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considérablement les douleurs. Ce n’est qu'a ce moment que jo
puis examiner I'abdomen, ct encore assez superficiellement, Jo
1emargue une forte tensivnu des parois abdominales, de la sonorité
normale et de la sensibilité au niveau des régions épigastrique,
forobuaires gauche et droite. De plus, la pression exercée sur cette
erniére région ninsi que lex mouvements du malade oceasionnent
es puroxysmes doulourenx du débaut.

L'urine est normale et coule facilement.

Le soir a 8 h. le thermométre marque 100°.5, et le pouls 105.

Le 19. & 8h. a, m.—temp, 10205 ; pouls 115, petit et dur,
3féme tension des parois abdominales; lerquelles sont sensibles
au toucher; pas de ballonnement du ventre; sneurs profuses,

Les symptdmes sont assez accusés pour me laisser croire que
le malade souffre d’une péritonite par perforation. Je continue
le traitement de la maladie par In morphine i doses culmuntes,

Le 20 et lo 21, les symptomes s'aggravent et se succédent jusqu'a
ce qu'entin survient la mort, le 22, a Sh. p. m., laquelle est pré-
cédée d’une journée par des vomssements féculoides.

Examen postamortem fait en présence des Urs. Barry et Desro-
ches).—En vavrant 'abdomen on voit un liquide, tenant en suspen-
siun de~ mutiéres fécaloiles,s'écouler avec abondance dans la végion
lombaire droite, par une petite ouverture siégeant an duodénum,
D'unciennes adhérences unissent par brides 'estomac et guelques
anses intestinales aux pavois de I'abdomen. Comme il était fucile
de le prévoir, le péritoine tapissaut les parois abdominales au ni-
veuu des régions épigastrigue, et hypochondriaques droite et
gauche, estomag, le foie et les anses intestinales contenues dans
ces régions, est recouvert d'uite couche fibrincuse, épaisse, lai
teuse. On ne peut, & il ou, constater la présence du pus. Le
reste du péritoine est congestionné et ne contient aucun exsudat
fibrincux ni séreux, si ce n'est le liquide qui s'est éechappé par Is
petite ouverture du duodénum.

L’examen de la muquense de Pestomae et du duodénam ne
laisse voir dnnormal que 'ulcére ayant amené in perforation d2
I'intestin. Cet uleére, purfaitement rond, & bords tailiés & pie,de cow
lenr bleu-noivitre et d’'nn diamétre de trois lignes, est situd dans la
partie sapérieure et hovizontale du duodénum, & 1% pouce de
pylore. Autour de cet ulesre s6 trouve un léger gonflement delz
mugqueuse, avee induration, de la grandeur d’une pidce de vivgl
cing centins,

Le cours de Uintestin est libre duns toute son étendue.

On peut maintenant s¢ demander: quand le dingnostic de eetéo
affection étail il possible. J'avoue n’avoir pu la diagnostiguer
son début; ce nest que lorsque Ia péritonite par perforation &
¢té évidente, que j'ai soupgonné, par le sidge de la doulcur, que
Pulcdre duodénal pouvait en étre la cause. :

L'histoire du malade révale bien quolques symptdmes de cetls



