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dams les quartiers St-Ienri, Ste-Cunégonde, St-Donis, De-
Lorimier, nous aurions pu ohtenir ulors ce quion a obtem
depuis, Uarrét de 1'épidémie, car aujourd’hw, je suis heu-
reux de le dire, I'épidémie dinunue & bous Jes joums. (s
déclarations e sont que pour le hureau et rien ne transpite
iant dehors, eb si qudquefois un cmpioyé esmmet une indi.-
erétion. qui soit de nature & vous nuire auprés de votre
clientéle, c’est contre les in-tiactions qu'il a 1egues du
departement ot je vous pric Je nous en avertir aussiot ot
nous yremédicrons immédiatemeont,

II me reste, Messieurs, & vous 1emenier de vabie
bienveillante attention. Si vous désirez obtenir queljues
renseignements supplémentaires, je suis & votie entiére Jis-
position,
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Clinique Chirurgicale

Les perforations intestinales dans 1a ficvre
typhoide et lour traitement chirurgical

PAR M. LE PROF. QUENU

D )

Le 3 septombre 1909, M. le Professeur aguégé P.
Duval cst appelé auprés d'un enfant de douze ans, atteint
de fi¢vre typhoide qui a 6ét6 pris brusquement, l'avant-
veille, dune vive doulenr dans la fosse iliaque droity:
quelques vomissements se somt produits; I'état eénéral
S'est rapidement aggravé et le pesit malade présente le ta-
blean complet de la péritonite septique diffuse: nez pincé,
yeux excawés, visage anxieux, regard éteint, respiration
counte, pouls & 130. M. Duval di¥%gnostique une perfo-
ation intestinale, ot malgré Vétat grave dé=espéré,
propose une intervention chirurgicale imnréliate. Une
ineision pratiquée dans la fosse iliaque droite donme issue
4 du liquide louche, de couleur bouillon sale. I.g ter-
minaison de P’intestin gréle est attirée dans la plaie, et
Pon trouve une perforation unique, linéaire, de trois mil-
liniétres, siégeant & ¥ eam. environ de Iangle iléo-coecal,
Liextréme rravité des symptomes nécessitant une interven-
tion aussi cowrte que possible, M. Duval se contente d'ex-
térioriser ’anse perforée; il draine largement et fait un
pansement. Des mjections de sérum. et d’huilc camphurée
sont pratiquées.

Le lendemain d'amélioration est déja trés sensible, la
langue est humide, le pouls A 100, la plaie est lavée 3
Peau oxygéuée, les drains et le pansement somt changés.
Dés le milien de septembre, le petit malade pouvait se
considérer comme guéri, mais son anse intestinale est
toujours hors dv ventre.

Les perforations intestinales au cours de la fidvre
typhoide constituent un acident extrémement important
4 bien conmaitre. ¥iles sont trés fréquentes; la plupart

des malades nicurent sans &tre opédrés, l'intervention est
infinie exception, et cependant Buizand & pu réunir !d{}ns
sa thése (juillet 1909) 692 observations de porforation
fraitées chirungicalament.

’armi les typhiques qui mewrent, 10 pw, daprés
Diculafey, meurent de perforation. Chantomesse admet
yue sur cent mallades abteints de dothiénenitérie, guéris ou
non, 2 7 ont des perlorations; la propoution est enmcore
plus Clevée d'aprés les statistiques de Buizard (3, 73 Pe.)
et celles de Paterson (3, 7 pe.). Un malade abteint de
Fidvie typhoide a done trois chances sur cent d’avoir -une
rerferation  Quels ‘que soient les soins donnés, lg perfo-
ration peut se produire (Vaquez); seule, d’aprés Chan-
temesse, la sérothérapic avait une influence préventive
heureuse. La proportion des perfarations ne serzit plis:
que de 1 p.c. chez les malades traités par de sérwmn anti-
tyhique. La complication survient au cours des fidwres
typhoides les plus bénignes (fievee ambulatoire).

Blle est due & I'uleération néerotique des plagues
de ePyer; le péritoine est abteint par le processus lucé-
vatif (Chantemesse), mais la perforation est souvent trés
petite du cSté de la sérouse, et ne dépasse pas les dimen-
sions dune téte A'pingle. Ce fait est trds intéressant.

La perforation s'observe & toutes les périodes de la

dothiénentérie, méme pendant la convalescence ; mais elle
est surtout fréquente au cours du Se septénaire; la sta-
tistique de Buizard est & ceb égard tout & fait démons-
trative (50 p.c. dans la 3e semaine 27 p.c. dans la 2 se-
maine). :
Une perforation s'étant preduite chez un typhique,
le pronostic est évidemment des plus mauvais. e ma-
lade est profondément infecté par les toxines du bacille
@’Eberth ; la constipation est rare viez les typhiques; elle
oxistait chez l'opéré de Duval, of cebte -circonstance heu-
rense n’a prohablement pas été sans influence sur la gué-
rison aprés une intervention aussi tardive.

Mais danz la rigle, c’est une diairhée septique que
Pon obsewve, et les matiéres Tiquides filtrant dans le pé-
rifoine, giice 4 la pete perte de substance, provoquent
I'éclosion d'une péritonite des plus graves entrainant la
mort an bout de quelques heures parfois de quelqueés jours
an plus tard. '

Il faut bien saveir cependant -Gue la terminaison fg-
tale n’est pas constante: ¢z @ frouvé 4 lautopsiec de cer-
tains malades guéris spontanément d’une fiévre typhoide, -
des cicatrices péritonéales au miveau des Dlaques de Peyer:
une péritonite perforante avait créé des adhérences suffi-
santes avee I'épiploon ou wne anse intestinale. D’antres
fois, on assiste & la formation, dans la fosse iliaque d‘roite‘,
d'un foyer de péritonite circonscrite donnant issue, -quand

on Pincise, & du pus trés fétide: Tuffier et Hartmann en
ont rapporté des exemples. Ia petitesse de da perfora-
tion explique tous les cas de guérison spontanée: quand
la perte de substance est étendue; ‘pas de défense possible:
la grande cavité séreuse est envahie et la mort inévitable ;.
quand ele est trés petite, une faible gquantité de liquide
soptique arrive jusqu'au péritoine, ot des adhérences pro-
tectrices ont le temps de s'organiser. “Chantemesse, qui &



