
ue'oîuîia~enièrineitdu iftim avis an, pôint de, vueIthé-
rapeutique, du, inoiîàs était-il, tidesÈaire -dé mntrer le miérite
qu'il y àvàit- èîî à âttiier l'atteiitibiùstir èette fofine clinique
dItilcératiôn gas-triqtuét~îbôùntne jusqtu'lôfs

Trïitemnent.-- i L'INTERVÉ1NtlOi4 CHIRÙPGICÀLEt ESr-
Ei..Mrr INDIQUÉl?--:Pour, juger- saiùeiùcfitr uie. telle -questioni,
voyous d'abord: quell'es opéràtiôtis ou, àý £àites'dans .dès cas sein-
blables et quels-résul tats'oî â.obtenius.

On-aproposé de faire I'extirpatiori dée Pýiicêr qui saigne,
qtiandîil est situé'à la face antérieure de l'estomac. De même,
contre les ulcères. pyloriquîes qui provoquent de grandes fixénia.
ténuèses,' où* a pratiqué la pýylorertomie, enlevant largement
toute la-régiotiîniahz'dý, maisýcette conduite est le plus souvent
impossible.,

Lorsque l'ulcère est inextirpable, ce qui est la règle, et
qu'onr sait quelle ar tère est la: source -de l'hémorragie, onr a p
exceptionnellement faire -la -ligature 'â.distance de :l'artère léàée,
Sans toucher'à l'estomac. ;C'est ceeque fit Rouxc, av'ec succès,
pour une hémorragie cie. -l coronaire sto!nacliiquef das!s un

-ulcère delapetite courbure.

D'autres, chirurgiens out, après ouverture de l'estomuac,
gratté et cauitéist' l'ulcère au iflièrzùocafitère.

Tuffier, au cours d>tie gzistrostoni, ne put découvrir la
cause de Pliéniorragie,; il se contenuta, de vider' l'estomac qui
était rempýli de vol'unineux caillotset il, cftirit:snmnalade.

Orï axenfcre, 'à la suitedé Doyen, proposé ila.4gastt:o-entéroe-
*tonmiee pour. 1etraýitemneit des hêrnorragièe7aiguës.' Malgré quel-
* »Uesý. succès, doxt' pltiî,iits, sOitý contestabi'e, nous; so:mmés
d>avigd&fêését'er:ce&tè,&étàfi*r auix casý,dýhdiiorragies,.cliro,
niques. La gastro-entérostontie n'a qu'.uùeîaction -trop indirecte
sur, 1--% cattsg.,dg'lit~é p;Qùlr, p.onvoùr étfô.sdbpLe ici.
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