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Sur un cas de contusion abdominale avec perforation intestinale
consécutive. Mort par péritonite. par André L.xorr, interne des
IôpîitX, a Plhôpital de la Pitié.--Nous venons d'avoir l'occasion

d'observer dans le service de notre maître M Reclus, suppléé par
M. Rochard, un cas de contusion abdominale avec perforation secon-
daire (lu gros intestin, suivie de nort par péritonite généralisée.

La conduite à tenir dans les faits de ce genre parait actullement
assez précise. Lorsque les symptômes primitifs ne détrontrant pas
!a rupture ;nunédiate de l'intxestin, ou~ un~e hémrrhagie interne
graVe, le chirurgien ne doit intervenir qu'à l'app'trition des premiers
signes, des signes pe nrers de l'infection péritoneale : il faut pour
ainsi dire lutter de vitesse a(vec la péritonite. Ilien n'ast plus
logique, mnais la dlificult consiste preciséient à dépister ces signes
précurseurs et a saisir avec précision le moment opportun de
;'intervention.

Notre malade. Au-uste P. journalier, éait é de 65 ans.
Le x eudredi 14 septembre vers midi, il es, renversé par une voiture
de laitier dont une des roues lui passe obliquement sur le ventre, de
droite à gauche et (le bas en haut. On le relève et on l'amène
immniédiatement à l'lapital.

L'interne de rade ne constate aueun phénomène inquiétt, à
peine un léger état de shock : la figure est un peu pile. mais le
blessé a toute sa connaissance, son pouls est plein et régulier.

Six heures aprs laccident, Pétai du minalade ne s'est nullement
aggravé il raconte irès bien ce qui lui est arrivé et montre avec
précision les points oit la roue l'a touché. il se plaint seulement de
lé dre douleur dans le ventre, auumeniée par la presion de iLa main,
surtout au niveau de fihypochonire LaUChe.

Aucune lésion aparente sur la paroi abdominale . deux :aches
cchymotViques peU étendues à pe près symétriq1 ue tt placeées aux
leux réegions t:c triennee :éger ballonnenment du ventre qu'on
attribue au shock pôritonéal : par de sensation de 'lot. Ab:eence
compiete dle vomsement et d'envie de vomir. Le mailade dit avoir
rentdu des gaz par I anus depuis laccident. Le pouls est normîatl, à
75 Tenmpért t.ure :i.

<)n preecrit la itète lactée. ii centiu-rannunes d'extrait thé aIque
et de la glace sur le v-et, re.

L-» lendi-mwain matin, aucun changement notable.
Il y a toujours la douleur sous le rebord costal gauche : la paroi

ab'lominJe se contracse assez vivement quand on pe'pe à (e niveau
.-. ne permet pas une explorait ion profonde. Ballonnement un peu


