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un véritable arrachement ; et en cas de rupture spon-
tanée, on trouve les lésions d'utte ancienne endoc xdite.

Pour la mitrale, ce n'est pas Ia valvule cue-méme,
comme dans lIes sigmoides, qui est atleinte, ce sont sur-
tout les cordages tendineux ou les muscles papillaires.
Toutes les lesions peuvent d'ailleurs  présenter diverses
variétés qui expliquent aussi les  modilications dans les
signes physiques.

Un point important, dont il faut tenir compte, c'est
que, alors méme que la rupture traumatique a intéressé
wne valvule absolument saine, cetle lésion peut deveuir
une porte d’entrée pour les agents microbiens ct amener
une endocardite secondaire.  (est ainsi que chez un ma-
lade du service, on a vu se produire unc insuffisance aor-
tique d'abord, et par la suite unc aortite chronique avec
rétréeissenient et peut-¢tre méme y a-t-il eu une insuffi-
sance mitrale sous cette influence. Ces [faits sont d'ail-
leurs conformes i ce que Pon observe expérimentalement
chez les animaux.

Au point de vue clinique, la symptomatologie est
celle d’une insuffisance aigué. ILe premier phénomeéne est
la douleur subite, pongitive, angoissante, accompagnte
souvent d'une sensation de déchirure profonde que les
malades rapportent au coeur ou & la région préaortigne,
avec irradiations vers I'épaule et le cou. Puis, survient
une dyspnée intense, qui peut aller jusqu'a la sufiocation,
et souvent une petite toux accompagnée parfois d'une
expectoration sanglante. A ces signes se joignent des
battenients fumultueux du coeur, des palpitations vi--
lentes, des lipothymies et des syncopes, un pouls petit et
irrégulier.

A I'auscultation, on constate le souffle de Vinsuffisan-
ce aorlique mais trés intense, sonore et méme musical.
Pour la rupture mitrale, c'est & son foyer qu'on entend
ce souffle qui est guelquefois perceptible a distance. Dans
un cas cité, le claquement s’entendait dans toute la
chambre.

Le diagnostic de la lésion est presque toujours facile
A faire ; la difficulté est de rapporter Pinsuffisance a sa
cause ct cela peut avoir beaucoup d’importance au point
de vue des accideais du travail. Il est vrai, cependant,
que linstantanéité de la douleur, de la dyspnée, des
troubles de la circulation, d’une part, et d’autre part,
I'intensité du souffle sont des signes suffisants pour ad-
mettre cette cause.

Quant au pronostic, 11 est plus grave que celui des
insuffisances ordinaires, parce que, en raison de la brus-
querie de son invasion, il ne peut pas y avoir d’adapta-
tion progressive de I'organisme. Jn outre, la rupture
de la mitrale parait plus grave pour l'avenir que celle qui
intéresse les valvules sigmoides. On comprend facilement
du reste que le traitement soit semblable 4 celui des in-
suffisances ordinaires.
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Les indications opératoires dans les con-
tusions de Pabdomen

Lar le De albert Gruget, de Luval, wncien interne des
Hépitawr de Paris

11 est peu de question aussi délicate a trancher par-
fois que celle de la conduite & tenir en présence d’une
contusion de 'abdomen. A I'antique doctrine de ** Pex-
pectation armée " s'est substituée celle de I'intervention
précoce, larsqu'on a quelque raison de soupgouner unc

Iésion viscérale. D¢ja au “Congres de Chirurgie 1897, .

Michaux, Guinard, Desmons se montrent partisans de la
laparatomie aussi hdtive que possible. Actuellement,
I'accord est fait sur ce point ; mais & quels signes re-
connaitra-t-on que tel blessé doit &tre, ou non opéré ?

—Evidemment, la chose est souvent fort dillicile.

On se souviendra ( Guinard et Michaux ont insisté
sur ces faits), que :

Ic. La gravité des lésions viscérales n'est pas dans
un rapport constant avec Pintensité du traumatisme.

2¢. Les Iésions viscérales graves peuvent rester un
certain temps sans symptomes.

Aussi I’ancienne division en cas Iégers, moyens et
graves n'est plus admise depuis longtemps.

In pratique, voici comment les choses s passent le
plus souvent.

Un homme regoit un coup de pied de cheval dans le
ventre, est renversé par une voiture dont les roues lui
passeut sur le corps, re¢oit un coup de treuil, est tam-
ponné¢ entre deux wagous, etc.

Le bless¢ est vu 4 un moment variable aprés I'acci-
dent, et les difficultés de diagnostic sont différentes sui-
vant le moment ou le malade est vu.

Avec Brin, nous devons diviser I'évolution des acci-
dents en trois périodes.

Ie. La période initiale :
* shock ** le plus souvent.

2e. La période pré-infectieuse :
les accidents.

3e. La période tardive :
firmée.

Il est clair que cette division reste purement clini-
que la période dite pré-infectieuse ne signifie pas qu'ii
n'y ait anatomiquement aucune lésion inflammatoire ;
clle indique seulement que, cliniquement, il n'existe pas
encore de signes de réaction péritonéale.

Ie. A la premiére période. — Clest-d-dire, de suite
apres Paccident, ou dans les instants qui suivent, on ne
peut tirer aucun remseignement précis au point de vue des
indications opératoires.

le malade est en état de
quelques heures aprés

période de péritonite con-




