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ilsisté sur ce ni4canisineQ ife gatériwoi spontanëe, lui ne-
eorde Peut-être 'rop d'bnipovLa1nce: :on Pouîrrait d'après aui
se diý,Tenter (l'intervenir dains les peÏ'forjtùôns ne se tra-
durisant que ar une téactio± peu vive., et se contenter du,
stimuler des défenses de l'organisme Lai injectant dut nu-
edémodie dc souade, substance éliuinoniment luoyoôe

M. Qluénlu n'est pas de cet a-vis: il estime que danm
le traitc-ment dles perforations typlîiiTies, l'avenir appar-
tient à la chirur'gie.

Les premières statistiques optraîtoires étaient peu en-
eourageantes et donnaient -une inorÙaliK, de 90 p.c.; les
darmiers rlésuitats publiés sont bien meilleuirs, puisque
la -inoritait)é est tornbée à 63 ,p.ce., et ceùte a lîîvenest
KIdue sur,4out -à l'intervenxtion Plus lhûti.ve.

Mais poutr intervenir très vit-) le diagnostic -de per-
* '~fora'tion dý'1 être très prôcoce, et c'List ici que lesdif>

DP'hitbitude, la peliforation dl'uni viscère creux intra-
abydom'ial (estomac, appmndice, intestini), se. tra;duit par
un coritége de synaptêmes tout à laitcaatrtius
douleur vieen coup dle poignard, défense nmusculaire Io-

* calusée, symnpt&mes pôriltonéaux graves. On r&trouve 'tous
ces signes klans les peilforationz tp'hus mais on les
-retro'ivýe très atténués.

'L>a douleur peut, être beaucoup mnoins vive, car Je
* maladç, engourxdi par les toxinies éberthiemîes, réagit mnail;

de plus, la :plpàrt -des -typ1hiques souffrent déjà duli ventre
de par 1?ulcérotion 'des jýla:ques de ?eyer; leur ventre est
ballonné, -leurs -muscles abYdo'minaux p-sou moins con-
tx'acturés. pu

Les dilfioujltés féeles consistent donc à di.fféýrenýcier
la péritonite par perforation de la péritoieitc sans perf o-
ration existanit déjà chiez beaucoup de 'typhiques autou -r
des Vlaques de ]?eyer ulcérées, péritoniite dont les chirur-
giens ont souvent constiaté la préselice.

Fin présence de ces. dÏiiltés.i on s'est ingéniéà
chercher des symptômes prdbants; tous- les auteurs in-
laistec. sur-la défense musculaire coïncidant aivec une alté-
ration de -facie s et une,ïdouleur ans la fossci iliaque droi-
te.

-Dieuiafov afdclr que. -les malade. atteiuts -de -per-
foQraEton p ésentalent volontiers de Il'é'plepsie spiuale,; a;-vec

denomberuxc rnédecinB, il accorde une guande valeur &a
Zflmaisrenti thiermique brusque. à?4ais on ne doit Pa,
oublier que l1a. lièvre typhoïde peut avoir une -défervecence
Erusqiie. LrhémoI'ragie_ itestinale. s'accompagne égale-
-ment d",,nèi chute de -lia .temnpérature. -1Gnf in, M. Quénu a
&àcité l'exeém!le d'un, enfgiit de 4 ou 6 ans, -ma.igre at chétif,
ýuprès;1'duqueÏ il ut appelé 'pour des klouleurs -,violentes
dans la 1-os2e iliaque 4iýoite. Le ûherniSète était.tombé

: 5p6 On povat'penser à une- perlforation.. M. 'Quénu
8%ab3tbt geîpendant; de toute dntervehtion,ý et :ài s'en 'trouva

- - bin; l yavait pââs de perfora-tioni 'et'le-m,àllaae guérit;
r ~~pour atténuùer les d6uieuÈs abdoniwaies, on aat piu

dee la glace - ur1 le Ventre, et cette applicatin chez un:1malade: très amagigri, à paroi a~dmiale très. mnire,' avai

suffi à provoquer un &Wbeimllnt thermique considéra-
b(le.

L'aibaisseîuent de lui 'température ne4;t; donc pas c-orix-
Uzut.; l'accéléra tion& dit pois ne l*est pas daw'aituge; on
tIN)tive, daue leq Bulletins de la ,S5ociélè, de' Chirurgie, -ne
observation rol'erinauit Un typhiqute atteintL depuis trois
jour (le pér-itonlite par porforation, PL dont Ies'pouls, iw dé-
passait pas 77. Il y a, trois an, M. Quénu était n'ppelé,
ù l'hôpital Paq.tetr, a-uprég d'une Jeune feueatteinte
d.e 'fièvre typhoïde et chez laquo1ile en craignait une per-
ýorat1îox; -les dlouleuir8 abdlomlinales Lýtaient joérele
i»uls, bien frappé, buttait à1 80. fl. Quénuit n'intervit,

SOr, le lendemain l'état s'acrgnwai> briî,ýqueuîi.'nt;
-la malade mlouirut, et à l'aio*pshe on. -trouvaMit une1 jper-
doration,

Les signes cliniques ôltant en dé1faut, ir a chierché du.
côté do l'exaimen du sang, Inaiq J.l lc'ucoe.yltose e.ýt loin
k1-êtruj, constante; il est. des oas où Pon a, au eon'traire, si-
gnalé de lat leucopénie. De *p1'uo, la beucocytose est tar-
-dive quand elle existe.

9J'out d-ernièremnent, un cliuri n aêricain a pro-
POé -deux ntoui.ýeax signes.- Un iauuillttnt l'abdomen
au moyen d'un stéthoscope appuyé- un peul braELquomieut
-au niveau de la fosse iliaque droite, on entendriit, ciez
un typhique atteint de perforaitin, dle 'petites cr*piations
dues au 1pasage des gaz filtrant qi trawvrs la perte de)
substance. Ce symiptône est -epmt-êtro oaractéri9Liquo,
aiuais sa recherchle est dangeoreuise. Le second Rigne ne
r<sente ,pas cet iniconviérrient; il consisterait dans ce
Idt, -qrzî, Jg iésistance .musgcu:l'aire localisée conoLatýe danx

'le qécu-bilus dorsal se déplace lorsqu'on fait colle hcr le
-malade sur le Côté gau2lhe.

-Cette g-nd i vai, t e s âptmes aixquels 'les *dif-
férents auteurs attribuent de l'importance est la meilleure
preuve des difficudtés du diia.gnosLie. E~t de fait, les db-
sétvations abondent dumn lesquelies des dhirurgiens, in-
ýtervenant pour une 'peiforation cliniiquement -diagnos-
tisée, n'on tt rien trouvé (Tuffier, Morestin, l1ocliarâ, Pou-
cet, Sieur)-.

Dans -,,& ocemnmoation à la, Société de Chi!Lrgie,
'Chantemesse déae qu'"l 'iexigte, aucun isigne, &,
perfôration -qui, à lui seuïl, sodt certain, ilkessaire e pré-

Il est des cas extréniennent exnibarraýssons. et ces cau
sont précisément ceux qi xont triit à Ides, paiforat*ions
punnetiforrnas, les Meilleures au Po.'t d'a. vrue de )?.in-
,tervention chirurgicale. Dans les 'grandes perforations,
le tàb'leau clinique est complot,. le- -signes éYidents, maile
'l'intevenbi<n est beauwup moinsefic.

En présence dé ces difficultés, certains dhi-ru.rgiens;
ont proposé la laparo«it~neeilatie dans- les, cas, dou-
teux. Mais une Sem~blable opération est-'Ue inoffensivre?
Iochard. a ra*ppoýrté- une série de -5. cas .d-ans lesquelis oll, e;a
pu être rpratiquée sans dom-mage, mais'd'autres sat;ii-
ques. sont -1eaicou[ýp moins encou-ageomte-s. En'i Améèri-
que, à Pensylvênia Hospitf, 93 typ-hiques' ont été eopérks':
74 fois on a 'trouyv- une ou plusieuïrs- pérforations, 19' fois

l proainn'xtatPas-;.,or,ý Ans 'ces. 19' cas., on, aen-


