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a)S'il est eil état (le slho.k pâleurt de lat face,

sueurs froidles, petitesse (lu ipouls, hlyp)oUierlîie ( 360

3 5 Q,5 0 ) JlliiolliWi('5 d'angoisse, respiration fitihle et

courte, lpothliliies, soir vive, abdomîen sensible, ont doit

coiiîiclicer par i-hertcher à faire disparaître cet état et a

reiniter le b)lessé ; nmais ont ne fera pas (le lal)arotoinic'

séance tenante. Les- phénomènes (le shock nie signifient

ricn. CIhez tel blessé ils seront très marqués, alors que

les lésions abdo01iikdaes sont nulles ; chez tel aultre,

mloinis ciotil, ils seront nuîls o11 à peinie ébachés, et mal-

gré leur absenice, il y aura des lésions viscérales séîrieu-

Ses.
Ont luttera clone d'abord énergiquiemenit contre le

shock enveloppement ouaté, boules chazudes, oxygènle,

huile camphrée, éther, sérumin chaud, frictionîs les mein-

l)res à l'alcool, etc.

Puis, ont attendra une hleutre ont cieux avant de preni-

Ire une décisioni.

b ) Sý les -phénomènes le shiock ont fait défaut, l'état

générai est 1)011, le pouls est resté bont, la température
normale, le ventre lion senlsible, il nie faut pas se hâater (le

conclure à la bénignité (Ili cas, mais revoir le blessé fré-

queinniient, afin cIlle si til out plusieurs gyiiiptôiies dle lé-

sionl viscérale apparaissent, ont puisse être p)rêt -à agir

aussitôt (Ille possib)le.

-Quelcque temps se sont écoulés depuis l'accident ( 1
heure, 2 heures ) ont a lutté contre le shock, et alors (le
cieux choses l'une

le. Out le suijet est remonté et les phénomènes réflexes
dispartis, oit pourra, alors faire avec profit ti examen
local.

2e. Out le pouls reste faible, p)etit, tend< à disparaître,
le facies anlgoissé et pâle, les sueurs et les veti e r-
sistent, il y a des syncopes ; bref, ont est alors eii pré-
sence de signes dI'héiunorrliagrie interne ;il faut alors la-

l)arotoiniser le plus tôt possible, pour tarir la source deé
léniorrlîagie.

2e. A la dleux.,ièiie période. - Le blessé est vut quel-

qlues lieurcs après l'accident.

Le shock a disparu oit n'a pas existé. C'est alors
qu'il importe ait chliruirgien cie faire appel a sont sens cli-,
nique. "C'est la période chirurgicale Il par excellence
dlans les jours qlui suivent, il sera le plus souvent trop)
tardl.

Le praticien peu- avoir affaire à t'le lésioxii ce l'in-
testin) (le l'estomac, une déchirure (1u1 foie, le la rate, de
la vessie, du rein, <les vaisseaux èpiploiïjues qu iésenlté-
rîques.

Il cherchera les signmes susceptibles de lumi faire S0111-

,ger àt la lésion d'ull le ces organmes.

le. La contracture permaniente <les muscles <le l'ahci*-
Ille" est un (les meilleurs signes, p)eut-être le in1effletur, 'de
Iésioivs profondes. Le v*entre est <dur, tenîdu, eiî état <le
défense continuel si oit le palpe, oi1 a laseis Lol

d'une résistance presque lignxeuse '' venitre d1e bois 'Qaxl
ce ign exstequelqjues heuires après P'accei, quiet

permnanenît et généralisé àt tout l'abdom011en, il acquiier~t unle
valeur dle tout premier ordre.

2e. Lat disparitionl le lat uliiatité hiépatiqu1e, considérée
par Guiîiard. commie svip#tôiie 1aýtlIîogîîuoîiiqite d'ý1înr
h'ý.joli intestinale, ii'at par %_ Lire, *mas grandett(l V.1,leur, (lit
moins danms les conitions oit ,,'i ic rciicoiitre tMlltlale-
muent.

Le pluîs Souvent, il v a euîu il ue grt,lnde dIiîmîiiî t-
tion <le lat mnat:.té aiélatiqlle ; e't on1 coliçoit snei
qu'un estomac oit un1 côlon i d clstunids l) levu1~t i ci-
v'rir la presque totalité aiti e ei t.

... Aussi faut-il se inontrer 1'srsr '~islîmepé

t. ion dle ce symptôme.

3e. L'état clu pouls, par toiître, !otirniir.t les ir<lica-
tions <le la première ipr&'e T'i npo~~ids iiii reste
puetit ont tendl à diximuiier progrtssi«.maeiîit 4'aiîphlltldî et
devient (le plus en pluis 'ré lut'iît, :iî.liqîîc utuie lwî-îorrlia.gie
intcrnie.

4e. L'éeat <les fosses iliatiies f'>tiutuit uî'core des rci
seignlemleîîts uitiles. S'il : -.t L~: , t ino t ié6 d, Ils ]eki
fosses iliacques, c'est cqu'il cXi-3.c uni épanchuînciît s.I ilgin
iiitrat-péritoniéa.l ; partant, lai.îu ti.e<11)e

ze 14 'aiiirie, et mlêmei i'oliýrtii i îdiqîet uîne Usiqiu
intestinale, généralemnit, et 9 Lvt ise lu siue

6e. L'état général et le a.-ies fourniront auissi (tes
renîseigenemnts importants wixor lai lé ternii,îatioîîi à preii-
dIre :si le facies. reste pâle, .uxeî,lai ëtcimîte, il

y (ale grandes chîances pour qu'il y ait c'une lésion abdo-
inale

7c. Le iniétéorisiiie nie doit piis rêtre conîsidéré .ue
signîe ; lorsqu'il existe, eu. effet, il y, a déjà til degré plu~s
out moins mairquié <le péritonite ; et partanit il est déýj -
tard pour opérer. Toutefois, ont cherchera s'il n'y it jIas
une légière tendance aul baIl nnint.

8e. Enifin o11 sondlera le blessé, pour reconnaaître l'é-
tat de la vessie.

La diouleur, les voinissemleîits) mnêmue lorsq1 u'ils con-
tiennent 111 peu. dle sang, l'hém-orrhagie intestinale et les
différents procédés d'exploration physique ( insufflation
par le procédé <le Semn, injection d'eau stérilisée ) n'ott
<1 îî'îmnie valeur touit à fait relative.

En fait, les signmes quii comnmandront à ce monenît
la laparotomie immédiate sont ceux cîîe nous avons éln-
mèrés plus liaut. L'existenîce d'unm seul dle ces signes,
niettemnent constaté, commndce, d'après Pauchet, la lapa-
rotomnie immédiate.

En outre, ont recherchera avec grand soin. si les signies
précédents sont peu nets, les anainnestiques.

Ont devra ainsi rechercher : e le miomrent dut trait-
inatisine par rapport aux repas, se souvenant qu'à jeuni,
une contusion de l'abdomen est toujours irnoiîîs grave;
alors que quelques inistants après le repas, elle est beau-
coup plus sérieuse à tel point que, pour certains chirur-

gestouite comtusion unl peu violente de l'abxdomen, sur-
venanit en période de digestion, coirnanderait par elle-
même la laparotomie.

2c La direction duit traumatisme et soit intensité qui


