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L’hypertemsion permanente la plus remarquable et la plus
élevée (33, 35), que nc - ayons observée fut chez un homme
agé de 45 ans, qui, sans jumais avoir eu de maladies antéeédan-
tes était, depuis une année, légérement inaisposé, tout en tra-
vaillant comme maneove dans une épicerie en gros. Ce
malade, aprés trois mois de séjour & I’hopital succomba d’une
pleurésie double, avec ¢panchement et, a Pautopsie, on trouva
wne dilatation en ampoule de Vaorte ascendante, une aoriite
chronique sur laquelle s’était greffée une aortite aigué qui
avait laissé sa signature cn nous montrant un joli caillot hlanc
Lusiforn ¢ organisé, trés adhérint aux pavois du vaisseau.

(@ suivre)

Dr. D. B. LECAVELIER.

CINQ CAY CONSECUTIFS D'ULCERE PERFORE DE
L’ESTOMAC TRAITES PAR I’EXCISION

Par M. LE pocrEUR SivcLair WHITE.

Feuteur a eu Poceasicn d’opérer cing uledéres gastriques per-
furés dond quatre chez des jeunes femmes anémiques et un chez
un homme de trente ¢t un ans dont l'état général était tvés
mauvais. Tous ces malades avaient présenté depuis un an aun
moins des symptomes Q'uleére de Pestomac et la perforation
st dans tous les cas d'un «iagnostic facile. Celle-¢i s’était
toujours produite dans la parei antéricure de lestomac au
milicu d’une zone de tissu épaissi et friable. Le contenu gas-
trique $'¢tait largement répandw dans le paritoine jusque dans
la cavité pelvienne.

I’excision de Puledre fut pratiquée dans tous les cas et Yori-
fice ainsi produiiv fut fermé par deux rangées de sutures con-
tinues, 'une interne au catgut fin pour la muqueuse, l'auntre
externe & la soie pour la couche musculo-péritonéale. Pour
renforeer la zone intéressée, une portion de I'épiploon fut sutu-
rée par-dessus.

L’opération fut suivie 'un lavage extrémement soigné de la
cavité péritonéale, en allant du diaphragme vers le bassin. an
moyen de sérum artificiel chaud, les épaules du malade étant
soulevées de facon & faciliter P’écoulement du licuide vers les
partics déclives. Pendant trois jours, un drain en verre fut



