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n3isté sur ce mécanisme de guérison spontande, lui nc-
corde peut-Gtre trop d’importance: on pourrait d'aprés dui
se dispenser d’intervenir duns les perforations ne se trg-
duisant que ar une réactiotr peu vive, et se cortenter de
stimuler los défenses de Torganisme en injectant du nu-
cléinade de soude, substance éminomment leucocytogine.

M. Quénu n’est pas de cot avis: il estime que dans
le traitement des perforations typhigues, Pavenir appar-
tient ) la chirurgic.

Les premitres statistiques opératoires étaient pou en-
courageantes et donnaicnt une mortalité de 90 p.c.; les
derniers 1ésultils publiés sont bien meilleurs, puisque

* la mortalitéest torbée & 68 n.c., eb cebte amélnreliion est

due surtout 4 Pintervention plus hitive.

Mais potr intervenir trés vite, le diagnostic de per-
foration doit étre trés précoce, et cest ici que les diffi-
cultés .commencent.

D’hobitude, la penforation d’un visedre creux intra-
abdominal (esbomae, appendice, intestin), se.traduit par
un contége de symptdmes tout & fait caractéristiques:
douleur wive en coup de poignand, défense musculaire lo-
calisée,. symptdmes péritonéaux graves. On retrouve tous
ces signes dans les perforations tvphiques, mai§ on les
retrenve trés atténués. ’

La douleur peut. &tre beaucoup moins vive, car le
malade, engourdi par les toxines éberthiennes, réagit mal;
de plus, la plpart des typhiques souffrent déjd du ventre
de par Tuleération des plaques de Peyer; leur ventre est
ballonné, leurs muscles abdominaux plus ou moins con-

" tracturés.

Les difficultés réelles consistent done a différencier
la péritonite par perforation de la péritonite sans perfo-
ration existant déjd clez beaucoup de typhiques autour
des plaques de Peyer ulcérées, péritonite dont les chirur-
giens ont souvent constsité la présence.

En présence de ces difficultés, on s'est ingénié a
chercher des symptémes probants; tous les auteurs in-
sistett sur la défense musculaire coincidant avec une alté-

_ tation de facies et une-doulenr wans la fossc iliaque droi-

te. -

.- -Diculafoy a déclaré que les malades. atteints de per-
foration présentaient volontiers de Vépilepsie spinale; avec
de nomberux médecins, il accorde une grande valeur &
Vabaissement thermigue brusque. Mais on ne doit pas
oublier que Ja fidvre typhoide peut avoir une défervescence
trusqie. L’hémorragie intestinale s’accompagne égale-

" ment d'wne chute de la.température. ‘Enfin, M. Quénu
. ‘eité Pexemipled’un enfarit de 4 ou & ans, maigre et chétif,

fauprés. duquel il fut appelé pour des douleurs violentes

.~ dans la fosse iliaque droite. Le théermométre éhait. fombé
" 4 350,6. On pouvait penser & une- perforation. M. -Quénu
- s'abatint cépendant de toute interveiition, et il sen trouva

bien; il -n’y avait pas de perforation et le-malade guérit;
‘pour -attérver les douleurs abdominales, on avait appliqué

e la glace sur le ventre, et cette application, chez un

malade trés ameigri, & paroi abidominale trés mince, avait

suffi & provoquer un sbaissement thermique considéra-
hle.

L'abaissement de 1n tempérabure n'est done pas cons-
tant; Vaceélération du pouls ne l'est pag daventage; on
trouve, dane les Bulleting de la Socidté de Chirurgic, ne
observation concernant un typhigue atteint depuis trois
jour de péritonite par perforation, ot dont levpouls ne dé-
passait pas 77, Il y a trois ans, M. Quénu btait appolé,
2 I'hopital Pasteur, auprés d'une jeune femane atleinto
de fidvre typhoido ot chez laquelle on craignait une per-
foration; les douleurs abdominales &aient modérdes, le
pouls, bien frappé, battait & 80. M. Quénu n'intervint
pas.  Or, le lendemain I’état s'aggravait brusyuement;
la malade niourut, et & I'anwpsio on trouvait une per-
foration.

Les signes eliniques étant en défaut, sr a cherehé du
coté do lexmimen du sang, mais la loucocytose est loin
d'¢ire constante; il est des ons ol l'on a, au contraive, si-
gnalé de la leucopénie. De plrs, la leucocytose cst tar-
dive quand elle existe.

Tout dernidrement, un chizurgion américain a jpro-
posé deux nouveaux sigmes.e ¥n auscultant Pabdomen
au moyen d'un stéthoscope appuyé ur peu brusquoment
au niveau de la fosse iliaque droite, on entendrgit, chez
un typhique atteint de perforation, de petites crépitations
dues au passage des gaz filtrant & travers la perte de
substance. Ce symptéme est -oput-étro caractéristique,
mais sa recherche ost dangereuse. Le second signe ne
priésente pas cet inconvémient; il consisterait dans ce
fait, que la Tésistance musculaire localisée constatée dams
Te décubitus dorsal se déplace lorsquion fait coucher le
malade sur le c6té gauche.

Cette grande variété de symplomes auxquels les dit-
férents auteurs attribuent de Pimportance est la meilleure
preuve des difficultés du diagnostic. Tt de fait, les ob-
sétvations abondent dans lesquelles des chirurgiens, in-
ttervenant pour une petforation cliniquement diagnos-
tisée, n’ont rien trouvé (Tuffier, Morestin, Rochard, Pou-
cet, Sieur).

Dans sa communication & la Sociéts de Chirurgie,
‘Chanfternesse dédlare qu’ “il jp’existe aucun signe e
perforation qui, & lui seul, soit certain, nécessaive et pré-
coce”. .

Il est des cas extrémement embarrassants. et ces cas
sont préciséiment ceux qui ont trait 3 des patforations
punctiformes, les meilleurés au poiat de, yue de Vin-
fervention chiturgicale. Dans les ‘grandes perforations,
le tableau dlinique est complet; les signes évidents, mais
Tintervention .est beaucoup moins efficace.

En présence dé ces difficultss, certains chirungiens
ont proposé la laparctomie exploratrice dans les. cas dou-
teux, Mais une semblable opération est-elle inoffensive?
Rochard. & rapporté une série e 5 cas dans lesquels olle a
pu 8tre pratiquée sans dommage, mais d’autres stitisti-
ques sont beaucoup moins emcourageantes, En Améri-
que, & Pensylvania Hospital, 93 typhiques ont &t opérés:
74 fois on a ‘trouvé une ou plusieurs pérforations, 19 fois
1a perforation n'existait pas; or, dans ces 19 cas, on, a en-




