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une trentaine d'interventions chirurgicales, j'ai vu, avec Ricard
et Labbey, 2 cas d’'ulcus situé a I'union de la premiére avec la
seconde partie du duodénum. D’apres Souligoux, ses collegues
de I'hopital Tenon: Ménétrier, Caussade, Gouget, Parmentier,
qui surveillent d’'une facon fort attentive toutes les autopsies de
leur service, lui ont afirmé que pour eux l'ulcére du duodénumr
était environ cinq fois moins fréquent que l'ulcus gastrique.

I1 semblerait donc, en somme, que si I'ulcus du duodénuny
est peut-étre plus fréquent que ne 'admettait H. Collin, il reste
notablement plus rare que I'ulcus gastrique d'une facon générale,
mais plus particulierement encore que l'ulcus pylorique et juxta-
pylorique.

IV. Tableau symptomattque de l'ulcus duodénal vrai.—Si
T'ulcus duodéno- -pylorique et méme I'ulcus duodénal situé dans le
voisinage immédiat du py101e se confond completement par sa
phy51olog1e patholomque et par sa semelolocrle avec 1ulcus pylo-
rique et Ju:\ta pylonque il n'en est pas de méme pOur L ulcus duo-
dénal vrai, c’est-a-dire pour I'ulcus sltue en plexn duodenum a
dlstance du pylore. Les observatlons rapp01tees recemment ala
Somete de chlrurg1e par H Delaoemere Tufﬁer et qouhgoux et
celles qlie nous avons nous- memes presentees ala Soc1ete med1ca1e
des hop1taux auxquelles nous pouvons ajouter un cas recent d’ une
nettete schemathue pourlalent servu‘ a en etablu‘ le tableau ch-
mque ‘et ce tableau nous le reconna15>ons avec plalslr ne dlfferc
pas dans ses tla1ts essentlels de ceIm qu avalt trace Bucquoy, il WX
- pres d’ un quart de sxecle dans sa maglstrale etude

11 conv1ent du reste de decrue des formes clmlques dlffe'
rentes, suwant que lulcus duodenal est recent_qu mvetere 51mple
ou comphque e

" Ulcus récent—1Ici il convient de distinguer la forme latente
et la forme commune. !

Llczm' latent. e 53 ulcus Iatent du duodenum est relatlvement

fréqu_eut. Depuxs Iongternps orr salt que Ia perforatlon‘ est tne
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