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ratpide déinouemien t. A ]'autopsie, ondéort
unle ucrainnyn ror aparoi tanté'rieure-t

C l j êu n *Juste an-dessouscie son aliouche-
mnît avec l'estomc. Elle miesurait environ un

p.oulce de diainetre. Lunion enitre l'estomnac et le
jêýjuniuiIi était parflaite, niais le boutoni(de Mun'-

phy qlui i'a'ait pas été xpulsé étêait encore ein

lzic('. La )o.4iti(>lide Itllcéi'ation paxrnra)lort
mi b outoni.l'un iio n i rli tve.lessurfaces séreuses
aln ni vea ii(e lanaistoniose Permiettent katl aulteuir
d'aiirîîîer- que poumr lui au iimoins le bouton ne

Peut être iîncruinel'u *11léation inaPli être eau-
SVe p i Pr ession (du1bouton contre la îtro1 de
I 'iii esti n. Par eoî itrle 1'nI cération présentai t les

caatrsles plu., typiques (les ulcérations dues

Ll'hyvperacidité du ',uc gastrique et se trouvait
atu point iie eOU ie SUC hpi-aiedevait
venir au co-ntaic-t de la muiqueuise intestiiile. Il
existaxit des signes ianîl'iestes dle peritonite geneé-

rléeet la cavité' abdoiniale coiîtLenictit des

xrtieuîle's a nntir-.La inuquneusest ace
Présentait (les érosions, ia-is il n'existait pas
d'ulcère vraLi. L'intérêt de cette observation
porte sur cieux points, d*une part sur la compli-
cation opératoire ,ýî-. elle-même et d'autre part

sur l peu e synptines auxquels a1 donné lieu

cette comnplicatioin.
L'opération cla z gastro-entérostomie fut pra-

tiquée pour la première fois en 18 ce ne fut
qu'en 1899, c'est-L-dire 19 ans plus tatrd que le

premier cas d'ulcération peptique secondaire ai
une opérattion fuit ra-pportée par Braun de Gottin-
g1en dans le " Verhandl. der' Deutsch. Gslsh
f. Chir. 1899, pp. 9-5). MaLyo 1{obson en îa publié
un atutre en 1904 (Ani. of surgery, Pp. 190) et

Q uénu un troisiénie cas, en 1902 (Bull, et Ménii.
de la Soc. de Chir. pl). 250). Le seul cas publié
en Amérique' serait celui cde S. H. M.Waats,-, sur-
venu sur un chieni çJoin Hpi' Hosp. Bull.
July 1903 pp). 191 ). A. Gosset dans un article
très étudié (Revue de Chiirurigie, janv. et fév.
1 906, pp. 54) en a réuni 31 cas, la plupart ap-

partiennemnt Lb des chirurgiens allemantids. iDe la.
-;tatisti(lue de Gosset il apaat (lue sur ces 31
,opérés 29 étaient des hommes, fait àr remlarquer,
si l'on se souvient que 1'ulcëre deé l'estomac est
beaucoup plus commun chez la femme que chez
l'homme. Il semblerait que la gastro-entérosto-
mie antérieure fa-.vorisera-,it la forx'îtion de l'ul-
cération, car sur 27 opérations suivies d'ulcéra.-

tions, on note 1 atrInérsonis)téiu
re.1oeratioili(le Roux., et 0' postérieures.

Masil faut se souvenir qu'yen Allemagne d'o'

pr-ovienneiit laitnaiioritL-edcs observaitions5 de ]il

statistique etaile îpar Gosset on- pratique la
gasto-e terst i i ntépi elire beaucoup piu.%

souellqe lat post'rieure, de soi-te qu'on pet

conclure qu'en réalité, le siège de la bouche sto-

iacale est salix vellet sulal production de l'ulcé-
ration. Mar) obsoi)5f ait rem-ar-quer dans Soli

travail que be-aucoup dei cas ont dû passer ina.--

J)eiÇU5, soit que ' Ille 'ration n'apasété ,jusqul'i
la Perforationî. snut,(Ique la mlort ait étémsqé

par d'autres snp~is
L'âgre des mîalades, d'après lat statistique cie

(ïosset,.vitIc 4 mois it 59 ans, le moment ou

l'ulcération s'est manifestée cliniquement, de .tO
heures après lC)pèra-,-tioti a 7 an.s. Sur un total

de :31 cas 10 sont mîorts, 19 se sont rétablis, 2

n'ont pui être suivi. Dans touts les casl'opérat-
tion aveait été pratiq1 uée< pour une lésion bénigne
de l'estomac. Sur 14 cas où le mode d'anasto-
inose est indiqué, 9 ont. été opéré par la Procédé,
des sutures seules, 4 par le bouton de Murphy
et iui par la bobine en os. Dans 21 observa-
tions analysées par Gosset le suc gastrique a été
trouvé normal deux- fois, dans deux autres cas il
y avait hypochiorbiydrie, et dans 17 htyper.
Comme la statistique de Watts il, ce points de
vue concorde avec celle de Gosset, il semble qu'il
est bon d'administrer du bi-carbon-ate de soude

aux mahldes gto-tétoises surtouit si leur
suc gastriq(jue est hyper-acide. Dans presque
touts les cas pour ne pas dire tous les cas d'ulcé-
rations post-opêratoires, l'ulcération al porté sur
le jéjunumn et nion sur le duodénum.Lario

en est peut-être dan"s le fait que le duodénuml
est plus résistant àb l'action du suecgastrique
par force d'accoutumance.

A lat suite d'une entéro-entérostomnie la, bile est
toujours supposée descendre la portion descen-
dante dé l'intestin et nie pas venir au contact de
la muqueuse au -niveau de l'ana,,stomlose avec l'es-
toimac, et de -ce fait ne peut neutraliser le suc
gastrique àce iveaui. Cette raison peut aussi être
invoquée en fave',ar de la formation de l'ulcéra-
tion à, ce niveau.

D'après Rochier, le suc gastrique stimulerait la
contraction des fibres musculaires de l'intestin
juste au-dessous de l'anastomose Stomacale axnie-
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