184 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Un premier fait mérite d’'abord d'étre relevé: l'autopsie 1o
révélé la présence de douzs & quinze cents gramies de sang dans la
eavité péritonéale, et nous n’avons constaté & aucun moment avant
la mort les signes ordinaires des hémorrhagies internes: aucun
symtéme Jocal, aucune modification de l'état géncral ne pouvait
pousser, dans les moments qui suivirent le traumatisme, & une inter-
vention contre cette hémorrhagie.

L'augmentation légére du ballonnement du ventre constateée le
deuxi¢me jour, devait-elle nous faire abandonner le traitemeunt
médical 7 Constituait-elle le cortdge des signes précurseurs de la_
péritonite } Notons qu’il n'y avait aucun changement du pouls et de
la. température ; le alade n’avait ni nausées ni vomissements: le
facies restait bon. D'ailleurs, autopsie nous l'a démontré, ln peéri-
tonite ne pouvuit exister 4 ce moment, anse en voie de sphachle
o’avait pas eu le temps de se rompre.

La péritonite ne devint évidente qu'a Uapparition du vomissement,
cinquante six heures aprés laccident, et il ne pouvait alors rester
aucun doute sur I'urgence de la laparotomie. Mais n'aurait-il pas
été possible d'intervenir plus tot encore? Les signes precursewrs
n’étaient-ils pas Vaugmentation rapide du ballonnement du ventre,
la transformation du facies, Papparition de la dyspnée, constatés
dans la soirde quatre heuves plus tot que le vomissement? Nous
n’avons pas vu le malade & ce moment, et il y a leu de se demander
si ces signes auraient sufli & décider intervention, si on n’avaiv pas
atterdu l'apparition du vomissement. Péritonisie ou péritonite,
voila le probléme qu'il fallwit résoudre: peunt-étre n'était-ce pas
impossible.

L’augmentation rapide du hallonnement survenant aprés cinquanie
deux heures n’était gucre en faveur du simple péritonisme : le shock
péritonéal en effct et le ballonnement qu'il provoqua, s’stténuent a
mesure que le moment de P'accident s’éloigne.  Ce fut I'inverse dans
notre cas. Aussi nous semble-t-il que si le bhallonnement du ventre
ne suifit pas pour distinguer péritonisme et péritonite, on devra
prendre en grande considération sa persistance et surtout sop
augmentation pour établir le diagnostic différenticl.

Malheureusement, aucun chirurgien ne fut appelé auprés de notrs
malaide. Le lendemain, M. Rochard eut & discuter Putilité d’une
intervention. Mais Jinfection péritonéale datait de quinze heures
au moins et la laparotomie avait, de ce fait, vien des chances de
grossir le nombre des interventions inutiles, faites & période aussi
dloignde de Vapparition des premiers symwtdmes. Et surtout, le
malade ¢tait si faible (pouls petit ey irrdgulier, refroidissement des
extrémités) qu'ii paraissait hors d'état de supporter une opération
qui auraiv été longue et difficile, ainsi que Pautopsie Va montré.
L/abstention parut donc plus sage. Le malade mourut, du reste,
cinq heures aprés la visite.



