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AVANT-PROPOS

Arriwé au lerme de nos éludes, nous ne pouvons nous
empécherde jeler un regard en arviére. El quel souvenir
s'impose avee plus de force a nolre espril el i nolre ceear,
que celut de la sollicilude affectucuse el sans cesse renou-
velée donl nous onl enlouré nos parenis. Nons leur devons
loul jusqu’a ce jour, et ne dirons jamais assez loul ce que,
au plus inlime de nous-méme, nous avons, vis-a-vis d’ewr,
de gralitude el de respecluenx amour filial.

N'est-ce point ici le lieu dadresser un adieu plein de
sympathie a celle nouvelle famille qu'a élé pour nous la
Facullé de Médecine de Monlpellier ? (Zesl pour nous un
bien douxr devoir que de rendre un public hommaie a
Uinallérable bienveillance que nous onl [émoignée nos
Mailres de la Facullé el des Hopilaur. A peine assis sur
les banes de celle Ecole, la maladie nous a permis d’ap-
précier, en la personne de M. le Professeur agrégé (vala -
vieille, Uinlérél que porienl les Mailres a leurs éléves.
Girdce a lut promplemenl rélabli, nous reprenions bienlol
le cours de nos études. Nous avons eu lour a lour Uhon-
neur de suivre les lecons de MM. les Professeurs de elini-
que Tédenal, Forque, Grassel, Carrieu, Estor, de MM .
les Professeurs agrégés Imberl, Jeanbrau, Vires, Vallos,
soil comme slagiaire, soil comme exlerne, el a ce hlre,
appelé a viere plusieurs mots dans ce miliea st fermé e
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INTRODUCTION

Le sujet de ce travail nous a ¢été indiqué par M. le professeur
agrégé Léon Imbert. Nous devons a l'obligeance de M. le
docteur P. Soubeyran, chel de clinique chirurgicale a la
Faculté, une bonne part de nos matériaux. C'est donc pour
nous un devoir que de placer leurs noms a la téte de ce
travail.

MM. les professeurs Tédenat, Baumel, de Rouville et
Mouret ont bien voulu siéger dans notre jury. Nous sentons
vivement tout le poids de I'honneur qui nous est flait et les

prions d'agréer l'expression respectueuse de nos remercie-
ments.






DES

HEMORRAGIES FOUDROYANTES

VAN =

[ ULCERE DE I’ESTOMACG

HISTORIQUE

De toute antiquilé, depuis que les uleéres rongent I'esto-
mac, on a pu constater des hémorragies de ce viseére,
hémalémeses plus ou moinsabondantes el parsuite,d une
i|n|llm:nhlv gravilé pour le malheurenx qui se voyail
alnsi Hﬂigm" 4 blane sans pouvolr en Larir la source. Par-
fois pourtant certains en guérissaienl el revenalent d'une
fagon compléte & la sanlé: nous le verrons bientot dail-
leurs. Pour les anciens, timides interventionnistes, ces
lerribles hémorragies ne laissaient apreés elles que bien
peu d'espoir.

Pour la premiére fois en 1882, époque o la transfusion
étail encore la seule ressource thérapeutique, M. Gal-
hiard entrevoil la possibilité d’une intervention chirurgi-
cale. Avee Uintroduction incontestée de 'antisepsie dans
la technique opératoire, il devienl |m.~;.~ail}|r de se rendre
comple direclement des lésions que la symplomaltologie



= = B = L | { 1
1wl




— 13 —

de 1897, On y enlend deux rapports: P'un de Von Leube,
P'antre de Mikiilicz Ini-méme.

Pour eux, les grandes hémorragies ne sonl pas jusli-
eiables du bistourt ; quand le malade n’a pas snecombé
avanl l'arrivée du chirurgien, il advient souvenlt que de
lni-méme le malade cuérit d'une facon définitive.

Dans la méme année, Tullier et Hartmann adressent
leur communicalion i la Société de chirurgie francaise.,

[.¢ eas retentissant de [li{‘ulni'u}‘.ﬂl'l 1898, fatl 4 nouvean
de celle question un sujel d'actualité. Clesl sa magis-
trale descriplion de « Pexuleeratio simplex oy, justiciable
d'une seule intervention, 'opération d'urgence : « L'abhon-
dance de 'hématémaiese., illlh‘» encore (ue sa l'f-lléti[.jun, est
une indication formelle & lopération. Le chirurgien
explorera minubiensement estomac, el controlera an
besoin. & 'aide d'une [ullim, la présence de « 'exuleeratio
simplex ». Les suceés opératoires seront plus cerlains et
plus nombreux que dans le cas d'ulens en pleine évolu-
tion, car la limitation de la lésion favorise singuliére-
ment Uintervention chirnrgicale. » (1)

Mais l'aulorilé de son nom n'entraine cependant pas
tous les suffrages. L'un met en lumiére, en face de la
cure merveilleuse de Dieulafoy, les Iréquents insuceés
subis par ailleurs. Savariaud, dans sa theése inaugurale (2),
suivie 'année d'ﬂpl‘i':-l d'un important article dans la

2

Gazelle des hopilaur (3), se reluse systématiquement A

(1) Dieulafoy. — Exuleeratio simplex. (Presse médicale, 1898.)

(2) Savariaud. — De l'nleére hém. de estomac el de son traile-
ment chirurgical. {These Paris, 1898.)

(3) Savariaud. — Des gastrorragies dans l'uleére de Pestomac el

du duod. et leur traitement chirurgical. ((Grazelle des hipidaue,
28 janvier 1899.)






ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Envisageons maintenant les lésions qui constituent le
substratum anatomique de cetle affection. Tour 4 tour
nous allons examiner 'hémorragie, le vaissean qui lui a
donné naissance el l'uleére senl responsable.

De coloration théoriquement variable, selon son ori-
gine arlérielle on yveineuse, ce sang lourne bienldl au mare
de calé, pour peu qn'il ail ¢été conserveé dans la poche
gaslrique et que les sucs digeslifs aient eu le temps d’exer-
cer sur le globule rouge leur aclion peplonisante. Clesl
dire {jll’if faut tenir grand compte de la durde pendant
lilqueuﬁ cetle aclion se sera prolongée: peu modifiée
quand I'intolérance de la paroi museculaire les aura vile
rejetés par crises de vomissements, ils seront, au con-
traire, si l’hﬁmﬂl'l':lgiu Se |1I'ul|l|ii A I'état de [}h"nillult' de
l'organe, alors qu'il est en pleine activité chimique, si
complélement altérés qu'on ne saurail mieux laire que de
reproduire les vieilles comparaisons avee la poix ou la
sule.

Mais que I'estomac, plus atone, réagisse de facon moins
active, le liquide de I'hémorragie va suivre un autre cours,
Il parcourt, sous l'influence des mouvements péristalti-
ques du tube, toute la longueur de Pintestin.

Ainsi, loul i loisir, se prolonge 'action du sue gaslri-
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toul tissn ]H']"'.‘l" de ses TR i [Il'r:h-q'lin]: ]lllj.':%i'r"hl:'_{'i-
que & son aclion, subira des altéralions destructives : les
parois artérielles n'y échapperont pas el il se fera, au
point dénudé par I'uleération, une digestion limilée des
tuniques arlérielles.

Dés que la pression sanguine ne serq plus contre-
balaneée par une résistance pariélale suffisante, 'hémor-
ragie de se produire pour ne prendre fin qu'a Pareét de la
contraction cardiague, que le malade ail succombé i 1'he-
morragie ou que, par anémie de ses centres nerveux. il
lombe en syncope ; celle-ei, momenlanément an moins.
sera providentielle : elle permet, en effet, la formalion d un
caillol qui va obturer la lumicre vasculaire. Mais que le
malade revienne i lui el les mémes causes enlraineront
une nouvelle hémorragie etainsi de suile jusqu'a ce que,
exsangue, le patient finisse par succomber. Disons, cepen-
dant, que dans bien des cas une évolution pius conso-
lante peut se produire, le caillot s'organiser, et le malade
se rétablir peu & peu ; circonstance favorable el que I'on
a essay¢ d'expliquer en disant que la muquense gastrique,
anémiée comme les aunlres lissus de Porganisme par ces
pertes de sang répétées, ne I}t*u:lnii plus (qu une sécrétion
dévoyée, désormais sans action. Mais, secondairement 4
action irrilalive de 'uletre el de Pantodigestion de la
paroi qu’il autorise, tout autour de l'nletre, va se pro-
duire un travail inflammaloire qui aura pour effel de
transformer les parois arlérielles en lissu embryonnaire,
sans [oree conlre ['ondée sanguine, el ¢’est Ii le second
facteur de la rupture vasculaire. Iei encore un travail salu-
taire se produira par réaction de la tunique endothéliale
sur les couches périphériques de la colonne sanguine
aboutissanl ainsi i |'f}|'g:|ni:-;z|liut1 d'un caillol i:-u-luhni:]m_-_

Il est facile de comprendre que, selon la rapidilé d'ac-
0

-
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tion de ce double processus, Puleération de la paroi vasen-
laire pourra se produire, soil enun poinlt limité et tangent
au fond de P'uleére, soit sur toule sa circonférence ; d’of,
division nette du vaisseau en deux segments : I'un cen-
tral, lautre périphérique. lei inlerviendront 'élasticilé et
la contractilité de la tunique moyenne, lendant & recro-
queviller les deux surfaces de section. Clest 'hémoslase
physiologique. Souvent, nous eonslalerons la formalion
accessoire d'un caillot obturateur sur le bout périphéri-
que ; moins privilégié, le bout cenlral, & cause de la
tension de la colonne sanguine, en sera dépourvn.

Nous n’avons envisagé jusqu’a maintenant qu'une lé-
sion porlant sur un seul point. Mais qu'il s’agisse d'une
artere flexueuse, pelotonnée sur un petit espace, qu'il
s'agisse de ramifications de second ordre couvranl une
élroile surface, el le processus uleératif atteindra simul-
tanément plusieurs poinis : perforations vasculaires mul-
tiples.

Si maintenant nous consultons les slatistiques, celles
surtout de Savariaud, nous voyons que les artéres stoma-
cales sont lésées avee la fréquence que voiei :

17 fois artére splénique
b — coronaire stomachique
10 — arlérioles innominées

Cen'est que d’une facon tout exceptionnelle que I'on a
pu conslater l'ouverture dans I'estomac de la gastro-épi-
ploique droite, de 'hépatique, de 'aorte, des veines porte
et mésentérique inférieure on méme du ecceur. Quoique
rare, la perforation de ce viscére se voil parfois : Sava-
riaud en a réuni quatre cas.

De prime abord, nous pourrions étre surpris de la
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lésion de wvaisseaux anatomiquement éloignés de Pesto-
mae, et notamment de l'extréme [réquence de celle de la
splénique. Clest que le proeessus inflammaloire ne limite
pas son action i la muquense, mais retentit sur le péri-
toine qui devient le siege d'un travail de sérite adhésive.
De ce chefl, l'arritre-cavité des épiploons, déji presque
virtuelle a I'état normal, n'existe plus qu’a I'étal de souve-
nir anatomique, el le processus uleératil pourra gagner
Jusqu'aux organes qui lui sonl sous-jacents.

A cause de leurs connexions anatomiques avee les
artéres, les veines seront fréquemment touchées, Mais
habituellement, leurs hémorragies présenleront un moin-
dre caractére de gravité, autant par l'absence dans leurs
parois, d'éléments élasliques (la tunique moyenne leur
fail en effel défaut) que par la faible pression du sang
qu'elles contiennent, circonslance favorable & la produe-
tion d'un caillot.

Les capillaires, eux aussi, a cause de leur abondante
répartition dans les tuniques de Pestomae, donneront
souvent des hémorragies. Elles pourrontrevélir un carac-
tere de gravilé l(}lll'..I]IEJI‘HI('.II“!‘I', hémorragies foudroyan-
tes, & cause de la multiplicité de leurs érosions. Les
observalions de Lemoine, de Pilliet, de Lépine, de Bret,
sont particulitrement édifiantes & ce sujel.

Sur ['uletre lui-méme, nous pourrons étre plus bref.
Nous ne saurions mieux faire que de renvoyer aux travaux
parus ces derniers temps; on y lrouvera, déeriles minu-
tieusement, les différentes sortes d’uleéres qui peuvent
donner lien aux syndromes que nous éludions. Cilons
cependant el pourmémoire seulement :






SYMPTOMATOLOGIE

Toutes ces affections, révélées on non par les sympti-
mes qui les auront précédées, sonl un jour destinées &
produire une hémorragie : ces hémorragies sonl trés fré-
quentes, car, d'aprés Lebert, elles existent dans 4/5 des
cas d'uleére.

Celte hémorragie sera souvent le premier signe qui
fera de suite songer 4 la lésion. Mais elle pourra avoir été
devancée par les autres sympltomes de l'uledre, les vomis-
sements el la douleur, poinls rachidien el xiphoidien, qui
auronl déja décelé la présence de l'uleére. Mais relenons
ce fail, c’est que ce sontles uleéres lalents quisaigneront
le plas facilement, el ceux-la méme qui seront les plus
insidieux seront en méme temps les plus dangereux. Lais-
sanb de colé les ln?nmrragics qui onl [H‘.'['I]‘lf:-.i une survie,
nous ne garderons que celles qui sont rapidement mor-
telles, mortelles en moins de 24 heures : eelles-la seules
penvent entrer dans la classe des hémorragies fou-
droyantes.

On peut les diviser en deux catégories. Dans une pre-
miére, lamort est d'une promplitude extréme ; le malade,
généralement bien portant jusque-la, est pris brusque-
ment d'une sensalion de défaillance ; la face déja pale, de
la blancheur de la cire, le pouls incomplable tellement
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il est rapide, et le malade, surpris au milien des siens,
pendant le cours de ses oceupations, s’affaissera sans mot
dire, sans méme un vomissement. Quelques convulsions,
et la morl a élé instantanée. EL si, parle plus grand des
hasards, le médecin se trouve devant ce spectacle navrant,
il n”’aura avcun recours que celui de conslaler la présence
d'une hémorragie interne dont il ignorera méme le sidge,
diagnoslic bienlot remplacé par celui de la mort. D'une
pareille promplitude, ces cas ne peuvent guere intéresser
que le médecin légiste.

Mais & colé d'eux il S’en trouve d'aulres d'une gravité

moins brutale. Les premiers signes frapperont vivement
I'esprit du malade el de son entourage ; aussi, promple-

menl, serons-nous appelés & nous prononcer sur son
cas. Nous sommes en présence dun malade qui a
rejeté en une seule fois 500, 1000, 1.500 grammes de
sang. Les symptomes d'anémie aigué se manifestent
parfois promptement, suivis d'une syncope finale.
D’autres fois encore, la quantité de sang esl moindre,
mais les hémalémeses se reproduisent fréquemment et,
par leur répétition, elles arrivent, en un laps de temps
plus long, an méme résultat. Mais, iei, le sang sera immé-

diatement rejeté par estlomae irrité, il sera rouge, ruti-

lant, sans avoir été altéré par le sue gastrique. L.e-malade,
sous l'influence de cette anémie aigué, senlt ses forces
déeroitre. Le moindre mouvement provoque une lipo-
thymie. La soif esl extréme, la voix éleinte, le pouls
rapide et filiforme. Une céphalée inlense, exagérée par
les mouvements, s'ajoute & ce tableau symplomatique.
Les téguments deviennenl verdalres el translucides, les
muquenses se décolorent. Que les hémorragies se répé-
tent, qu'elles se reproduisent avanl le rétablissement com-

e
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objectif levera toute incertitude. Siméme il y avail eu une
épistaxis qui ait pu glisser inapercue, grace au décnbitus
dorsal, dans I'estomac, pour en étre rejelée, nons aurions
sur le pharynx des caillots adhérents qui ne nous laisse-
raient aucun doute sur l'origine de 'hémorragie.

N'oublions pas qu'a coté de 'hémalémese, le méleena
est un signe aussi importanl, quoique plus difficile par-
fois & déceler, comme nous avons eu 'oceasion de le voir.
Phénoméne de grande valeur, surtoul dans les gastrorra-
gies peu abondantes, alors que le sang n’est pas vomi, el
dans les hémorragies de la région pylorigue ou plus spé-
cialement du duodénum alors que le sang passe direcle-
ment dans l'intestin. Ainsi done nous pouvons affivmer que
le sang provienl de I'esophage ou de 'estomac.

lei le diagnostic deviendra d'antant plus délical que
nous aurons moins de commdémoratifs. Souvent 1l nous
sera méme impossible de dilférencier 'une de Vautre les
diverses maladies qui peuvent donner naissance au syn-
drome qui nous occupe. Combien de fois arrivera Lil que
'on hésitera entre un vieil uleére de Uestomac et un can-
cer, d’autant plus que 'un se greffe si souvent sur les
lésions de I'aulre ! Nous rechercherons alors les signes
de 'uletre : la douleur en broche, avee paroxysme xiphoi-
dien, rachidien, ’hyperacidité, les renvois acides, les
vomissements, ele.

Et si1la ﬂ|i1’1ii|tll} ne nous permel pas de dilférencier 'ul-
cere d'un cancer. nous n’hésilerons pas, car 'intervention
ne peut étre que prefitable dans T'un el Paulre cas.

Avons-nous affaire i des troubles de la civenlalion de
retour, & des varices @sophagiennes, nous lrouverons
tous les signes d'une Iésion cardiaque on hépalique,
nous trouverons une cirrhose avérée. Mais nous devrons
parfois la chercher el ne négliger aucun des pelils signes
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indiqués par Hanol. En méme temps le malade nous
signalera de la douleur rétrosternale pendant la dégluti-
tion. La constatation d'une cirrhose nous fera aussi son-
oer 4 la possibilité d’hémorragie de la muqueuse gastri-
que sansuleération. Nous examinerons 'étal du eceur, gui
peul troubler, lui aussi, la ecirculation de retour et, lui
aussi, donner des varices wsophagiennes.

La rupture d'un anévrysme de l'aorle ne se ferait guére
sans qu'on se soit apercu de son existence. D'ailleurs,
I'examen du malade ne sera probablement pas & faire.
Nous en dirons aulant de 'anévrysme du trone eceliaque
el de ses branches. En loul cas, il suffira d’étre averti
pour ne pas commettre d'errenr. Mais nous hésilerons
davantage s'il s'agil d’anévrysme miliaire de I'estomac,
souvenl latent (1).

Enfin la coexistence de la maladie spécifique nous fera
faire le diagnostic d'uleére tubereuleux ou syphilitique,
de I'estomac. On devra encore éloigner l'idée d'une gas-
Irite hémorragique.

En y songeant, on évilera facilement de confondre un
uletre hémorragique avee ces hémorragies complémen-
taires survenant aprés la disparition des regles ou des
hémorroides, particuliérement chez de jeunes femmes
hystériques, hl’tumrl'agi{*,s qui d'ailleurs sont rarement
assez importantes pour mettre les jours du malade en
danger. '

Amnsidone, s1inous ewun‘_: pu éliminer toutes ces causes
d’erreur, nous aurons porté le diagnostic d'uleére de I'es-
tomac. Quel sera son siége ? Interrogeons le malade. S'il
nous accuse des douleurs vives et des vomissements de

(1) Gailard, Soc. méd. des hapit. 30 avril 1875.
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suite apres 11}1115:]I‘|'}Ii[1t1 d'aliments on de boissons. nous
songerons A l'uledre du eardia. Dans la lésion du pylore,
les douleurs el les vomissements seronl plas lardifs, exa-
gérés par le décubitos sur le eolé droil, accompagnés plus
facilement de méleena. De méme le décubitus dovsal, lors-
qu'il soulagera le malade, fera songer &4 une lésion de
paroi antérieure. Il exagérera la douleur sila paroi posté-
rieure est intéressée. Enfin la production de méleena a
I'exclusion de vomissements sanglants, nons permelttra de
eroire & un vleére du duodénum. Quant i la dimension du
vaisseau lésé, si l'uledére est vieux, on peul penser & un ul-
cere calleux qui laissera généralement couler une grosse
arlére. Si Phémorragie a é1é brusque el a apparu comme
premier symptome, ou bien on aura affaire & un ulctre
commencant avee hémorragie d’arlériole, ou & une hémor-
ragie capillaire. En somme, comme le dil Savariaud, « vieil

uleére = hémorragie de la splénique, jeune uleére — hé-
morragie d'arlériole ».

Peut-étre pourra-t-on en plusde cela =e fonder sur ce
fait que les hémorragies capillaires se font plus lente-
ment, avee moins de réaction, avec plus d’accoutumance
de la parl du systéme nerveux central. Les hémorragies
des gros vaisseaux seronl plus profuses, avee défaillance
bruﬁque el syncope. Mais aucun signe ne pourra servir de
critére pour différencier ces deux cas, el le médecin ne
pourra avoir qu'une vague impression clinique. 1l pres-
sentira le calibre du vaisseau, mais ne lassurera pas.
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Uuelles sont les raisons des uns el des autres?

Nous avons déji eu oceasion de dire que lorsqu une
hémorragie abondante, et particulicrement une hémorra
gie de gros vaisseaux, se produisail, on la voyail fréquem-
ment s'arréter d'elle-méme, par formation d'un thrombus
suivant différents mécanismes que nous avons ¢ludiés.
Dot ce précepte de laisser & la nature le soin de faire les
choses et de se borner i 'aider.

Pour cela, la nature, toujours prévoyanle, prévient le
thérapeute en produisant, comme premicre réaclion de
cette anémie brusque de toul l'organisme et en parlicu-
lier des centres nerveux, une syncope. Celle syncope,
vraiment providentielle, diminue la violence de la pres-
sion sanguine, el permet au caillot de s’organiser. Quelle
anxiété pour le médecin de voir ainsi le malheurenx
malade suspendu entre vie et tiépas ; si on essaye de le
sortir de la syncope, qui peut étre mortelle, on risque de
voir la fin venir par suite de la conlinuation de I'hémor-
ragie.

Si la syncope ne vienl pas - que faire ? l'attendre ou opé-
rer? laisser couler le sang ou l'arréter 7 Si on Farréte, ne
fait-on pas subir aux malades tous les dangers d'une
grosse opération, el d'une opération d'urgence dans des
conditions incertaines d'asepsie ?

Le péritoine sera ouvert, et il faudra eraindre la périto-
nite.

Enfin, le malade,plus mort que vif, risquera & tout ins-
tant de rester sur la table d’opération, ou dans son lil
aprés la fermeture de la plaie abdominale ; car aux dan-
gers de la péritonite s’ajoulent ceux bien plus importants
et bien plus fréquents du collapsus, comme on peul voir
dans la plupart des observations suivies de mort.

(Obs. de Salzer cilée par Eiselsberg), Arch. fir. Klin.



R
Chir., 1889, p. 333; de Mikiilicz, Theése de Marion, Paris
1896, el Congres de la Soc. all. de chiv.; d’Elliol citée par
Cultler, Boston, M. A. S.J. 1897, p. b4-57; de Vernei et
Karle, 26¢ Congres all. de chir., avril 1897).

Souvent méme. comme dans un des cas de Mikiiliez, les
deux processus sont réunis,

Ceux qui, au conlraire, ¢élaient parlisans par principe
de lintervention, comme Dieulafoy aprés son sueeces,
ceux-14 cherchent les indications de lopéralion, el ils les
trouvent dans deux fails : le premier est la quantité de
sang rejelé, et non pas lant encore la quantité en elle-
méme que la forme de 'hématémése. Ecoutons Dieu-
lafoy.

« Je pense, pour ma part, que la quantilé¢ de sang vo-
mic en une seule fois est nolre guide le plus précienx.
Toul malade qui, dans chacune de ses hémalémeéses, ne
vomil pas plus de 50 gr., 100 gr., 200 gr. de sang, peut
parfailement guérir sans opération, alors méme que les
hématémeses se répéleraient assez fréquemment,sans tou-
tefois dépasser la mesure. |

» En pareil cas, il est permis de supposer que 'artériole
ouverle est de pelile dimension ; il est permis d’espérer gue
les moyens médicaux auront raison de I'hémorragie : ['ar-
gence opératoire ne s'impose pas Au conlraire, toul malade
qui vomit,d'un seul coup, un demi-litre, un litre de sang,
surtout si les hématémeéses se répétent une deuxieme,une
troisieme fois en 24 heures, ce malade-lh succombera
presque fatalemenlt, s'il n'est pas opéré a temps.

»Delelleshématémeses prouventqu'uneartéreimportan-
Le est ouverte ; un caillot obturateur pourra se former mo-
mentanément, ['hémorragie pourra sarréler pour un
lemps; mais gqu'on ne s’y fie pas, l'uleeratio simplex,
mieux encore peul-élre que I'uleus simplex, favorise ces
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hématémeses foudroyantes; larléve intéressée est plus
souvenlt enlamée que seclionnée, condition :h'-[rlm'.'ih[v
pour l'arrét spontané de lhéinorragie. »

Or, nous avons vu que les hémalémeéses peuvent étre
abondantes, alors méme que les vaisseanx ne sonl pas
volumineux, et nous avons vu que ¢’est surtoul dans 'ou-
verture des plus gros vaisseaux qu'il y a le plus de chances
de voir le caillot se former.

La gquanlité de sang rejetée n'étant pas un critére sul-
fisant pour justlier une décision, on a cherché i 'éva-
luer en recherchant celle qu’a perdue 'organisme. On a
~eru en trouver le moyen dans la numération des globules
el le dosage de 'hémoglobine.

Sans compler que ce moyen n'est pas i la portée de
tous les praticiens, il peut d’ailleurs faire perdre un temps
bien utile & ceux qui pourraient 'employer et, de plus, ne
donne pas des indications formelles. L'état antérieur du
malade, comme le fait remarquer Hirsch, étant souvent
la pour expliquer les résultats contradictoires : telle
hémorragie, qui sera rapidement mortelle pour un malade
déja affaibli, ne sera qu'un court incident pour un homme
robusle el en pleine santé.

(’est pour cela que, se demandant si le malade est en
danger ou non, des médecins ont conclu 4 lexpeclalive
en principe. M. Savariaud s'est fail le champion de cette
opinion. Aussi, propose-t-il tout d’abord de metire le
malade dans les mémes condilions que s'il élait =ous le
coup de la syncope ; pour cela, repos absolu du milieu,
du malade, de lorgane, pas de bruil, pas d'impressions
venant du dehors.

Au malade, on défend tout mouvement, quel qu'il soit,
el pour tenir 'estomac en repos, pas de nourriture, pas
de boissons ; on donnera I'ean nécessaire el les quelques
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alimenls qu'elle pourra transporler. soil sous forme de
lavemenls simples on nulritifs, soil sous forme d'injec-
lions de sérnm artificiel ou de sérum de cheval. Quel-
ques pilules de glace. Puis, peu & peu, avee la guérison,
on reviendra a un régime plus substantiel, on donnera de
nouveau boissons, puis aliments par la bouche.

Mais toul cela serail bien si, dans le cas otil'on n’est
pas intervenu, I'on ne voyait la mort survenir dans la pro-
portion de 14 pour 100. Certainement ce chiffre que don-
nent les stalistiques doil étre bien oplimiste, car si l'on a
aflaire & une hémorragie importante, il y a des chances
pour qu'on ne puisse 'observer, car elle passera inaper-
cue :on n‘apportera pas le malade a I'hopital, parce que
I'on n’aura pas le lemps de le faire, el si on l'essayaii, il
risquerait de rester dans le transport.

Done la fréquence de la mortalité doit faire réfléchir le
médecin & quil'on a confié la vie de cet agonisant qu'il
examine. Quant aux contre-indications que fournit I'opé-
alion, ce sont les mémes que celles de toules les opéra-
lions d'urgence : le shock, I'anesthésie, la faiblesse
extréme, ele... lls ajoutent leur effet nocif & l'action de la
lésion qui nous ameéne le malade. Mais apres toul, ¢'est
leur derniére planche de salut.

Pourquoi refuserions-nous systématiquement inter-
venlion el tous ses bienfails 4 toute une catégorie de ma-
lades qui pourront guérir si elle est bien faite et bien
menée ? Que si les résultats de la littérature médicale ne
sonlpasencourageants (10morts sur 15 d’aprés Savariaud),
nous devons considérer que nous avons ceux d'une chi-
rurgie naissante. On ne trouvail pas l'uleére, parce quon
ne savail pas le chercher. Maintenant que 'on connait
l'exuleeratio simplex, que le manuel opéraloire s'est per-
fectionné, les adversaires les plus résolus de la laparoto-




mie reconnaissent eux-mémes que le nombre des sueeés
doil augmenler.

Et qu'avant d'ouvrir le ventre nous n’hésitions pas, en
songeant que nous ne lrouverons peul-étre pas le point
lésé, car nous aurons pour nous deux chances que
n’‘avaient pas nos devanciers : la premiére, ¢’est que dans
'opération vite menée nous lrouverons le vaisseau qui
donnera encore, ce qui facilitera ainsi la recherche ; la
seconde ¢’est, comme nous allons indigquer bientot, que
nous aurons deux méthodes, dont 'ane, Uindirecte, per-
mel de lier & distance Partére qui coule et d'arréter ainsi
I'hémorragie sans avoir touché ['uleére.

Nous aurons ainsi un moyen parfois efficace, comme
on peut le voir d'aprés les observations, d’amener la gué-
rison définitive.

Il nous sera encore possible, dans la pluparl des cas,
d’agir directement sur Puleére el par une méthode appro-
pri¢e en méme lemps de tarir 'hémorragie et de faire une
ablation tolale de la Iésion primilive.

Pourtoutes cesraisons, onne doit pas rejeler Fopéralion
et 'on doil songer que la guérison spontanée est un fait
bien aléatoire; on doit songer qu'il vaut mieux opérer un
homme qui aurait peul-élre guéri sans cela, mais qui,
méme guéri, aurait eu des chances de voir survenir des
récidives, chances qui seront probablement supprimées,
surlout si 'on a pu atteindre Nuleére.

Mais avant tout je erois que I'on ne doit pas élre exclu-
sif; je erois que ceux qui onl exprimé leurs opinions, et
qui avaienl d’excellents molifs pour les soulenir, avaient
raison les uns et les aulres ; mais ce qui les a peul-élre
mis en désaccord un moment, ¢'est qu’ils onl lrop consi-
déré la maladie et trop oublié le malade.

Aussi il leur est arrivé des insuects el, dans un Lraite-

2
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ment comme dans Pautre, ils ont pu déchouer; el les
adversaires de I'intervention ont maintes fois, apreés l'in-
succes du traitement médieal, été obligés d’en arriver au
bistouri et & la ligature. C'est d’aillears la ['opinion nette-
ment émise par M. Savariaud, qu'aprés échee du traite-
ment médieal, le trailement chirurgical s'impose.

Ainsi done, avant de rappeler dans ses grandes lignes

quelle doitétre l'intervention, et au risque de nous répéter, -

nous dirons que chaque malade est justiciable de appli-
calion de 'un ou l'autre traitement. .

Au traitement chirurgical s’appliqueront plus spéciale-
ment les cas on la elinique nous a appris que 'hémorra-
gie esl plus fenace, plus rebelle, et ce sera alors le cas de
ces hémorragies de capillaires que nous savons étre plus

terribles, parce qu'elles ne permeltent pas au eaillotde se -

former. EL ces cas seront ceux ol 'hémorragie se faisanl
plus lentement, 'anémie des centres nerveux supérieurs
se fail moins vile, la réaction esl moins énergique, la
syncope ne se produit pas. ' !

Nous savons aussi que parmi les hémorragies les plus
violenles, celles qui se manifestent an premier des lrois
stades de I'uleére de Cruveilhier, et qui sont la premiére
manifestation du mal lalent, sont les plus terribles el
pardonnent le moins.

Chez ces malades dont I'élat général peut élre exprimé
en disanl qu'ils sont prédisposés aux hémorragies, chez
les pléthoriques, chez les hémophiles, les moindres
hémorragies peuvent devenir cause d'une issue fatale.
Nous considérerons longuement le tempérament qui sera
d'un grand poids dans notre déeision.

Aussi, lorsque nous pourrons penser que nous som-
mes en présence de 'un de ees cas, nous nous classerons

'
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dans le groupe des intervenlionnistes ef, s'il n'existe pas
de contre-indicalions, nous opérerons.

Dun autre eoté, nous savons que les hémorragies i
répétition se produisent chez des sujets qui sont prédis:
posés a réagir, & faire.un caillot qui opérera 'hémoslase,
caillot dont l'effel curateur sera d'aulant plus long que
I'uleére le rongera moins  vile, caillol enlin qui ne
demande qua s'organiser el a faire du tissu fibreux. Chez
ces malades, dont les hémorragies se reproduivont & longs
inlervalles, 'expectative sera de bonne mise. Et jinsiste
avee intention sur cette question de la longue dis-
tancé qui sépare une hémorragie d'une autre parce que,
en dehors de ce travail sur la cicalrisalion dont nous
venons de parler, il se fait une réparation de I'élat géné-
ral, le sang se régénére et l'embonpoint reparait avee les
couleurs el les forces. Au conltraire, dans les hémorragies
fréquemment répélées, organisme enlre dans un élat
de faiblesse el d’anémie progressive qui devienl inguié-
tant et qui, malgré le peu de force du malade, réclame
'urgence de lopération.

Nous nous abstiendrons d'intervenir si la syneope est
Ia, et nous attendrons, le doigt sur le pouls du malade,
ou bien que le pouls se reléve sous l'influence des injee-
lions de sérum, et alors l'opération pourrait étre indi-
quée, ou bien que, I'hémorragie continuant, le malade s’en
aille trop faible pour étre accessible au moindre traite-
ment, ou bien que I'hémorragie s'arréle d'elle-méme.
Dans tous ces cas, nous nous en liendrons a 'expecla-
tive, mais ce sera la paix armée el nous préparons déja
tout pour une opération dont I'urgence peul se manifes-
ter d'un moment A autre.

Et encore, dans ces indications générales, devrons-
nous distraire bien des cas particuliers, envisageant i






MANUEL OPERATOIRE

Llintervention est déeidée, que ferons-nous ?

Nous n‘aurons qu'a suivree les préceples qui onl éLé
donnés jusqu’s anjourd hui par tous e, en particulier, par
M. Savariaud. Comme soins préliminaires, pas de lavage
de l'estomaec, injection de séram artificiel. Eviler le
refroidissement Llanesthésie sera faile par un aide habi-
tué i la manier. Le chirurgien choisira son anesthésique,
L'instrumentalion spéciale comprendra un  aspirateur
avec gros trocart, de grosses éponges el lampons monlés,
de pelites éponges pour le duodénum, trois on quatre
longues valves, des écarteurs, une longue pince i dissé-
quer el une longue aiguille monsse. Enfin une lampe
éleclrique avee réflecteur.

La position sera le décubitus dorsal ou leTrendelenburg.

1 Temps. — L'incision de la paroi se fera verlicale,

de 'appendice xyphoide & deux centimétres au dessous

de 'ombilie ; on agrandira si ¢’esl nécessaire.

gy me ?'{”ﬂ‘”f;_ — Evacuation du contenu stomacal par le

lracart ou le duodénum.

3" Temps. — Exploration de la surface exlérieure de






- 39 —

67 Temps. — Le chirargien ayanl trouvé la lésion, il
lui reste i PII'IIJIU"‘I,'!'!I'II['I des |ll‘m‘{'-||['-:-x d'hémostase smivants :

1" L’excision de 'uleére el sa sulure (probablement
procédé de choix) ;

2" La cautérisalion ;

3° Le grallage de I'uleére suivi de sulure, avee ligature,
si elle est nécessaire, du vaisseau dans la plaie ;

4" Ligalure prenant la muquense et les poinls saignanls;

0" Ligature a dislance :

De la coronaire, avanl quelle donne des branches, au
cardia dans sa |m1'li[>|| ascendante aun-devant du dia-
phragme :

De la 11}'IIII'I{;IIL', apres avoir elffondré le pelil épiploon
au dessus du pylore ; ;

De la gastro-duodénale, que I'on trouve avant sa bifur-
calion, aprés avoir effondré le méme épiploon & gauche
des varsseanx da hile []1'1 foie en suivant la crosse de |1t11"[m-
tique ou bien en effondrant le ligament gastro-colique, e¢n
relevant estomae en haut et réelinant a droite Norvigine
du duodénum ;

De la gastro épiploique droite dans le ligament gastro-
colique, & deux ou lrois cenlimdétres de la grande courbure;

De la splénique en passanl i travers le grand épiploon
ou i travers le lwliL en se servanl de Marlére lll’:p;llitplu
comme conducteur, qui meéne a Faorle el a la splénique.

Le chirurgien ayanl choisi lel ou tel procédd de son
choix, n'a plus qu'a relermer le ventre.

Dans son lit, le malade demande un régime. Ce sera
bien entendu dans la mesure du possible, aulant que le
mala e plulot que la maladie le permeltra, le régime du
repos absolu de Torgane, tel que nous 'avons indigqué
plus haut, puis pen & pen on se relachera de la sévérilé
du débul pour en arrviver i 'alimentation ordinaire.
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OBSERVATIONS

Ulcérations de l'artére splénique

OBSERVATION PREMIERE

(Soubeyran, chel de Clinigue chirargicale & la Facullé de Monlpellier, —
Ball, de la Soec. Anal., [Evrier 1902},

Uletre de lestomac. Hémorragie fondrovante. — Uleération de Partere

splénique.

L'estomac que j'ai 'honneur de vous présenter est celui
d'une femme agée de 42 ans, qui entre le b seplembre, &
9 heures du soir, dans le serviee du professeur Tédenat
suppléé par M. le professeur agrégé Imbert, parce gu’elle
a ¢lé prise d’abondants vomissements de sang apres le
repas. Cette femme, qui rejetle encore par instants duo
sang, présente les signes d'une hémorragie interne:
paleur de la face, décoloration des muquenses, lendance a
la synecope, dyspnée, pouls petit et rapide. On Iui donne
de I'ergotine et du sérum, mais elle meurt bientotapres,

Autopsie. — A l'ouverture de 'abdomen, ce qui frappe
tout d’abord, ¢'est la distension de 'estomac ; cel organe,
lié au eardia et au pylore, est enlevé ; on conslate alors
aprés louverture, qu'il est rempli de sang noirilre avec
des eaillots volumineux.

Iia muqueuse, apreés nellovage, se présente avee des
plis nombreux, elle semble épaissie ; mais ce qui allire
I'attention, e'est un vasle uletre siégeant sur la face pos-
- térieure de l'estomae, pres de la pelite conrbure et & 5
centimélres du pylore.
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Cetuleére est unique; sa forme estelliptique. Le grand
axe de lellipse est transversal, avec un léger degré d'obli-
quité en haut el a droite: la grosse extrémité regarde le
cardia, la petite le pylore. Les dimensions de l'uleére
sont assez considérables. puisque sur la piece fraiche
elles sont de 3 eentimélres el demi pour le grand axe et
de 2 centimelres pour le petit,

Les bords en sonl nets, comme coupés i l'emporte-
pi¢ee, ainsi qu’'on l'observe fréquemment ; ils sont suréle-
vés el indurés, ee qui indique l'ancienneté de la lésion,
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Puleération (muqueuse, sous-muquense,  museulairve)
cependant la partie gauche semble plus profonde.

Le fond présente un aspect spécial | sa coloralion esl
gt'i:—;;‘lll'v, son aspeel est grenu, el un examen plus appro-
fondi montre qu'il est formé par le panceréas qui adhére a
ce niveau a la lace postérieure de l'estomae. Sur ce fond
et au nivean de la agrosse extrémildé de Ilt‘“].[h:-il‘, ¢ esh-h-
dire sur la partic gauche de Poledration, on constale la
présence dun pertuis assez volumineux ; ses bords sont
amineis,irréguliers etcomme déchiquelés: ses dimensions
sont eelles d'un lentille.

St 'on introduit un :-sl_j.']rl dans eet orilice, on .-x'u|w|'-
coit qu'il se dirige facilement de gauche & droite vers le
trone caeliaque, et dans le sens opposé vers la rale, et que
le vaisseau dans lequel il chemine n'est autre que lartére
splénique.

Le reste de la muqueuse gastrigque ne présente mouleé-
ration, ni ecchymoses ; on remarque seulement de nom_
breux p|i~.—; ]1[{1!-; ou moins profonds, qui s‘ieeadient dans
lous les sens.

Le péritoine et 'intestin ne renferment pas de sang,
les poumons sonl congestionnés au niveau de lear hase.
Le eeur et les autres viscéres n'offrent rien de saillant.

L’hémorragie qui a amené la mort de nolre malade,
A |1|‘i:’-1 inconlestablement son poinl de l|:'=|ml‘l an niveaun de
I'uleération de l'artére splénique.

Opservation 11

(Beulloche, — Bull. Soe. anal., Paris, 1888, p. 404,

Femme de 75 ans, nullement dyspeptique, douleurs
depuis trois semaines ; premier jour, hématémese trés
abondante, plusieurs hématéméses el méliena, mort en
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Opservamion VI
(Caillard. — Th. Pari=, 15833.)
Homme de 44 ans, présenlant depuis quelque temps,

fitvre, [rissons, vomissemenls, cachexie. Mort subile avee
décoloration générale, pouls lumultneux et sans consis-

I.HI'I{‘I_",. ]“{]I'“’H Ell“ll‘l"l"{"J]l'f‘."i e ]:l l]i"lllll‘ {'l}lll'lllll'!‘ il [tli{'.

Artére splénigue [riable, ouverte en deux endroils.

UpservaTion VI

[(Carriére. — Bull. Soc. anal. Paris, 1563.)

Femme de 76 ans. Pas de renseignements concordant
avee . 'alfection. L'hémalémése commence le malin, la
malade meurt dans la nmt. Autopsie. Prés de la pelite
courbure, sur la paroi postérieure, un uleére eieatrisé de
quatre eentimélres sur brois centimélres el demi, reposant
sur le paneréas. Artere splénique ossiliée, deux ouvertures
vasculaires.

Onservation VI

(Craveilhier. — Allas d'anal. pallal.)

‘Homme de 56 ans ; depuis cing ans, coliques, quelque-
fois sang dans les selles ; premier jour, grande quantité de
sang par le haut et par le bas ; deuxiéme jour, oppression,
pouls lent et régulier; dans la nuit, hématémese el mélaena.
Mort. Autopsie. Estomac en sablier, adhéranl au pan-
créas plein de sang. Prés de la petite courbure, un uleére
de cing & six |ig11e5 (18 millim. ), profond, & bords durs el
taillés & pie, & fond fibreux, cicatriciel, répondant au pan-
créas. Artere splénique érodée.
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OpsErvaTion X1

(Luton. — Bull. Soc. anal. Paris, 1838, p. 3358 )

Etudiant de 18 ans, renseignements cliniques nuls,
gilﬁll'i‘tigil'l sobriété. Tombe dans la rue el meurt avanl
d'arriver a 'hopital. Sur la paroi postérieure, au-dessous
du cardia, un uleére de O franes reposant sur le paneréas.
Erosion de la splénique.

Ulcérations de 'artére coronaire

ORSERVATION PREMIERE

(Bazy., — Bull. Soc, anal.. Paris, 1576, p. 635

Homme de 43 ans. Pas de sympiomes gastriques,
Entré pour une contusion, douleurs vagues. Premier
jour, le soir, une syncope, signes d’hémorragie inlerne,
deux selles sont noiratres. Hématémese abondante. Mort,
Autopsie. LEstomac dilaté, plein de sang. Sur la pelite
courbure, trois uleéres: 'un, du diamétre de 1 frane, a
uleéré la coronaire, oblitérée par un caillol ; un du dia-
metre d'une picee de 50 cenlimes, n'intéressant pas la
muqueuse, avanl érodé une artériole béante ; un de la
grosseur d une lentille.,

Opservarion 11

(Bonllay. — Bull. Soc. anal. Paris. 1831, p. 106.)

Premier jour, hématémese. Quatriéme jour, hématé-
mése ; morl. Sur la |1-:=.~tilur_*. courbure, 4 6 centimeélres du
pvlore, nn uleére de 2 franes & bords fibro-cartilagineux.

L
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Usservation VI

(Terment. — Glasgow M. J., 1584, p. 45.)

Homme de 69 ans. Etat comateux, une hématémeése
peu abondantle, mélena. Morl. _"ulln|::-;i['. Deux uleéres :
un sur la parot antérieure, de 2 cent. et demi sur | cenl.,
el lé denxiéme sur la paroi postérieure, large de 25 millim.
Erosion de la coronaire.

Uleérations d'artérioles gastriques

OpseERvAaTION PREMIERE

iBonnet. — Lyon Médical, 1897

Femme de 65 ans; il y a 8 ans, hémalémeses ; le pre-
mier jour un litre, le lendemain deux litres, signe d'uleére
guéri en neul mois. Premier jour, hématémese tres forte ;
troisieme jour, douleur épigastrigque, hémalémese de denx
litres ; quateieme jour, morl le matin. Autopsie. L'esto-
mac adhére an pancréas; sur la petite courbure un uleére
d’aspect cicalriciel, large comme un franc; pelil orifice
latéral sur une artériole,

OnservaTion |1

(Canssade; — Presse médicale, 30 janvier 1507

Homme de 27 ans. Il v a deux ans, plusieurs hématé-
meses, pas dautre symplome gaslrique; premier jour,

=

hématémises répélées, trois litres; dans la nuit, denx
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Uleérations de vaisseaux de petit ealibre

(Lemoine, — Th. Paris, 1872

Homme de 31 ans, .'||{':m|i:|um soulfre depuis un mois,
Jamais d’hématémaese. On le trouve morl dans son Lk
Aulopsie. Eslomae el inteslins distendus par le sang.
Dix-sepl petites uleérations pyloriques prés de la pelite
conrbure ; 'une delles a ouvert une veine d’assez lorl
calibre.

Lleérations de vaisseaux indéterminés

(Millard. — Bull. Soc. anal., Paris 1857)

Homme de 51 ans. Uleere lalent. Morl en dix-huit ou
vingl heures. Sur la face poslérieure, pres la petiie cour-
bure, uleere large comme une piéee de H0 cenlimes,
avant ouverl un vaissean dn calibre dune plume de
E'{}t'l!f'illl.

Uleérations invisibles ou non mentionnees

(OBSERVATION PREMIERE

iCruveilhier. — Allez danalomie pathoelogigue
[Homme de lettres de 73 ans, gros mangeur, a cu, il y

a trois ans, des signes d'ulecre. Premier jour. hématémese
des plus abondantes, manque mourir; amdélioralion peu
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méliena. Anémie, 1.300.000 globules : pas d'HCI libre.
Diagnostie : gastrite. Il vomit du sang el meurl quelques
heures aprés. Autopsie. Estomac rempli de sang. Pelites
exnledrations en coup ll'nnf_l:h,', difficiles & voir, inléressant
la musecularis mucos® el reposant sur des artérioles obli-

Lerdes,

Opservation V

tLuys. — Bull. Soc. ancl.. Parvis, 15806, p.o G640)

Homme de 35 ans, douleurs vives apres les repas. Syn-
I'UIH' {'l. I-I]'['}['I_, (51| ll”l‘lll”['ﬁ Inill'l,ltl‘H =lll= \.’f]‘lll'iﬁﬁ“llll‘l]l :
Aulopsie. L'estomac contienl deux litres el demi de sang.

Ecchymose de 50 centimes, visible & la face externe du
cardia. Rayonnant aulour de cel orilice, trois uleéralions
longues de lrois centimétres, larges de un cenlimélbre,
plus érosion en coup d'ongle. Ces uleéralions sonl Lrés
superficielles et entament par endroils la musculares
mucose. Infiltration sanguine dans la tunique cellulense
pas d'orifice vasculaire visible.

Observations d’interventions pour hémorragies aigués

OBSERVATION PREMIERE

(Mikiilicz. — Areh. f. Klin. Chir., t. XXXVII, p. 70.)

Mikiiliez opére, le 15 février 1887, une femme de 20 ans.
Douleurs, vomissements depuis un an. Amaigrissement
dans les derniers mois, hémalémeses mare de calé provo-
quées par la moindre quantité de lait surlout depuis 3 jours.
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bout de 30 heures on referme la fistule. Mort deux jours
apres d'épuisement, avee élévalion de lempérature. A
Fautopsie, on remarque un phlegmon commencantl i la
paroi. Pelit uleére récent sur la paroi anlérieure. Perfo-
ration d'une artériole.

Ops<ervation |V

I:'."I-liii[ilif't. — Th. de Marion, Paris 1897, el 2 Congeriés de la Sociélé
allemande de chirnrgie. |

Mikiilicz opére un homme de 38 ans, présentant les
signes d'uleére depuis un an el des hématéméses. Il trouve
un uleére de la paror postérieure de la région pylorique se
creusant dans le paneréas. Caulérisalion. Gastrorraphie.
Mort de collapsus. le soir méme de N'opération.

OpservaTion V

(Mikiilicz. — Méme souree bibliographigue.

Mikiilicz opére une femme de 21 ans, présenlant des
signes d'uleére depuis unan el des hématémeses. A Fopé-
ration, il trouve un pelit uleére de la petile courbure et une
érosion de la coronairve. Il pratique la résection de N'ueére,
le curellage de la perforation et la sulure. Guérison
depuis 3 ans.

Opservation VI

iMikiilicz. — Méme source.)

Mikiilicz opére une femme de 42 ans, ayant des signes
d'nleére depuis 7 ans el des hémalémeses. Le paneréas esl
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le 1= jour, d'épuisement. A autopsie, Fon conslale que les

sulures ont bien tenu. L'estomac est plein de liquide, bien
que le malade n'ait rien bu.

UBsSERVATION X

(Harlman., — Observalion inddite, 10 décembre 1805.)

Femme ayant eu de violentes hématémeses. Induration
a 1 centimetre du pylore. Gastro-entérostomie. Morl.
Aulopsie : pas de péritonite, les sulures onl bien lenu,
Erosion en coup d'ongle, assez dilficile a trouver,

OpsErvaTioNn X

(Hirsch. — Berliner Kiin. Waoek,, 1506 p. 847,

Hirsch opére, le 14 mars 1896, une femme de 20 ans,
présentant des signes d'uletre depuis 4 mois, avant eu des
hématémeses en janvier el mars el ayanl maigri de |7
kilogs. L'estomae est normal. Gastrotomie exploralrice.
G h nm Ty . M2 Eba wit
Foucher digital. Uleére introuvable. Guérison opéraloire
langmentalion de 10 kilogs), mais retour des hémorragies.

Opservation Xl

(Abbe. — In Weir et Foote. Med, News, 180, p. 284,

Estomae normal. Inecision stomacale de D cenlimétres.
Evagination de lestomac. Uleére introuvable. Morl.
A l'autopsie, plusieurs petites uleérations difficiles & vour,
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SERMENT

En presence des Maitres de cette Ecole, de mes chers condis-
ciples, et devant Ueffigie d’Hippocrate, je promets et je jure, an
nom de I'Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de Uhonneur et de
la probité dans Uexercice de la Medecine. Je donnerai mes soins
gratuits a l'indigent, et n'exigerai jumais un salaive au-dessus
de mon travail. Admis dans Uintériewr des maisons, mes yeur
ne verront pas ce qui 'y passe; ma langue taira les secrets qui
me seront confiés, et mon étal ne servira pas @ corrompre les
meeurs ni d favoriser le crime. Respectuenx et reconnaissani
envers mes Maitres, je vendrai i lenrs enfants imstruction que
'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses ! (ue je sois couvert d’opprobre et méprise de mes
confréves st |’y mangue !
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