342

LJUNION MEDICALE DU CANADA 2

plus marqué ; mais pas de vowissement : pouls et temperature nov-
waux. On continue le traitenent médical preserit la veitle,

Le soir : rien de particulier : température : 37 4.

15 septembre : le ballonnement est un pou plus marqué : c'est la
scule modification qui se soit produite. Le facies reste bon; le
pouls régulier, n’a pas faibli : température : 37.2. Opiumn et ulace.

A 4 heures aprés midi, le malade est toujours dans le méme état.
Mais il s'aggrave assez vite a partit de 6 heures : le facies s'altere, le
ballonnement augmente rapidement, il survient de la dyspnée.
Température: 375, A 9 heures et dertie vomissement verdatre.

Malgré ces signes inquidtants, on ne prévient pas le chirurgien de
varde et le lendemain matin, & la visite, on constate une péritonite
en pleine évolution : le facies est pile, les veux excavés : le pouls est
irrégulier et tiliforme, & 115" ¢ Ja dyspnée est intense, le ballonne-
went considérabie. 11 ne s'est pas produit de nouveau vomissemnent,
mais i v & des crachats verdatres qui se font sans effort.  Tewmpé
rature @ 3TN

Mort a | heures de Faprés-midi dans le collapsus.

Autopsic.-—Abdomen tres distendu. La paroi présente sur le
flanc et Phypogastre gauches deux taches d’intiltration sanguine qui
wexistaient pas pendant la vie. A VTouverture du péritoine il
s'éeoule un flot de sang noiratre wméiangé 4 quelques caillots.  Le
petit bassin est rempli de sang ligquide,

Les arnses intestinales sont tres distendues, tres vascularisées a
leur surface : celle-ci est encore lisse et ne présente nucune trace
Jexsudat.

Eu dévidant lintestin, on découvre une masze de caillots dans le
flane gauche, tout autour du colon descendant ; apres avoir enleve
ces caillots, on constate que le mésocolon est déchiré pres de son
hord adhérent et que ses deux feuillets sunt infiitrés de sang. A ce
niveau, 15 centimeires environ au-dessous de Pangle colique gauche,
le colon est sphacélé dans toute sa circonfiérence et sur une hauteur
de trois travers de doist environ.  Sur son bhord libre, cetee partie
sphacclée presente une perforation ovalaire i grand axe suivant
celui de Pintestin, longue de 2 contimetres, ot fivrant un prssage
facile aux maticres.

L'uutopsie nous a révéld Pexistence :

lo D'une péritonite wénéralisde, encore pen avancie dans son
dvolution :

20 D'une déchirnre du mésecolon avee rapture vasculuire dans I
territoive des coliques gauches

3¢ Sphacele cylindrique ei perforation du colon descendant.

Ces lésions ont pu s’enchainer de la facon suivante : déchirure du
mésocolon et rupture vasculaire ; sphocéle d'une portion cylindrique
de l'intestin par ischémie peut-itre autant que par contusion : perfo-
ration conséeutive o ce sphacele, survenue donc & un moment dloigné
du trauraatisme.



