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dtal de shock @ paleur de la face,
sueum froides, petitesse du pouls, hypothermie (36°

250) phénomenes d’angoisse, respi ration faible et
courtc, lypothymies, soil vive, abdomen scnsible, on doit
commerncer par cherchier a faire disparaitre cet ¢tat et a
remonter le blessé ; mais on  ne fera pas de laparotomie
séance tenante. Les phénoménes de shock ne signifient
den.  Chez tel blessé 1ls seront trés marqués, alors que
les lésions abdominales sont nulles ; chez tel autre,
moins ¢motil, ils seront nuls ou & peine ¢hauchds, et mal-
gré leur absence, il y aura des Iésions viscérales sérieu-

a) S'il est en

ses.
On Iluttera donc d'abord énergiquement contre le

shock : enveloppement ouaté, boules chaudes, oxygene,
huile camphrée, éther, sérum chaud, frictions des mem-

bres & 1'alcool, cte.

Puis, on attendra une heure ou deux avant de pren-
dre une dcécision.

1) & les phénomenes de shock ont fait défaut, I'état
général est bon :  le pouls est resté bon, la température
normale, le ventre non senstble, il ne faut pas sc hater de

conclure & la bénignité du cas, mais rev oir le blessé fré-
quemment, afin que si un ou plusieurs symptomes de 1é-
sion viscérale apparaissent, on puisse &tre prét a agir
aussitdét gue possible.

—Quelque temps se sont ¢eoulés depuis I'accident (1
heure, 2 heures) on a lutté contre le shock ct alors de
deux choses 'une :

1e. Ou le sujet est remonté ct les phénonienes réflexes
disparus, on pourra alors [aire avec profit un examen
local.

2¢. Ou le pouls reste [aible, petit, tend & disparaitre,
le facies angoiss¢ et pdle, les sucurs et les vertiges per-
sistent, il y a des syncopes ; brel, on est alors en pré-
sence de signes d’hémorrhagie interne ; il faut alors la-
parotomiser le plus t6t possible, pour tarir la source de

I'hémorrhagie. .
2e. A la  deuxiéme période. — I.e blessé est vu quel-

ques heurces aprés 1'accident.

Ie shock a disparu ou n'a pas existé. Clest alors

qu’il importe au chirurgien de faire appel a son sens cli-,

par excellence ;

nigue. ** C'est la période chirurgicale "
dans les jours qui suivent, il sera le plus souvent trop
tard.

Ie praticien peu. avoir affaire & une lésion” de 1'in-
testin, de I'estoniac, une déchirure du foie, de la rate, de
la vessie, du rein, des vaisseaux ¢piploiques aqu mésenté-
riques.

11 cherchiera les signes susceptibles de lui faire son-
ger & la 1ésion d'un de ces organes.

1c. La contracture permanente des muscles de abdc-
men est un des meilleurs signes, peut-ttre le muciileur, de
lésions profondes. ILe ventre est dur, tendu, en et de
défense continuel si oun le palpe, on a la sensation
d’'une résistance presque ligneuse ** ventre Jde hois *’.Quand

cc signe existe quelques heures aprés Paccident, gqu'il est

permanent et géniralisé & tout I'abdomen, jl acquiert une
valeur de tout premier ordre.

La disparition de la matité hépatique, cousidérée
par Guinard comme symptome {athoguomonique dane
Wdjon intestinale, n'a par o wire, agas grande videur, du
nwoins dans les conditions ou rencontre géndrale-
ment. :

Le plus souvent, il v a seuletient une grande diminy-
tion de la matité aépatique ; et on  congoit sis‘ment
qu'un estomac ou un célon ues distuwdas puissenrt 1econ-
vrir la presque totalité Q'un foie pebit,

...Aussi faut-il se montrer tods vixertd vans '
tetion de ce symptome.
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3e. I/'¢tat du pouls, par contre, fournira des <rdica-
tions de Ia premicére importance. TUn pouls qui reste
petit ou tend & diminuer progressiveinent A'amphtude et
devient de plus en plus ré juent, inlique une hémorrhagie
intcrne.

de. I/Ceat des fosses iliaaues fournit vicore des ren-
scignements utiles. Sl oaiste e Duoanatité daas  Ies
fosses iliagues, c'est qu'il caiste s ¢panchement suaguin
intra-péritonéal ; partant, la lapareten.e s“mpose.

s¢ L’anurie, el méme i'olgwiie indiquent ane Iésian
intestinale, généralement, ct souvent asscz hout située.

6e. I)état général ct le  facies lourmront aussi aes
reuscignements importants pour Iu détermination a preu-
dre : sile facies reste pale, anxivix, la voly Cleinte, il
y a de grandes chances pour qu'il ¥ airt une lésion abdo-
minale

7e¢. Le météorisme ne doit pas étre considéed comme
signe ; lorsqu'il existe, en effet, il y a déja un degré plos
ou moins marqué¢ de péritonite ; LL partant il est dc‘]a
tard pour opérer. Toutefois, on cherchera 'l n'y «w pas
une légére tendance au ballonnement.

8e. Infin on sondera le blessé, pour rcconnaitre 1'¢-
tat de la vessie.

La douleur, les vomissements, méme lorsquils con-
tiennent un peu de sang, 'hémorrhagie intestinale et les
différents procédés d’e\'ploration physique (insufflation
par le procédé de Senn, injection d'cau stérilisée) n’ont
qu'une valeur tout a fait relative.

En fait, les signes qui commanderont & ce moment
la laparotomie immeédiate sont ceux que nous avons énu-
mérés plus haut. L’existence d'un seul de ces signes,
nettement constaté, commande, d’aprés Pauchet, la lapa-
rotomie immédiate.

En outre, on recherchera avec grand soin si les signes
précédents sont peu nets, les anannestiques.

On devra ainsi rechercher : 1c¢ le moment du trau-
matisme par rapport aux repas, se souvenant qgu’a jeun,
une contusion de l'abdomen est toujours moins grave ;
alors que quelques instants aprés le repas, elle est beau-
coup plus sérieuse a tel point que, pour certains chirur-
giens, toute contusion un peu violente de I’abdomen, sur-
venant en période de digestion, commanderait par elle-
méme la laparotomie.

2¢ La direction du traumatisme ct son intensité qui



