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_ration intestinal au cours de
la fidvre typhoide

Par Donald Hingston, M.D., F.R.C.8. Edin.

Messicurs:

Avant de vous présenter le rapport d’un cas que j'ai
opéré derniérement, permettez-moi de vous faire un court
résumé des prinecipaux points relatifs au traitement chi-
rungical de la perforation intestinale typhique.

HISTORIQUE. — Cette opération fut proposée pour
la premiére fois par Leyden et pratiquée par Mikulicz en
1884,

Surmay, Kussmaul et Lucke suivirent l'exemple de
Mikuliez l’année suivante.

FREQUENCE. — Sur 3686 cas de fievre typhoide
rapportés & Hambourg, Schultz® trouve un pourcentage de
L.2 p.c. de perforations. .

Liebermeister trouve sur 2000 cas & Basle un pour-
centage de 1.3 p.c.

Heolsoher de Munich sur 2000 cas 6 p.c.

Murchison d’Edimbourg sur 1721 cas un pourcentage
de 11.38 perforations.

Patterson de Philadelphie d’aprés un travail tout ré-
cent et trés séricux, trouve que sur 21,215 cas de fitvre
typhoide, la perforation a eu lieu 671 fois, soit un pourcen-
tage de 3.16 p.c.

O peut accepter 3 p.c. comme un pourcentage géné-
ral de perforation au cours de la fiévre typhoide.

Il n’existe aucun rapport entre la gravité de la mala-
die et la fréquence de la perforation. Sur 2000 cas de
perforaticn 1évélés par Pautopsie 500 ou 25 p.c. étaient
chez des malades atteints de fidvre typhoide logére. 14
sur -¢es 2000 étaient des cas de fidvee typhoide ambulatoire
Mais il faut noter que la perforatim est une complication
plus fréquente dans quelques épidémies-que dans d’autres.

Dans P'¢pidémie de Hambourg en 1886 et 1887 la per-
foration a eu lieu dams 1.2 px. des cas de fiévre typhoide
seulement, tandis que dans I'épidémic de Bacle eile 2 com-
pliqué 6 p:c. dea cas.

ETIOLOGIE. — Les causes sont
terminantes.

-+Causes prédisposantes:—

Sexe.—Sur 339 cas de perforation il y avait 281
hommes et 58 femmes, ce qui donne un pourcentage de 82
p-c. pour hommes et 18 p.c. pour femmies,

- Age.—Sur 224 cas, 248 ou ¥8 R.c.mavaient pas at-

prédisposantes et dé-

 teint Pige de 31 ans, 75 ou 24 p.c. étaient plus Agés.

Commiunicationtaite & la-Société Médicale de Montréal, le 7

.. décembre 1909,

LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE !

Traitement c"hifurgicaie‘ de la perfo-

Le tympanisme joue un grand role,
Les parasites inestinant ont aussi ¢t vopportés conume
Cauges déterminantes:— L : '

La cause déterminante est géndralement snéeanique: .
mouveiment brnsque, deféeation, mouvements péristaltiques
augrnentés et crreur de didte.

Localization de¢ lu prrforation: _ A

Sut 815 cas la perforation sidgeait conune suity —

Estomac: 1 fois P

Jejunum: 1 fois

Diverticule de Meckel : 2 fois

« TIléom: 279 fois

Cloecum: 5 fois

Appendice: 15 fois.

Colon: 12 fois, o -

Symptémes. o -

Les symptomes seont de deus ordres, ceux

a) De la perforation:
b)  De la péritonite qui-en vésultes. .
a) De la pearforation. - . '

In—Douleurs. (‘e sympidme ‘est par excellence le-
plus important. La dowleur est subite, sidge le plus sou-
vent a la fosse iliaque droite of pent dtre contine ou pas. -
sagére. La douleur A Ja pression est trés rarement max- |
quée. T, )

Ro.—Diéfense musenlatre surtont & droite.~ .

30.—Le toucher reclal 1évéle wne douleur surtout &
droite. o T :
do.—-dbsence ou diminution de ln malité hépatique,
Guand une perforation a Yen les gaz intestinaus ‘entrent
dams la cavité péritonéale of forment wne cowdbe entre le
foic et les parois. A la percussion il y 2 done sonorité au
lien de matit¢ dans la région. hépatique. " o

So.—~Lencocylose.  Quelquefois mais- pas en 1dgle gé-
nérale i y a une angmentation dans le nombre des elucocy- -
tes. . : - S
6o.—U'hute brusque de la température—Autrefois ce
symptdme était considéré le plus important mais les obser-
vations réeentes montrent qu’il est plutét exceptionnel.

To.—Pouls rapide. Tn symptome trds- important.

b) De la péritonite: - LA

- K

Cles symptdmes sont classiques—facies typiqie, hal- -
tloninement du ventre, pouls dur et rapide, défense museci-
laire générale de Fabdomen et collapse. -~ -

Complications de la Perforation. o o

H se forme un aheds localisé comme aprés une ap-
pendicite mais généralement avee cette différence—une
dif*érence trés importante—qu'il n’y o pas Pagglutingtion

des intesting et Dabeds se gépéralize. ; Lo movt. sumwvient ¢

presque infailiiblement, c’est-d-dive d’aprés Fopinion. géifé- . -
rale de 90 4 100 fois sur 100." : - S

Dangers de Vopéra tion~T1 faut, ;qﬂ‘;ﬁgﬁbﬁc? ﬁuz{f Tes :



