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*olhances sont contre~ nous. Le malade soufîre d'une mala-
die très s6vôre, les lésions peuvont étre étendunes, les ie 'tes
vitales et la résistonce sont presque épuiÉées.

Le docteur Wilson qui, il y 25 ans, fut un des pre-
iniers û conseiller l'opération dans (les cas, écrivait:

"31ais pourquoi laisser mourir un malade sans faire
notre possible pour lui saliver -la vie!1 N',opèr-e-t-on pas dles

ca eperforàtion appendiculaire où la plritonite n'est
Pas MnoilL, grave? Des cas de Plaies abdoimdnues par

aue-à-feu quand le malade est déjà mnoribond? Pour-
quoi, je le répète, chioisiù les cas dle perforatLion typhique2
et ces cas, seulement, pour reofus.er notre aide ?"

Morlalité posl-opéraoire.-Bit 1895 «Westcott sur 83
cas rapportés d]ans la littérature miédicale, trouve 1.5 gué-
visons, soit -un pour-centage de 19 p.c. Maisavec le progrès
on a apprlis ù~ diagnostiquer Plus tôt et é mieux opérer et 13
ans lus tard, en 1908, 'attersolu rapporte sur 369 oils, 127
gérisons, soit un piource)nage de 34411 p.c. de guérisons.

Si sux ce noinibro on choisit, les cas opéré dans les
premières 12 hônures*après la. p)euf-oration la iiortité, nie
-devrait pas dépasser 50 P.C., c'est,-à-dire que l'on peut sauver
la vie (le la moitié de ce's cas au lieu , den laisser mourir au
moins 19 sur 20.

* Temips d'o pêrier. Aussitôt que le dliagnrlostic est fait.
La inoftaIiitê augmnite en raison <lu retard de l'interven-
tiolxV chirurgicale,

Opération.
Le traitement chirurgical consiste à Luire une h-.ia-

Tatomnie, médiane ou latérale, il troutver -et fermer la fistule
ou le.s fistules, chier6her attentivemient les autres perfora-
tions, ,ýlaVer ave délicatesse mais soigneutsemient la cavité
ebxlomiinale'avec du sérumi chaud, placer un dr'ain, et fermier
l'incision.

1 Parfois 'l'eutérostom-ie ou m(Amne la resection sont
indiquées.

Pour ter-miner, Mezsieurs, la perforation est toujours
à craiâdre, dans la fièvre typhoïde: quandl il y a des idi-
cations qu'un niala>de fait -cette. conplicafÀi il faut le faire
opérer sans hésitation, sans dliet sans désespoir car les
clianqes de succès sont -boines.

Le -rapport que j'ai lhonneur de vous présenter est
du.csun peu atypique de peld'ora.tion. intestinale.
Le malade D. D. est entré il ý'lôte1-Djeu le 1er ýoc-

tobi'e 1909. Le diag&nostic de fièvre. typhoïde fut con-firé
PaU un seÉimo-iagnostic positif.

La malaidie fut sévère mnais la période de d&'l flut
réguflière et -le 29 Octobre la temnpérature tou«hla. ïa la nor-

mae-es 3 jou-trs siîvants elle n*a.pas 'dépassé 99q 1-5o.
*Le 3- novembhre à 4 heures le l'aprèsq-muidi le. nallatie

fut pia 'n ouleur abdominaae intense. A f3 heures la
.temipératwre était à .100, le pouls à 80. A. niinuit, la tem-
Pýra>4re' éta ýitnontée à% 101. Le lendemain à 6 hieurs
la templérature était à lOOoI le pouls il 124, A 1 1.;2- lu

ausinqua~d.je 'aivu a t~uprature était -ù' -97 1I-50, le
-pouls à 140 ýtrès SaibQe -et conpeMible.

Il était,évident daîprès les synptôxnes qu'il s'agissait
d'nPéritonite:9énéralis,ée -déPendant -d'une perforation -et

une opération iuiédiaite 'tut pratiq-uée aînéès anesffhésie; à
cause (le son état (le colliapsge, ou- fit tno injction ýnLra-
veineuse *d'un litre de sérum. connue le Pouls nie se re-
levait pas on conti-ininat à eu. iinjecter pendat la dutrée de
l'opération.

A 'louverture do l'alidconimen on cosaala présence
d'unie-graic.quiantité 'de liquide et dle mlatiéères fécales, une
péritonite. généra.tlisée et trsintenise.

La peroration était dains l'ilèon à une dlistance <le 9,
centimètres -du rccumii. *Elle Rtait unique, d'iui diamètre
d'un centimètre, à bords durs et tranchlés. De cette f is-
tul e sortli en t Coni tin ilellemenclt les 1n atières fécales.

J'ai fait d'abn'41 une surture en borepuis unie couche
;(le points de LpiiubetC. Avant cni4aité qu'il n'*y avait pas;
dl'autres l)erfora.tiolls j'ai lavé ognuemn la cavité plé-
ritonéale avoc du vémn cad t avant pîéun g(ros tub)e
de drIiaina.ge, j'ai fernié le ventre.

L'opération a <luré en. tout 25 inuiite.
Pendant les jours suivant-, on al fait const~' ni-iieii-

des injections dle séuca:féil et' hu1ile camnphrée lâiais le
pouls ne s'C't jamiais relevé et le 'lièmne jotur après l'o)péra-
tion il est; mort d'éýpuisemlent.

A l'autopsie j'ai trouvé que la péritonite était pres-
que disparue. FI y a'vait seulement des enidroits i(i et là
qui montraient des, signes diq liiain

Le -siègIce de la perforation était di!fficile à t-rouver. Un
exidât, plastique couivrait -complètement les poiùý de 111-
ture. L'intestin, coin-mep le- mloutre, la i&'\e que je vous pré-
sente était parfaitemenvit clos.

Si ilotte, mnalade n'avait pas ét-é si épiié' je pensqe
qu'il aurait survécu.

-UUqINEL--Les porles d'entrée de la tuberculose 'cltez les

Les voies 'de pénétration du bacille de Kochi dans l'or-
ganismÉe restent encore4- très discutées. lia tuberculisation
Corngénitale est exceptiolnelle, et de ièmie la, tubercullisa-
lion Par voie cutanée ou géuitaile. Les t-héoies dc l'infec-
tion pharyngienne tiennent la, première place. L~'étde de
,la tuberculose chez les nou-rriesons permiet d1'élitcider le' pro-
blèmne.

lia- tuberculose par inhlalation, dm~tl ntmq~
nment pax Parrot, ilervouet, ilutinlel, Kuss, etc., a .été ré-
vemminent confinulée par les -constatations de Eýamburg<,er,
Martha- Wollstein, Aibreclit, EýsehIericli. Les faits nou-
veaux rapportés par llutintid scn1, ti'ès déontatf.,d

:semuble donc acquis que, eze le nourrisson, la tuberculose
d7êrigie intestinale n'est pas tri 3 'comnm e % peie Pua
dixième des cas, 'que la tuiberculose d - 'gine bulel 'et
aiuvygdal 'enne est plus exceptionnielle encore, que la, tuber-
culose pulmon101aireý aérogène est de beaucoup la Plus fré-
queinte.
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