s’appliquer sur la plaie
splénigue.
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meéme dans les cas o ’aire de matité est ‘I]E!ll étendue ef
n’augmente guere, on doit toujours cependant se prépa-
rer a intervenir rapidement (Planson) ».

Les signes de ’'hémorragie interne ne sont pas toa
jours aussi nets. Dans ces cas diffieiles, le malade doit étre
placé sous nne surveillance constante et on doit noter
fréqueminent son état général, son pouls, sa température.
sa respiration, 1’état de coloration de ses muqueuses.

Il faut savoir que dans plusieurs observations, mémea
avec des lésions spléniques étendues, 1'état général dn
sujet se maintient relativement bon pendant un intervalle
de temps assez long. C’est parfois au moment ou ’on eroit
le malade hors de danger qu’éelatent brusquement les si-
gnes d’une abondante hémorragie interne.

Fn présence d’une semblable indication, la laparotomie
s’impose. Nous allons essayer de montrer quel procéde
opératoire devra étre utilisé suivant le degré des lésions
“spléniques. 11 se-pose souvent a ['opérateur, an moment .
I’intervention, un grave probléme dont il est hon de recher
cher la solution. |
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I. La splénectomie est a rejeter dans les cas bénins, dans
les contusions simples de l’organe, dans les hématomes
peun volumineux de la rate, dans les fissures peu profondes
on peu étendues. Dans ces divers cas les opérations con-
servatrices sont indiquées et suivant la lésion on le degré
de la lésion, on pourra pratiquer une ligature artérielle,
une cautérisation au thermocautere, un tamponnement ou
une splénorraphie.

La ligature ne doit étre que partielle, elle s’adressera a
un seunl vaisseaun; il faut rejeter la ligature en masse du
pédicule, car les expériences de Carriére et Vauverts ont
démontré que cette ligature entraine la néerose de 1'or-
gane,

Lorsque la rate est trés adhérente, on pourra utiliser la
ligature isolée de Uartére splénique qui produit une atro
phie du parenchyme (Carriére et Vauverts).

Le tamponnement est une méthode excellenfe, puigne
sa mortalité n’est que de 10 0/0, il doit étre fait avee beau-
coup de soin et n’étre utilisé que lorsqu’il existe un suin
tement en nappe ou lorsque 1’état général du blessé contre-
indique une thérapeuntique plns active.

La splénectomie partielle a donné quelques suecés.

TT. T.a splénectomie est indiquée lorsque la rupture se
produit sur une rate déja malade, et Moynihan explique
par cette notion la faveur dont parait jouir cette interven
tion. Planson trouve gu'on a abusé de la splénectomie ef
que, dans beaucoup de cas, elle pourrait étre évitée, pour
Iui I’ablation de 1’organe ne devrait étre qu’une opération
de nécessite.

En tout cas elle jonit de la faveur des chirnrgiens puis-
que, dans une série de 178 eas de contusion splénique que
- Planson a pu réunir, la splénectomie fut pratiquée 140
fois.
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malade, passant sa main droite dans 1’abdomen saisit faci-
lement 1’organe et le faisant basculer, 1’attire an dehors.

Le pédicule doit étTe pineé au ras de ['organe autant que
possible pour éviter de saisir le pancréas.

La rate est libérée facilement, sauf %l existe des adhd
rences avec les organes voisins. Ces adhérences peuvent
rendre 1'opération trés difficile.

Le pédicule doit étre 1ié avee beaucoup de soin. Pour
étre plus siir de la ligature, il est facile de passer un fil
a travers le pédicule et de lier celui-ci en deux ou plusienrs
paquets vasculaires distinets.

Dans des cas graves ou difficiles, on peut, comme le fit
Pauchet, laisser des pinces i demeure sur le pédicule ea
les entourant de gazes. On agira dans ce eas comme dans
1’hystérectomie vaginale et les pinces seront enlevées au
hout de 48 heures.

‘Tl est bon de drainer aprés avoir fait la toilette du péri-
toine envahi par le sang. Les ecaillots seront enlevés avec
soln ear ils peuvent devenir une souree d’infection.

Les suites post-opératoires présentent un choe opéra-
toire considérable dont il est bon d’étre averti pour sou-
tenir 1’état géaéral du sujet.

Planson a bien étudié les conséquences de 1’ablation
d’un organe aussi important que la rate.

1° On peut eraindre, en effet, que, aprés les graves hé-
morragies par rupture splénique, la régénération sanguine
se fasse mal, puisque ce rile est surtout dévolu a la rate.
Il n’en est fort heureusement rien et la réparation san-
guine se fait aussi bien aprés ablation de la rate.

Une seule modification, ¢’est que 1’hémorragie sans 1é-
sion de la rate détermine une hyperlencoeytose a prédo-
minance polynueléaire avee hématies nuclées et lencocyte-,
anormaux, signes d’une réaction myéloide, |
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La mortalité globale des opérations conservatrices est
de 13,3 0/0.

La splénectomie présente 'avantage d’assurer 1'hémos-
tase eompléte et définitive. Elle fut pratiquée pour la pre-
miére fois par Roddick en 1885, Reigner obtint un sueccé:
en 1892,

La eomparaison des diverses statistiques nous montrera
eombien eefte opération mienx connue et plus utilisée voit
son pronostic s’améliorer.

En 1897, la stalislique de Vauverls accusait 55,5 0/g de mortalité
En 1901, Février — - 50 —
En 1902, Eisendrath - — 44 —
En 1902, Berger _— —_ 40,98 —
En 1908, G. Ben Johnston — — 34 —_
En 1908, Finkelstein — - 39.8 —
En 1909, Plauson - — 47,14 -

Comme le font remarquer Chavannaz et Guyot ces ré-
sultats sont dus a la précocité plus grande des opérations
et an perfectionnement de la technique opératoire.
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OBSERVATIONS

()BSERVATION PREMIERE

(Professeur Estor)
Hémorragie tranmatique de la rate. Splénectomie. Guérison
(Communiguée par M. Aimes, inlerne du service)

M. S..., agé de 14 ans, domicilié & Vendargues, entre a
I’hopital le 13 oetobre 1909,

Le 13 octobre 1909, & 9 heures du matin, il a été renversc
par une charrette contenant une guinzaine de personnes.
Une des roues de la charrette lui a passé obliguement sur
I’abdomen suivant une ligne partant de 1'épine iliaque
antérieure et supérieure gauche, passant par 'ombilie el
aboutissant un pen au-dessus du rebord costal.

Immédiatement apres ’aceident, 1’enfant a perdu con-
naisance quelques instants et a vomi son déjeuner du
matin.

Il a pu uriner spontanément. A son entrée a 1’hopital
on 1’a sondé et on a retiré une urine claire.

Etat du malade a 2 heures de 1’aprés-midi: ’'enfant est
 pile, anxieux, les lévres ef les joues sont légérement cyano-
sées. Il a toute sa connaissance. La respiration superfi.
cielle est a 46 a la minute. Le pouls bat: 116 a 118 pulsa-
tions. Le blessé accuse une sensation de froid. La tem-
- pérature rectale est de 38°3.

La pression sur la partie postérieure droite du thorax
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du soir, un second i 8 heures. A une heure du matin, vo-
missement abondant. L’enfant a uriné spontanément pen-
dant la nuit.

14 octobre. A 9 heures du matin, le pouls est 4 160. La
température rectale a 39°3. 47 respirations a la minute.
Le facies est hon, les lévres bien colorées, pas de eyanose

des extrémités, pas de refroidissement.

Le pansement est largement souillé de sang. La langue
n’est pas séche.

Nous refaisons le pansement: il s’est écoulé par le
drain une guantité de sang assez abondante. C’est proba-
blement du sang qui, resté dans la cavité péritonéale, a
été expulsé sous 'influence des vomissements.

En pressant sur les fosses iliagues, on fait sortir du
sang, mais en petite quantité.

Nous injectons 1 litre de sérum artificiel, 0 gr. 40 de
caféine, 2 ece. d’huile camphrée,  *

Nous permettons an malade de hoire, chaque heure, une
cuillérée a bouche de grog glacé.

15 octobre. Lie matin, piqire de caféine. A midi 500 ce.
de sérum, & 7 heures, 300 gr., une piqiire de morphine.
L’enfant a bien reposé pendant la nuit et a émis de nom-
breux gaz par 1’anus. Température rectale le 14 au soir,
39°9; le 15 au matin, 39°; respiration, 28; pouls, 136. Plus
de vomissements depuis le 14 a midi. Température le soir,
38°7. ’

16 octobre. Température, 38°1; pouls, 86. Selles abon-
dantes pendant la nuit. Trés bon facies.

28 octobre. La température qui semblait revenir a la
normale, remonte le 27 jusqu’a 39°3. Rien d’anormal du
~ eoté de la plaie, mais douleur au niveau du membre infé-
rieur gauche, phlébite légere trés vite guérie.

Sort guéri le 8 décembre 1909,
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rationnel, avant constaté une fissure tout le long de son
bord postérieur et sur sa face interne.

Cette splénectomie fut assez pénible, 'organe présen-
tant de fortes adhérences sur la face convexe de la paroi
abdominale.

Le malade fut drainé et guérit.

Durant sa convalescence, on constate un accés de fiévre,
palustre certainement, 1'examen du sang ayant été positif
et la quinine en ayant eu raison.

Ogeservation 111

Bandenhener, Deutsch. med. Woch., 1847, p. 154

Homme fait une chute d’une hauteur de guatre métres.
Le shock est peu intense, d’une durée relativement courte.
I’état du blessé s’améliore progressivement. A 1'examen
on constate une fracture des sixieme et septieme cotes
gauches. Mais le onziéme jour il y a une aggravation
gubite avec fievre et irritation péritonéale, indiquant une
mtervention. Dans la méme journée on opére le malade et
I’on tombe sur un vaste hématome encapsulé en train de
suppurer. La rate avaif le double de son volume normal,
portait plusieurs déchirures autour du hile, ses vaisseanx
sont lésés en plusienrs points. On pratique une splénec-
tomie & la suite de laguelle le malade guérit parfaitement.
Cependant, deux mois plus tard, on constata de légéres
adénopathies.

OeseErvaTion IV
Beaumont et Houseman, The Lancet, 1202, €. I, p. 744

Un homem de 17 ans est éerasé par un chariof, une roue
lui a passé sur le corps. A 1’examen on ne trouve pas de
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étage, le venfre a porté sur la marche. Deux heures apres
I’accident, 1’abdomen est un peu tendu, matité dans les
deux flanes, le pouls est accéléré; palenr de la face. Quatre
heures aprés 1’accident la faiblesse augmente, le pouls
faiblit. On invervient, on trouve une rate déchirée en trois
fragments, denx absolument libres, le troisiéme plus gros,
adhére au pédicule. Splénectomie. Tamponnement de la
loge splénique. Guérison.

Dans les suites: adénie inguninale et abdominale.

OssErvaTioNn VII
Judet. Bull. et Mém. de la Soc. Anat., 4 octobre 1911

Homme de 29 ans, tombe d’une hautenr de quatre éta-
ges. Une heure environ aprés 1’accident, il présente des
gignes de grande hémorragie interne avec contracture
musculaire dans le flane gauche. Partout aillenrs 1’abdo-
men est souple; submatité dans le flane gauche ef matité
sus-pubienne. Hématurie. Opération deux heures environ
apres 1'accident; la rate est rompue en plusieurs paquets.
Splénectomie, Guérison.

Osservarion VIII
Le Dentu et Mouchet. Bull. Acad. de Mdédecine, 16 juin 1903

Homme, rec¢oit un coup de pied de cheval au nivean de
I’abdomen. Quelques heures aprés, il présente tous les
signes d’hémorragie interne avee contracture musculaire
Huit heures aprés 1'accident, on fait une laparotomie. L
rate porte plusieurs déchirures sur ses deux faces parti-
euliérement sur sa face interne. Des adhérences rattachant
la rate a la coupole diaphragmatique augmentent la dif-
ficulté de la splénectomie. Guérison.

L1
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~ heures apres l'accident, opération: rate rompue en plu-
- sieurs points. Splénectomie. Guérison,

OssErvaTION XIT
Le Dentu et Delbet. Bull, Acad. de héd., 1898

- Jeune homme de 16 ans, recoit un eoup de brancard dans
 le flanc gauche; grande douleur et shock pendant une
heure environ. Puis aucun phénomene pendant cing heu-
res. Il put méme trainer une voiturette a bras pendant
- plusieurs kilomeétres. Six henres apres 1’accident signes
d’hémorragie interne. Abdomen sensiblement distendu.
- Pas de zone de matité. Opération: la rate, de volume nor-
mal, porte une déchirure fransversale. Splénectomie. Gué-
 rison. Huit jours aprés 'opération, examen du sang; pas
~ de globules rouges i noyan, le nombre des mononucléaires
~un peu supérienr i la normale. Quelques rares éosino
~ philes.

OpsErvaTioNn XIIT
Petts el Ballance. The Lancet, 28 {évrier 189G

- Garcon de 10 &ﬁs, recoit violent coup dans le edté gau-
- che; la douleur se calma au hout de quelques heures. Cing
~jours plus tard: collapsus, paleur, ?pnuls petit et rapidea.
Abdomen tendu et proéminent, matité au niveaun des flanes.
Dans les changements de position la matité disparait com
plétement dans le flane droit, en partie seulement dans le
- flane ganche. Opération: la rate est rompue an niveau de
ses faces phrénique et rénale. Splénectomie. Guérison.

? 5. .. * = = = - - -
Dans les suites : hypertrophies ganglionnaires. Diminutio 1
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CONCLUSIONS

I. Dans les cas de rupture de la rate, en particulier lors-
que apparaissent les signes d'une hémorragie interne,
- I'intervention est indiguée.

I1. Cette intervention variera avee les lésions spléniques,
dans les cas bénins on pourra se contenter d’interventions
conservatrices.

IT1. Mais si la rate est gravement lésée, =1 elle est broyée
on sl les lésions sans étre profondes sont multiples, la splé-
nectomie s'impose. '

IV. La mortalité due i la splénectomie s’abaisse de plus
en plus grice au perfectionnement de la technique et a la
| précoeité des interventions.

V. Dans les statistiques, les opérations conservatrices

en particulier le tamponnement paraissent souvent don-

_ner des résultats supérieurs i la splénectomie. Mais il faut
songer qu’on n’'a pu les appliquer qu’a des cas bénins.

- VI Les résultats éloignés de la splénectomie sont favo-
rables. Les modifications de la formule sangunine ne sont
que momentanées et la régénération du sang se produit
ensuite normalement.
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