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plus marqué ; mais pas de vomissement : pouls et. teupérature nor-
maux. On continue le traitenent médical prescrit \I vii e.

Le soir: rien de particulier: température : 37 4.
15 septembre : le ballonnement est un peu plus marqué : c'est la

seule modification qui se soit produite. Le facies reste bon ; le
pouls régulier, n'a pas faibli : température : 37.2. Opium et glace.

A 4 heures après midi, le mvalade est toujours dans le même état.
Mais il s'aggrave assez vite à partir de G heures : le facies s'altere, le
ballonnoment augmente rapidement, il survient de la dyspnée.
TJ'empérature : 37.5. A 9 heures et dem.ie vouissuement verdâtre.

Malgré ces signes in(uiétants, on ie prévient pas le chirurgien de
gI'de et le lendemain matin, à la visite, on constate une péritonite
en pleine évolution : le facies est pâle, les yeux excavés : le pouls est
irrgulier et filiforme, à I 15" : la dyspnée est intense, le ballonne-
ieait considérable. Il ne s'est pas produit de nouveau vomissemnen,
mais il y a des crachats 'erdùtres qui be font snns effort. 'l'eumpé
rature : 'U.S.

Mort à 1 heures de laprès-midi dans le collapsus.
Autopsie.---Abdomen tri-, distendu. La paroi présente sur le

lanc et l'hypogastre gauches deux taches d'infiltration sangumie qui
n'e-xistaient pas pendant la vie. A ouverture du péritoine il
s'coule un flot de sang noirâtre mniangé à quelques caillots. Le
petit bassin est rempli de sang liquide.

Les anses intestinales sont tres distendues, "ts vascularisées a
leur surface : eelle-ci est encore lisse et ne présente aucune trace
<fexsudat.

En dévidant linýtestin, on découvre une masse de caillot.s dans le
lanc gauche, tout autour (lu colon descendant ; apres avoir enlevé

ces caillots, on constate que le iésocolon est déchiré piès de soi
bord adhérent et que ses deux feuillets sont infiltrés de sang. A ce
niveau, 15 centimetrs environ au-dessous de l'angle colique gauche,
le colon est sphacélé dans toute sa circonférence et sur une hauteur
de tro(is ravers de doigt environ. Sur son bord libre, cette partie
sphacélée prpente une perforation ovalaire , irand axe suivant

elui de l'intestin, longue de > centimitres, et livraut un p tssage
facile aux matiêres.

L'autopsie nous a révélé l'existence:
l 0 une ptritoniîte ·énér'alisée, encgên ê- asvancee ais son

2o )'une déhirure <lu tscolon aveu rupture vasculaire dans l-
territoire des coliques gauches

3c. Sphacèle cylindrique Pi- perforation du colon descendant.
Ces lésions ont pu s'enchaîner de la fatn suivante : déchirure du

mésocolon et rupture vasculaire ; sphocèle d'une portion cylindrique
<le lintestin par ischémie peut--tre autant que par contusion : perfo-
ration consécutiva a ce sphacle, survenue don( à un moment étoigné
dlu trauratisme.


