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et rapide, plus elle sera favorable.  Le plus souvent la
perforation intestinale typhique est petite et unique
(13% tois sur 167, Keen.)

M. Michaux souhaite que cette note incite les méde-
cineq poser plus vite encore, si possible, e diagnostie
pour nous faire appeler plus vite aupres des walades
dans des conditions  qui ameliovent eucore les resultats
operatoires,

“uant au mode d'intervention, tous les orateurs
ont ét¢ d'accord sur la ditliculté de sutwrrer les perfora-
tions dans des tissus cedématics, se déchirant facilement,
et sur e peu de garanties quotirent de pureilles sutures,
ainsi qu'en émoigne la fréquence des recidives de la
perforation.

“ Aussi M. Souligoux pense-t-il que la vésection in-
testinale serait beaucoup plus indiquée que la simple sa-
ture. M. Loison serait plutot disposé & essayer du
simple abouchement de la perforation & la peau. M
Tuffier considere ces opérations, surtout la premibre,
comme trop longues, partant comme trop graves pour
des malades dont la résistance est déja tres aftaiblie par
Vinfection typhique, et il conseille la simple suture de la
perforation, mais en ayant soin de mettre au contact de
cette suture un gros drain, de fagon & s'assurer contre
contre les risques d'une reproduction de la perforation.

M. Moty a eu deux fois 'oceasion d'intervenir et
ses malades sont morts,  Le premier, opérd cing heures
apros le début des aceidents, est mort le lendemain soir
le second, opéré également a la cinquitine heure. n'a
succombé qu'an bout de quatorze jours. Llautopsic
montra que la perforation avait été bien obturée, mais
que la mort était due a deux abees  enkystés ot fétides
I'un pelvien, Fautre sous-hépadique.

M. Toussarot est intervenu Ini aussi dans deux cas

Dans

Fopération montra des ganglions mésentériques volumi-

qui se sont terminds par la mort, los deux eas

neux et ramollis.  Chez le second malade, qui a survéen
dix-hait jours, Fautopsic a fait voir une péritonite en-
kystée due a Péclatement d'un de ces ganglions.

M. Poneet (de Lyoun)y velate la statistique de son
service qui renferme sept cas. tous termindspar la mort.
Quatre, au moins, de ces cas, coneernent des typhus am-
bulatoirves 1 or, cette variété de typhus favorise, & n'en
pas douter, la perferation.

Au point de vue du diagnostic, M. Poncet insiste
sur la douleur hrusque et violente accusée par tous ses
matades.  Dans un cas, le pouls était normal.  Aucun
malade n'a eu ni disparition de la matité hépatique ni
hypothermie. ‘

M. Delbet n'a observé qu'un seul cas. Un des symp-

- tomes les plus frappants avait été la dysurie.  Le ma-

lade succomba quelques heures apres la laparatomie,
apres avoir présenté des vomissements noirvs,

M. Rochard insiste sur les fausses perforations qui
ménent souvent & un diagnostic ervoné et & une inven-
tion inutile. Heureusement, dans un cas qui lui est
personnel, comme dans le cas de M. Morestin, le malade
a guéri et M. Rochard est d’avis que, dans le doute, il
ne faut pas s'abstenir. La gravité de lintervention
n'est pas telle qu'il soit permis de ne pas en faire béné.
ficier les malades.

M. Ricard a eu deux fois l'occasion d'opérer des
malades atteints de perforation et de les guérir. Dans le
premier cas, il est intervenu deux heures et demie apres
le début des accidents. Il a trouvé un bloc d’anses in-
testinales aggluitinées, et au milieu de la masse, l'une
d’elles était perforée. La grande cavité péritonéale était
indemne et le malade guérit apres suture.

Dans le deuxieme cas, il s'agissait d'une femme
opérée vers la douziéme heure de sa perforation. Le
péritoine contenait une assez grande quantité de liquide
bouillon sale : sur I'intestin  gréle une perforation de
deux millimetres de diametre et, tout autour, quelques
points blanes, ressemblant grossiérement & des boutons
d’acné ! on aurait dit der perforations imminentes, La
malade guérit apres invagination de toute la plague de
Peyer et suture.

M. Stewr, médecin militaire, est intervenu dans

Il

deux symptomes quil a eu Toccasion d'observer & plu-

trois cas et les trois malades sont moits. insiste sur
steurs, reprises et qui sont : Io la dysurie : 20 Tarrét
brasque des matiéres chez des malades qui sont, en gé-
néral atteints de diarride.  Le détail des trois observa-
tions de M. Sieur prouve gque, dans un grand nombre de
cas, la mort est due, non pas a la perforation intestinale,
ni a U'intervention qui a suivi, wais & la gravité mowe
de la fiévre typhoide, gravité mise en évidence par les
autopsies qui ont montré un intestin gréle trés malade.
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A la Socitté Médicale des Hopitaux, M. Hayem
nous entretenait dernierement de Victére ehronigue splé-
M. Hayewm a déerit, .des 1898, ce type
un ictere chronique de durée
une anémie plus ou moins in-
quelquefeis considérable de la
légere du volume du foie, une

nomégaligque.
clinique caracterisé par
pour ainust dire indéfinie,
tense, une hypertrophie
rate avee angmentation

.



