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Vérification de l’estomac et du transverse qui sont intacts. Détersion de l’abdo- 
men. Suture et un plan au bronze sans drainage.

Sérum physiologique, huile camphrée.
Suites extrêmement simples, la température dépasse 39° le lendemain de 

l’intervention, mais redescend régulièrment à la normale en 7 jours; On enlève 
les fils le 11e jour; le malade commence à se lever le 15e jour et quitte l’hôpital 
en excellent état le 27e jour pour aller passer un conseil de révision à Alger.

La rate enlevée est grosse et friable, mais on n’y a pas trouvé d’hémato­
zoaires.

Le sujet est en France depuis 3 ans, il ne semble pas avoir eu d’accès de 
fièvre paludéenne.

Les examens de sang pratiqués le 19 mai et le 21 mai ont donné les résul­
tats suivants :
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Depuis vingt cinq ans on a publié un assez grand nombre de cas de 
rupture de la rate, notamment de cas opérés.

De l'étude de ces documents, du souvenir des cas que nous avons ob­
servés, nous tâcherons de tirer une étude d’ensemble de la question et sur­
tout quelques notions précises sur le diagnostic et sur le traitement des 
ruptures de la rate.

I

On l’observe presque toujours chez des hommes, sans doute parce que 
les hommes sont plus exposés aux traumatismes que les femmes, et, peut- 
être pour une raison analogue, le plus souvent chez des hommes jeunes.

Le traumatisme causal est une violence s’exerçant sur l’hypochondre 
gauche, dirigée soit latérament sur la face externe de la base du thorax, 
soit d’avant en arrière sur la paroi abdominale antérieure dans son qua­
drant supéro-gauche. Il s’agit en général d’un traumatisme considérable: 
coup de pied de cheval, coup de timon, heurt quelconque, écrasement par 
la roue d’un véhicule, assez souvent aussi chute d’un lieu élevé; enfin les 
accidents d’automobile commencent à fournir un contingent important à 
ces sortes de lésions.

Mais on a observé des ruptures de la rate au cours de traumatismes peu 
importants: Terrier a signalé le cas d’une dame qui eut la rate rompue 
par le jet d’un douche, et Moty rapporte celui d’une femme qui mourut
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