IR2 N 1PUNION MEDICALE DU CANADA

CHIRUR(GIE

Sur un cas de contusion abdominale avec perforation intestinale
conséeutive. DMort par péritonite, pur André LaroINtTe, interne des
hopitaux, o Phopital de la Pitié.—-Nous venens d'avoir l'occasion
Pobserver dans le service de notre maitre M Reclus, suppléé par
M. Rochard, un cas de contusion abdominale avec perforation secon.
daire du gros intestin, suivie de mert par péritonite géndralisée.

1 conduite a tenir dans les faits de ce genre paraiv actusllement
assez précise.  Lowsque les symptomes primitifs ne déwontrant pas
la rupture miaddiate de Uintestin, ou une hémorrhagie interne
arave, le chirurgien ne doit intervenir qwa Papparition des premiers
signes, des signes precurseurs de Uinfection péritoncale : il faus pour
ainsi dire lutter de vitesse :vec la péritonite. 1lien n'ast plus
logique, mais la difiiculié consiste précisément & dépister ces signes
précurseurs et & saisiv avec précision le moment opportun de
Yintervention.

Notre malade, Auguste ..., journalier, était Agé de 65 ans.
Le vendredi 14 septembre vers widi, il esr renversé par une voiture
de laitier dont une des roues lui passe obliquement sur le veatre, de
droite a gauche et de bas en haut. On le releve et on Pameéne
immédiatement & 'hopital.

L'interne de carde ne constate aucun phénomene inquidtant, a
peine un léger état de shock : la figure est un pen pale. mais le
bless¢ a toute sa connaissance, son pouls est plein et régulier,

Six heures apres Paccident, Pétat da malade ne s’est nullement
agaravé; il raconte trés bien ce qui lui est arrivé et montre avee
précision les points olt Ia roue 'a touché. 1l se plaint seulement de
légere douleur dans le ventre, auzmentée par la pression de ia main,
surtout au niveau de Phypochondre vauche.

Aucune Iésion apparente sur la paroi abdominale : deux :aches
ecchyvinotigues peu érendues & ped priz svmétriquemnent placdes aux
deux régions troch mitériennes : {éger ballonnement du ventre gu'on
attribue au shock péritonéal @ pas de sensation de Hot.  Absence
complete de voumissement et Cenvie de vomir.  Le malade dit avoir
renda des gaz par Fanus depuis Paceident. Le pouls est nomgal, &
75 Tempédratare: 37 3.

On preseriv ln dicte lactée. {0 centizrmnmes dextrait tiéhauigue
ot de ia glace sur le ventre.

L+ lendemain matin, aucun changement notable.

Il ¥ a toujours la douleur sous le rebord costal gauche @ la paroi
abdominale se contracie assez vivement guand on pa'pe & ce niveau
»t ne permet pas une exploration profonde.  Ballonnement un pen



