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dans les quartiers St-Illenri, St-uéo.e St- Doni., De-
Lornrner, nous3 aurions pui (Atenir uloiýs rce qipl»o a obteiu
deptuLi, il'rrê vl 'pdme ar aujourd'hui, je Suis lieu-
reux dle le d'ire, Pêpidénio <J Iimînueii à tou)Is les jours. ('e.s
,déclarations il~e sont que pouir le 1bureau et rien ne. tanpt
-aut (leors, et ,;i quciquofois uun ployé c'ae,.iii-t une i.I

tion qui soit de nature à 'u nire taupre de votre
li:tlcest e.ontm C le.,IJ-t u 'il111 ab 1tçt.,S dlu

départenient et je %ous pic .1 lu nous eu i viLir au'tut
110118 îéd1<*rn iiflhi-liatviII. ut.

Il lue reste', Aesem~,~ vous i eniei er de .lt(le
bieiiveil-laiitÀ, attention. Si %,.'us iVszObte-ni r quel.. it,
renseignenients upénetiq je, '-iis àCI ýtmî' oIntie l'
positionl.

0-

Clinique Chirurgicale

Les perforations initestiales dams la lièvre

typhoide et le-tr traitement chiruirgical

PAR M. LE, PROF. ouENîu

Le 3 septommrbieo 1909, M. le Professeur a'ééP
Daval 'est appelé a-uprès d'un enfant de douze ans, atteint
dle fièvre typhoïde qui a ét pis- bruisquc-ment, l'amviub-
veille, d*une -vive douleur dans la. foss,.e iliaque droite;
quelques vomnisseanents se sont produits; l'état iL a
s>s apdmn aga et le pc'it ia-ilid(e plésentc le ta-

bleau, comlp1Le de la péritoiteù sepffique dIUf-uise: nez pmncé,
yeux excatrvéISZ visagçre anxieux, regarda éteinf, r-espiî ation,
couite, pouls à 130. M. Duval digotqeune perfo-
raition. intestinale, -6t inalgré l'état grai'Q o( d1esré
pr.opose -unel iinterveýntion ii uri d mmIi.~ n
incision pratiquée idans la fosse iliaque droite donne issueà du. liquide loucthe, de couleur -bou-fflon saîle. La ter-
îiniiaison de l'intestin grêle 'est aittirée dans la. plaie, e
l'on trouve une penfora-tion -unique, linéaire, dle 'trois -mil-
liriètres, sigatà 7 cmi. environ de lageiléo-reoecal,
L'extrêmne ~rvt des symiptômuec ncoestn n nevn
tion aussi -cuuite que possib1le, 2)M. Duvadl se conite.nted'x
'ténoriser l'anse perforée; il draine lirgemne.t et fait un-
ipa&nqcmnat. Des inljections (le srn.e 'uke~'h
sont pratiquées.

Le lendemnain d'uéioai i est idéjà très sensi-ble, la,
langue est humide, le pouls à 100, la plaie e.zt lavée à
l'eau. 0o±ygg6ée, les drains et le pansement soni chiangés.
Dès le milieu de septembre, île petIt malade pouvait se
considérer come gué1i, mais son anse initestinale est
,toujours hors d&t- vent-re.

Les pedox.atio-ns intestinaies au cours de la fièvre
'typhoïde constikbent un aeident 2xt-rêmenmet imnporant
à bien conxuûdtre. 'les sont très frýéqu;en-tes; la plupart

des imalades meutrent, sans être opérés, l'intervention est
l'inrfinie(, ex-ception, et fropendiant ]3uizanclX a pli réunirr dans
sa thèse (juillet 1909) 692 observeations de porforaion
traitéeschuîgalonn.

IParini le,; byphllipes qui mneirent, :10 'p.,., d'après
Dieulafcy, mieurent de l)Ciforation. .eliailtdmesse adsinet
;que sur cent nalades afiteits dec dotlié-nenirie, guéiris oit

no, 2, ontL cles pein fw'ationus; la pî'op>imtion, est encore
plus é1 -é d'aprèe 'hcs statistiques 410 eBu:izardlc (3, 73 p.c.)
nt celes de Ph~t,rsùn (3, 7 p.'e.). Un qiualadle atteint de

î'è'et-yl<'hoïde a, donc. trois eîuancc-s sur cent d',or-tune
r'erartion1 Qndls i ute soient les soins donnés, la p)erfo-
,rationi potit sé produire (Vaq~uez) ; seule, d'après Chan.-

tîie~,la sérothérapie avait une influenice, prêvewti've
heureuse. La proportion dles perfixations ne serait plus.
que dle 1 'p.'c. chez les mial-ades, traités par dbe séru»n aavti-
'tyliique. La coni-piiution surinwt au. cours deu fièmeres

trhdsles plus b)énigmne-s (fè!Calubu)ittoire).
Elle est due Ic l'utlcérlatàin né-roitique des plaques

de ellyer; le péri-toïie est abteint -par le processus lucé-
rati (Ch.nteesse, mais la penlfora-tion est souvent très

pctite du côté de la -séreuse, et ne dépasse pas îles dianen-
Suions dun tête cl' iingle. Ce fadt est, très inité-ressant.

Laî perforation s'observe à toutes les périodes de. la
dotmiénenItérie, m-nême pendant la ;c:nleeiice; niais elle
est surtoitt fréquente au. cours, du 3o ýscpténaire; la, Star-
tistique de Buizard e9t îà cet ég,,ardl tout à <fait dé"nins-
4irative (50 p.c. dans la 3esemaite 27 p.c. dans la 2o, se-
mnaille).

'Une. perforation s'étanit .pcdu.echez un 'typhique,
le pronostic e,>t évidinnient -cdes plus -nau'va-is. Le ina-
lIode est, profonidémient inifecté par les toxines, du bacille
d'13bertb ; la ccinstipa.t.ion es-t- rare, ehez les ypi'ue;elké
existait chez l'opéré de Ditval, et cebte ec-onstance hieu-
reuse n'a probablemlent pas été sanis l infueree sur .la. gu&
anison- après une intervention aussi tardive.

ad- ans- la règle,1è c'ýest -une 'diare septique que
l'on obserive, et les mairsliquikies filtrauit dans le pé-
ritoine, g àc la piedte -perte dle substan-ce, provoquent
l'éclosion d*"une péritonibe des pkus graves entraînant la,
mort au bouit de quelques hueures parfois de :queiýques, jours-
aui plus tard1.

11 fillut -bien saxi.'ir cepý'dcant -que, la ltri'a.o a-
ta-le -n'est pas constainte: ôu. -tr4'ouvé qi Yaultop'ile de cer-
tains mnailades guéri spontanémnenit d'une fièvre, typhoïde,
dceS cicatrices péritonéales au niveau. des .plaques. de Peyér:
line PérUionite per*for-ante avait -créé- idesadéecssf-
Santes av-ec l'épiploon oi une ýans;e intestinale. D',autresà
foie, on assiste à l1a, fer-mation, dalns la, fosse. iliaquie droite,
dýun foyer de -Péritonite circonscrite donnant issue, quanýd
on l'incise, à du pui$ très fétide: rlIuffier et Jiaritxann, en
ont rapporté des -exempl'es. La petit'essje de la peti-ora-
'tien explique -tous les cas de guéris*on sp)ontanée:ý quand
la per-te de substanice, est éteffdrw; pas, de dàfenýse poÉsibie-
la grande cavité s-éreuse est envýràhie et la nuort iné'itabe;
'quand elle -est très petie, unle fàible- qu'antité de liquide:
septi4ue, arrive jusquVuna péritine, et des adh-bérenees pro-

tties on11 le temps de s',orgainism-r. C-haieinesjE, qui a.,


